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“Хранене на бебето” -доказаният бестселър

Първото условие, за да се радваме на здраво, нор​мално развито и устойчиво на болести дете, е да осигурим правилното му хранене.

Организмът на кърмачето се отличава с редица осо​бености, най-важните от които са усиленият растеж на де​тето и незавършеното развитие и незрелост на неговия ор​ганизъм, вкл. на храносмилателната му система. Тези осо​бености определят и спецификата на храненето в кърмаческа възраст, което се различава значително от храненето във всички останали възрасти.

Всяко отклонение от правилата на храненето в кърмаческа възраст е свързано със сериозен риск за развитие​то и здравето на детето и на бъдещия пораснал човек. Ето защо е толкова важно да познаваме в детайли особености​те на храненето на бебето и да ги спазваме стриктно.

Книгата “Хранене на бебето” на проф. Лиляна Три​фонова съдържа всички основни теми, отнасящи се до хра​ненето на детето от раждането до 1 година, като: особенос​ти на детския организъм, имащи значение при храненето, кърмене, смесено и изкуствено хранене, захранване, преходна храна, храна от детска кухня, схеми за хранене на детето за всеки месец, готови детски храни. В книгата са разгледани и често срещаните проблеми, свързани с хране​нето, като: хранене на недоносено и родено с ниско тегло дете, алергия към белтъка на кравето мляко, когато детето има разстройство, когато детето няма апетит. Изключител​на ценност представлява информацията в главата “Как да приготвяте храната на бебето”, където препоръките се от​насят както до специфичните за детското хранене правила, така и до здравословното приготвяне на храната въобще. В главата “Принадлежности за хранене” се разглеждат различните видове стоки, свързани с храненето. Книгата включва и специалната глава “Растеж и развитие на бебе​то”, част от която са и ориентировъчните норми за теглото на детето и неговия ръст в зависимост от възрастта му. Предимство на книгата е цветното приложение “Бебешки храни и аксесоари”, съдържащо разнообразна информация за бебешките храни и приспособления за хранене на водещите световни и български фирми, които се предлагат на нашия пазар.

Силно постижение на книгата е начинът, по който е поднесена информацията: максимално подробни практи​чески съвети - в съответствие с нуждите на читателя, в съ​четание с максимална изчистеност; научно доказана инфор​мация, поднесена на достъпен език, разбираемо и ясно.

Изискванията на издателството за високо качество се проявяват и в оформлението на книгата, както и в нейно​то полиграфическо изпълнение.

В заключение можем да кажем, че книгата “Хране​не на бебето” представлява уникално съчетание на светов​ните постижения в областта на детското хранене и на опи​та на българската школа в него, съобразени с нуждите на родителите и с условията в нашата страна.

Проф. д-р Лиляна Трифонова

Проф. д-р Лиляна Трифонова е педиатър. Работи 30 години като научен сътрудник и преподавател в Института по педиатрия към Медицинския университет в София - в от​деленията за здрави кърмачета и деца до 3-годишна въз​раст и за недоносени и хипотрофични деца. Последовател​но изпълнява длъжностите завеждащ секция по физиология на храненето и завеждащ секция по хигиена и хранене.

Има над 150 монографии и научно-практически ръ​ководства по въпросите на рационалното хранене в кърмаческа и ранна детска възраст. Акцентите в научната й дейност включват физиология на храненето в кърмаческа и ранна детска възраст, хранителни нужди в кърмаческа и детска възраст, отглеждане на недоносени и хипотрофични кърмачета, готови детски храни, недоимъчно хранене, прех​ранване в детска възраст, хранене на децата в детските гра​дини.

Активно участва при разработване на рецептура и технология за производство на готови детски храни у нас.

Сътрудничи като консултант на Световната здравна организация по въпросите на детското хранене.

Най-добрата инвестиция за бъдещето на децата ни -здравословното им хранене днес

Научните изследвания от последните десетилетия убедително сочат огромното значение на правилното хра​нене от най-ранна детска възраст не само за здравето и нор​малното развитие на детето, но и за предпазването от реди​ца широко разпространени хронични заболявания (т. нар. болести на цивилизацията) в зряла възраст.

Настоящата книга отразява пълно съвременните схващания за рационалното хранене на бебето, както и по​вече от 30-годишния научноизследователски и практически опит на автора в тази област.

Изложени са основните принципи и съвременни изисквания на рационалното хранене и мерките за предпаз​ване и диетолечение на някои от най-честите хранителни увреждания и отравяния в детска възраст.

Тя е предназначена за хората, които се грижат за де​тето - родители, близки, медицински специалисти.

Проф. д-р Лиляна Трифонова

Значение на храненето за здравето и нормалното развитие на детето

Кои са най-честите увреждания при неправилно хранене в кърмаческа и ранна детска възраст

Кърмаческата възраст (до 1 година) се отличава преди всичко с усилен растеж. Поради бързия си растеж детето се нуждае от относително повече енергия и храни​телни вещества. Общото недохранване и недостигът дори на отделни хранителни съставки - белтъци, витамини, же​лязо и минерални вещества - предизвикват сериозни нару​шения в обменните процеси. Забавят се растежът и разви​тието на организма, намалява имунитетът. Настъпват смущения в развитието на мозъка, в кръвообразуването, в кос​тната система. Появяват се някои специфични за кърмаческата и ранната детска възраст хранителни недоимъчни за​болявания като хипотрофия, рахит, анемия, зачестяват ин​фекциите.

С не по-малки рискове за здравето е и прехранване​то на малкото дете, както и даването на неподходяща, по-трудносмилаема, бактериално или химически замърсена храна. Незрелостта на организма е причина за лесното въз​никване на храносмилателни разстройства и нарушения в обмяната на веществата. Колкото по-малко е детето и по-незрял е организмът му, толкова по-големи са опасностите от увреждания при едни или други грешки в храненето. То-вае особено важно, тъй като в кърмаческа и ранна детска възраст се полагат основите на бъдещото здраве.

Затова първото условие, за да се радваме на здраво,нормално развито и устойчиво на болести дете, е да осигу​рим правилното му хранене.

Какви са рисковете от системното недохранване на детето

Общо недохранване (белтъчно-енергийна недоста​тъчност). Продължителният недостиг на белтъци и енергия води до хипотрофия, със забавяне до спиране на растежа, намаляване или изчезване на подкожната тлъстина. Същевременно с това намалява активността на храносмилателните ензими, което затруднява сми​лането и усвояването на храната. Намалява и устойчи​востта на организма към инфекции.

Сериозен здравен проблем, особено в кърмаческа възраст, е желязонедоимъчната анемия, особено при хранене с краве мляко, което е бедно на желязо.

През зимно-пролетния сезон, когато консумацията на пресни зеленчуци и плодове намалява, зачестява не​достигът главно на витамини С и А (хиповитаминоза).

Какви са рисковете от системното прехранване на детето

1. Системното прехранване на детето води до наднор​мено тегло, което в началото обикновено радва роди​телите, защото те го считат за израз на “добро здраве”.

Затлъстяването в ранна детска възраст е предпос​тавка за възникването на редица сериозни заболявания в по-късна възраст - атеросклероза, сърдечен инфаркт, захарен диабет, повишено кръвно налягане.

Пълното дете не е по-здраво, напротив, то боледу​ва по-често и бъдещото му здраве е изложено на по​вече рискове. Затлъстяването, което обикновено е в резултат на системно прехранване още в детска възраст, се съпътства от промени в обмяната на мастите и въг​лехидратите, които могат да имат трайни последици. Настъпва 4-5-кратно увеличение на мастните клетки, което се запазва за цял живот. В страни, в които деца​та се прехранват и консумират повече животински мазнини и захар, се откриват начални атеросклеротич​ни промени в кръвоносните съдове още на 3-4-годиш-на възраст, докато при останалите - едва към 20-годишна възраст.

2. Консумацията на повече захар - подсладени храни и напитки - предизвиква покачване на глюкозата в кръв​та и усилено отделяне на хормона инсулин. Увеличава се синтезът на мазнини и се повишава нивото им в кръвта. Намалява поносимостта към захари и детето е застрашено от захарен диабет. Доказано е, че кърма​четата приемат до 25% повече храна, когато към нея е добавена захар. У тях се създава привикване и трайно предпочитание към сладки храни, което е предпостав​ка за системно прехранване и затлъстяване. От дру​га страна, захарта благоприятства развитието в устна​та кухина на микроорганизми, които разграждат зъб​ния емайл и предизвикват зъбен кариес.

3. При консумация на повече белтъчни храни (млечни продукти, месо, яйца), а на малко растителни храни съществува риск от прехранване с белтъци, което съ​що има неблагоприятен ефект върху организма. Дете​то расте по-бързо, организмът му не само съзрява, но и остарява по-бързо. Устойчивостта към инфекции намалява както при недостиг, така и при системно претоварване с белтъци.

4. Увеличената консумация на мазнини (масло, тлъс​ти меса, пържени храни, мазни ястия и десерти) също е условие за прехранване и затлъстяване на детето. Мазнините доставят много енергия, водят до засища-не на детето и отказ от зеленчукови, зърнени и други храни, доставящи повече витамини, минерали и баластни вещества, които предпазват от запек, атероск​лероза, рак на дебелото черво и други хронични забо​лявания в по-късна възраст.

5. Консумацията на солени храни води до задръжка на повече натрий и вода в тъканите и предразполага към повишено кръвно налягане. Създава се привикване, с предпочитание към солените храни, което се запазва за цял живот. Затова към бебешките храни не бива да се добавя сол!

Според съвременните схващания за профилактика на най-честите хронични заболявания в зряла възраст (ате​росклероза, сърдечен инфаркт, високо кръвно налягане, ди​абет, затлъстяване и някои ракови заболявания) е важно:

· да избягвате прехранването и затлъстяването на детето от най-ранна възраст;

· да му създавате правилни хранителни навици.

Ето защо храната на детето трябва да бъде: 

· по-малко сладка

· нетлъста 

· безсолна 

· разнообразна 

· богата на зеленчуци, плодове, варива и зърнени храни.

Важно е винаги да се съобразявате с апетита на детето, а не да го храните насила. Когато де​тето е здраво, апетитът обикновено отразява потребностите на неговия организъм!

Какво трябва да знаете за особеностите на организма на бебето, които имат значение при храненето

Кърмаческата възраст се отличава преди всичко с:

1. Усилен растеж. В никоя друга възраст детето не расте така бързо. Към 5-ия месец то удвоява, а до края на годината утроява теглото си. За 1 година то израства с 20-25 см и наддава 6-7 кг. Колкото по-малко е детето, толкова по-бързо расте и толкова по-големи са нуж​дите му от енергия и хранителни вещества и особено от белтъчини, които са основната градивна съставка на всяка клетка. Затова недостатъчният внос на енер​гия и белтъци в детска възраст води преди всичко до смущения в растежа - вкл. и на мозъка на детето.

2. Незавършено развитие и незрелост на организма, вкл. на храносмилателната система.

Стомахът на новороденото бебе има малък обем -30-60 мл., който постепенно до края на годината дости​га 250-300 мл. Затова количеството на храната трябва да се съобразява с възрастта на детето.

Чревната лигавица е нежна, лесно ранима и по-пропусклива за бактерии, токсини и непълно разградени белтъчни вещества. Намалена е секрецията на хранос​милателни сокове и е затруднено смилането и усвоява​нето на храната. Всичко това създава рискове от: хра​носмилателни смущения (особено при даване на по-го​лямо количество или на по-груба и трудносмилаема храна), чревни инфекции и алергизиране на организма (при ранно захранване с краве мляко и други храни).

През първите месеци черният дроб е все още функ​ционално незрял и не може да обезврежда и изхвърля някои токсични вещества. Затова кърмачето е застра​шено от хранителни отравяния - например с нитрати.

През първите месеци бъбреците имат ограничени възможности за отделяне на минерални соли (вкл. гот​варска сол), фосфор и някои киселини и продукти от разграждането на белтъците. Ето защо, в случай че не кърмите бебето, най-добре е през първите месеци да го храните с адаптирано, а не с кисело мляко, тъй като киселото мляко е по-богато на соли и белтъци и обременява бъбреците на детето.

Водата, с която приготвяте храната или давате на бебето, също трябва да е с ниско и подходящо съдържание на соли. Такива води са бутилираните трапези води с гарантирано качество отговарящо на международните стандарти.

Избягвайте минералните води, те по правило съдържат много соли, които са вредни за бъбреците бебето. Някои видове минерални води с ниско съдържание на соли могат да се ползуват, но само след консултация с лекар.

Много често питейни водопроводни води са с голямо съдържание на соли или видимо замърсени (ръждиви от стар водопровод, поради аварии и др.), и следва да се избягват да се дават на бебето.

Във всички случай водата с която приготвяте храна та или давате на бебето трябва да се преварява поне - 7 минути. Преварявайте за всеки случай дори бутилираната трапезна вода, за която е гарантирано, че е обеззаразена в заводски условия.

Детският организъм губи повече и по-лесно течности, поради което е застрашен от обезводняване, особено при прегряване, повръщане, диария и висока температура. Затова е изключително важно бебето приема достатъчно течности.

2. Кърмене

Майчиното мляко

Майчиното мляко е естествената, най-подходяща, най-пълноценна и най-лесно и пълно усвоима храна, нагодена по безупречен начин от природата към особеностите и потребностите на детския организъм. Тя осигурява: 

· най-пълно задоволяване нуждите на бебето от всички хранителни вещества; 

· оптимално развитие на детския организъм;

· най-добра защита от инфекции.

Бебетата, които приемат само майчина кърма, се наричат естествено хранени.

Проучвания е цял сеят, вкл. и у нас, показват, че кърмените деца боледуват по-рядко и по-леко от изкуствено хранените. Те са защитени преди всичко от стомашно-чревни и дихателни заболявания и от техните усложнения. Защитното, противоинфекциозно действие на майчиното мляко е особено важно за новороденото, недоно​сено или болно дете.

Кои са предимствата на естественото хранене

1. По своя химичен състав кърмата отговаря най-доб​ре на хранителните нужди на кърмачето. Коластрата, която се отделя през първите дни след раждането, е богата на белтъци, минерални вещества, витамини и имунни тела (имуноглобулини). По този начин с минималното количество коластра, която получава новороденото, се задоволяват основните му хранителни потребности. Когато бебето е недоносено, кърмата майката отговаря на неговите по-големи нужди от белтъци, витамини и защитни фактори. Затова недоносеното дете се развива по-добре, когато се храни с кърма от собствената си майка.

2. Майчиното мляко е храната, която се усвоява най лесно и най-пълно и се понася най-добре от бебето. Тя му осигурява оптимален растеж и развитие при минимално натоварване на организма.

3. Майчиното мляко съдържа около 3 пъти по-малко белтъци и минерални вещества от кравето мляко и не обременява незрялата храносмилателна, чернодробна и бъбречна функция. Затова естественото хранене предпазва детето от обменни нарушения, особено щ време на заболяване.

4. Кърмата съдържа 30-40 пъти повече свободната аминокиселина таурин, която е необходима за съзряването на мозъка и зрителния анализатор.

5. Биохимичното сходство на белтъците на майчиното мляко с тъканните белтъци на детския организъм осигурява максималното им използване за синтез на лесни белтъци, като по този начин предпазва организма от възникване на хранителна алергия и други алергични заболявания - екземи, астма. Затова кърменето важна предпазна мярка срещу алергичните заболявания, особено ако детето е фамилно обременено и алергия.

Проучванията показват, че при деца, кърмени поне до 6 месеца, алергичните прояви се срещат по-рядко до 10-годишната им възраст.

6. Мазнините на майчиното мляко са богати на незаменимите ненаситени мастни киселини. От тях особено важни са линоловата и а-линоленовата киселина, които са от значение за имунитета и за развитието на нервната система.

7. Млечната захар на майчиното мляко се разгражда и всмуква по-бавно. Олигозахаридите (130 вида), които са нейни производни, достигат неразградени до дебе​лото черво и спомагат за развитието на бактериум бифидум, който потиска развитието на гнилостните и болестотворните бактерии и предпазва детето от чревни инфекции.

8. Кърмата на здравите, пълноценно хранещи се май​ки е по-богата на витамините С, А, Е, К и О от краве​то мляко.

9. Майчиното мляко се отличава с много ниско съдър​жание на минерални вещества и особено на натриеви соли и по този начин не обременява незрелите бъбре​ци на бебето.

10. Съотношението между отделните минерални ве​щества в кърмата благоприятства усвояването на же​лезните, калциевите и фосфорните соли. Майчиното мляко е с ниско съдържание на желязо, но неговата усвояемост е много висока - около 50-70% от количест​вото му в кърмата. Затова естествено хранените деца боледуват много по-рядко от анемия и рахит.

11. Детето получава кърмата директно от гърдата, бак​териално чиста и с подходяща температура. По този начин се избягват рисковете от хранителни отравяния, чревни и други инфекции.

12. Детето приема кърмата по-бавно, на малки порции и не е застрашено от прехранване с неговите неблагоп​риятни последици.

13. Особено важно е богатството на кърмата на имуноглобулини и множество други защитни фактори, ко​ито са от голямо значение за детското здраве.

14. В кърмата се съдържат ензими, хормони и растежни фактори, които са важни за нормалното развитие и растеж на детския организъм. Тя съдържа и ендорфини, които допринасят за спокойствието на детето.

15. Близкият физически и емоционален кон​такт, който се създава между майката и детето при кърмене, има значение за неговото добро нервно-психично развитие.

16. Изследванията показват, че майчината кърма стимулира умственото развитие на дете​то и повишава коефициента на интелигент​ност. Децата, хранени само с кърма или смесено (кърма и адаптирано мляко), на 7,5-8-годишна възраст са имали с 8,3 точки по-висок коефици​ент на интелигентност в сравнение с изкуствено хранените деца. Коефициентът на интелигент​ност е бил толкова по-висок, колкото повече кър​ма е получавало детето.

Защитни, противоинфекциозни свойства на майчиното мляко

По-важните защитни фактори в майчиното мляко са:

1. Секреторен имуноглобулин А - основен защитен фактор в кърмата. Този имуноглобулин свързва токсини, бактерии, вируси и не позволява проникването ю в детския организъм.

2. Лизозим. Разгражда клетъчните стени на микроорганизмите. Не се разгражда в червата и упражнява защитното си действие по цялата им дължина. Съдържанието му в кърмата е 3000-5000 пъти по-високо от това в кравето мляко.

3. Лактоферин. Белтък в кърмата, който свързва желязото и пречи на развитието на някои болестотворни чревни бактерии и гъбички.

4. Лактопероксидаза. Ензим, който унищожава болестотворните чревни бактерии и стрептококи.

5. Кърмата е богата на ненаситени мастни киселини, които потискат развитието на бактерии и вируси и стимулират изработването на антитела в организма.

6. Кърмата съдържа бели кръвни клетки, голяма част от които имат способността да поглъщат болестотворните микроорганизми и да произвеждат антитела. Трябва да имате предвид, че повечето защитни фак​тори са белтъчини, които при загряване до 65-70°С се раз​рушават. Затова, когато се налага да използвате изцедена кърма, по-добре е да я давате без топлинна обработка. За тази цел е важно да спазвате стриктна хигиена при изцеждане на кърмата и да я използвате прясна (до 6 часа след изцеждането й). След по-продължително съхранение, дори и в хладилник, кърмата трябва да се подлага на топлинна обра​ботка (загряване на водна баня за 10-15 минути след завиране на водата).

Кърменето има предимства и за майката:

1. Хормоните, които се отделят при кърмене, предиз​викват свиване на матката и улесняват изхвърлянето на кръвните съсиреци. Това предпазва от кръвозагуба, възпаление и други усложнения след раждането.

2. Установено е, че жени, които са кърмили децата си, боледуват по-рядко от рак на гърдата в сравнение с некърмилите.

3. Кърменето пести време и средства, освобождава родителите от грижите за набавяне и приготвяне на млякото.

Правила за успешно кърмене

Лактацията е част от нормалния репродуктивен ци​къл. Тя е физиологичен процес, подготовката на който се извършва по време на бременността и започва със завърш​ването й. Успехът на лактацията зависи от много фактори, включително от желанието на майката да кърми и от ней​ното разбиране за начина на осъществяването му. Добре е предварително да проявите интерес към техниката на кърмене, което е важен фактор, осигуряващ комфорт както щ вас, така и на детето ви.

Първите дни след раждането са решаващ период установяване на нормална млечна секреция. Колкото п рано започнете кърменето, толкова по-бързо идва млякото и се отделя повече кърма. Затова се препоръчва поставянето на детето на гърдата да стане още в първите 30 минути след раждането. Установено е също, че при по-ранното започване на кърменето имунната система на детето съзрява по-бързо.

През първите 2-3 дни детето приема само по 20-30 мл. кърма, но не е необходимо да го дохранвате! Не се препоръчва даването на течности, които засищат детето и водят до намаляване на кърмата.

След 3-ия ден млечните жлези набъбват силно, стават твърди, леко болезнени. Количеството на кърмата увеличава и обикновено в края на първата седмица детето започва бързо да наддава на тегло.

Най-обилна е кърмата в сутрешните часове, а по-оскъдна - в следобедните, което се обяснява с денонощните промени в хормоналното (пролактиново) ниво.

Понякога идването на кърмата може да се забави 5-6 дни и дори по-дълго. Ако това се случи, не бива да с притеснявате, че няма да сте в състояние въобще да кърми те. Имайте предвид, че върху количеството на отделяната кърма влияят вашето здравословно състояние, протичането на бременността, раждането и следродилния период, както и желанието за кърмене.

По-оскъдна е млечната секреция в първите седмици след преждевременно или тежко оперативно раждане, при обилни кръвозагуби, при прекомерно напълняване бременността. Поставяйте детето редовно през 2-3 часа по за 5 минути и на двете гърди! След това може да го дохранвате с изцедена кърма от друга майка и с 5% глюкоза (предлага се в аптеките), давани с лъжичка.

Редовното поставяне на детето на гърда през 2-3 часа и енергичното сукане може да увеличи и дори да възста​нови напълно млечната секреция.

Временно прекъсване на кърменето (за 2-3 дни) мо​же да се наложи по съвет на лекаря, ако детето е с жълтени​ца, възникнала в резултат на високо съдържание на някои мастни киселини и хормони в кърмата. През това време из​цеждайте гърдите редовно на всеки 3 часа. В тези случаи жълтеницата изчезва за няколко дни.

Времетраене на кърменето

В първите дни не кърмете детето повече от 10 минути, за да избегнете разраняването на зърната и появата на болезнени пукнатини (рагади).

Постепенно увеличете продължителността до 15, най-много 20 минути. Имайте предвид, че детето изсуква основното количество кърма (80-90%) през първите Щ десет минути.

Интервали между кърменията

Нормално е детето да се храни, когато е гладно и стомахчето му вече се е изпразнило от приетата храна. Кър​мата се смила в стомаха за около 2-21/2 часа, а кравето мля​ко - за 3 часа. Храненето в определени часове е благоприят​но за храносмилането. У детето се изгражда определен ри​тъм за отделяне на смилателни сокове. Стомашната секре​ция се усилва при наближаване на часа за хранене, а у май​ката започва отделяне на кърма.

Ако детето издържа спокойно около 21/2-3 часа между кърменията и след това суче жадно и активно, означава, че режимът е подходящ и вие трябва да се стремите да го поддържате, като го кърмите 7-8 (евентуално до 10) пъти в денонощие.

Нощната пауза е важна, за да може стомахчето на детето да се изпразни напълно и да си отпочине. Обикнове​но нощната пауза е между 24 и 6 часа. Възможно е обаче де​тето да спи спокойно в 24 часа, а да се събуди в 3 часа през нощта. В такъв случай най-добре е да изместите интервала между 9 часа вечерта и 3 часа през нощта. Така и вие, и де​тето ще можете да спите по-спокойно. При съмнение за на​маляване на кърмата нощната пауза може да се намали де 4 часа.

Обикновено след 2-рия месец детето се отказва от нощното кърмене. Ако обаче и след този период то се съ​бужда и е неспокойно през нощта, нощното кърмене може да продължи и по-дълго.

От съществено значение е да кърмите детето, кога​то проявява признаци на глад. Ако се събуди от глад по-рано, а вие вместо да го накърмите, го заситите с подсладена вода или го оставите да се преумори от плач, по-късно, когато дойде време за кърмене, то ще суче вяло или ще заспи бързо на гърдата. Стимулацията на гърдата ще бъде слаба и кърмата постепенно ще намалява.

Съобразявайте се с поведението на вашето бебе! То има своите особености, свои потребности. Не се мъчете да въвеждате препоръчвания примерен режим. Предлаганите схеми за хранене са само ориентировъчни. Важно е да избягвате само го​лемите отклонения, които не са физиологични и могат да доведат до нарушения в развитието на детето.

Препоръчваното от някои автори кърмене или, хранене на детето 5 пъти през 4-часов интервал още от първите месеци след раждането се счита за неподходящо, тъй като изисква, от една страна, приемане на по-големи порции храна, а от дру​га, по-рядкото кърмене води до намаляване на кър​мата и ранно отбиване на детето. В първите дни след раждането или при жълтеница детето момее да е по-сънливо. В тези слу​чаи, за да избегнете риска от недохранване и от намаляване на кърмата, е необходимо да събуж​дате детето през 21/2-3 часа за хранене.

Образуване и отделяне на кърма

Образуването и отделянето на кърмата се регулира от хормони. В това главна роля играе хормонът пролактин, който е свързан с образуването на млякото. Колкото по-ви​сока е концентрацията на пролактина в кръвта, толкова по​вече кърма се образува. Същевременно друг хормон (окситоцин) предизвиква свиване на мускулните влакна на млеч​ните канали в гръдните жлези и изтичане на млякото.

От какво се влияе образуването и отделянето на мляко (млечна секреция)

1. Образуването и отделянето на мляко се потиска лесно при отрицателни емоции, напрежение, страх, болка, тревоги, преумора, а се стимулира от спокойс​твие и положителни емоции.

2. Отделянето на пролактин, респ. на кърма, зависи твърде много от честотата, силата и продължител​ността на сукането. Установено е, че при повече от 6 кърмения в денонощие пролактиновата концентрация в кръвта е значително по-висока и спада при намалява​нето им под 3 пъти в денонощие. Затова след захранва​нето с пюрета и каши кърмата обикновено намалява.

3. Млечната секреция намалява, когато гърдите не са изпразнени напълно, както и при загуби на течности (при диария, повръщане, изпотяване, висока темпера​тура, вземане на очистителни медикаменти), недоста​тъчен прием на течности или при прилагане на диети за отслабване.

4. Някои медикаменти (камфор, атропин, очистителни средства, пикочогонни, сулфонамиди, комбиниращ хормонални противозачатъчни таблетки) потискат млечната секреция.

5. Тютюнопушенето и алкохолът също потискат млечната секреция.

Добре е да знаете, че от големината на гърдите не зависи количеството на отделяната кърма.

Как да поддържате млечната секреция

1. Кърмете детето редовно през 21/2-3 часа 7-8 пъти денонощието, като редувате гърдите.

2. Изцеждайте гърдите след всяко кърмене!

3. Ако детето се събуди от глад около 1 час по-рано накърмете го!

4. Не захранвайте детето преди края на 4-ия месец с по- концентрирани и трудносмилаеми храни. Те се задържат по-дълго в стомаха и водят до намаляване на апетита и силата на сукането, а оттам и на отделянето кърма. Давайте новите храни с лъжичка, а не с биберон!

5. Не се преуморявайте. Разхождайте се всеки ден чист въздух. Слушайте музика. Разходките, както и умерената физическа активност подобряват кръвоснабдяването на гръдните жлези, повишават емоционалния тонус и влияят благоприятно върху млечната секреция.

6. Общувайте с други майки, които кърмят.

7. В периода на кърменето ще имате нужда от малко повече храна. Повече информация за храненето по вре ме на кърмене ще намерите в специалната глава.

Съвети за близките на кърмещата майка

Помагайте при отглеждането на детето! Обградете майката с грижи и внимание. Щадете я от нервно напреже​ние, преумора и неприятни преживявания. Поддържайте ведра обстановка, чувство за сигурност и оптимизъм в се​мейството.

Ако майката преживее силна уплаха или тревога, кърмата й може да спре внезапно. Ако това се случи, успо​койте я, че кърмата й ще се възстанови.

Основни правила при кърменето

Подготовка за кърмене

1. Преди кърмене подсушете детето. Така то ще се чувства комфортно.

2. Осигурете уютна и спокойна обстановка и за себе си.

3. Ако в нослето на детето има секрети или корички, почистете ги с фитилче чист памук (без клечка) или поставете капки физиологичен разтвор.

4. Непосредствено преди кърменето измийте добре ръцете си със сапун.

5. Облечете подходяща чиста дреха.

6. Почистете зърното с чисто памуче, напоено в преварена вода.

7. Изцедете с два пръста няколко капки кърма върху чиста кърпа или марля, за да отстраните случайно по​падналите в млечните канали микроорганизми.

8. Гушнете бебето и седнете удобно, като повдигнете единия си крак на малко столче.

И така! Детето е на гърдата

1. Обхванете внимателно с една ръка бебето.

2. С другата ръка повдигнете и поддържайте леко гърдата, като обхванете зърното между палеца и показалеца.

3. Приближете бебето към нея. Не е необходимо да навеждате. Усещайки зърното пред устичката си, бебе то ще го захване и ще започне да суче.

4. След като се засити, то пуска зърното. Възможно да прави малки почивки по време на кърменето. В такъв случай му поднесете зърното отново.

След като накърмите детето

1. Подръжте го няколко минути изправено, за да оригне и “изхвърли” въздуха, който е погълнало при кърменето.

2. Дайте му няколко лъжички преварена вода, за предотвратите задържането в устната кухина на остатъци от кърмата, които създават благоприятна сред за развитие на гъбички.

3. Не притискайте коремчето на детето, не го подсушавайте непосредствено след хранене, тъй като отворът между хранопровода и стомаха още не се затваря добре и храната лесно се връща обратно (особено в лежащо положение).

4. Сложете детето в креватчето легнало на една страна, за да избегнете риска от задавяне при евентуално оригване или повръщане.

Бебето няма нужда от възглавница. Може да поставите под главичката му само нагъната чиста кърпа. Сменяйте кърпата при намокряне след оригване.

5. Изцедете гърдата, от която сте кърмили. При следващото кърмене започнете с другата гърда.

Как да изцеждате гърдите 

При изцеждането на гърдите трябва да бъдете спокойна. Не бива да има нищо, което да ви притеснява. 

Пригответе изварен съд (бурканче, купичка), в който да изцеждате млякото.

Измийте грижливо ръцете си със сапун.

Почистете зърното и ареолата с памуче, напоено в преварена вода.

Направете лек поглаждащ масаж на гърдата в посока към зърното.

Поставете палеца над ареолата, а показалеца – под ареолата срещу палеца.

Започнете да притискате леко и ритмично към зър​ното. След първите притискания обикновено се отде​лят няколко капки кърма, след което млякото започва да изтича на струя.

За да се изцеди добре гърдата, са нужни около 20 минути. При изцеждането можете да използвате специални​те помпички.

Ако решите да започнете работа и същевременно да продължите да кърмите, сутрин трябва да изцеждате и ос​тавяте колкото може повече кърма за бебето, а докато сте на работа, да изцеждате гърдите на 3 часа, за да поддържа​те секрецията.

Как да съхранявате изцелената кърма

Изцелената кърма можете да съхраните:

· до 8 часа при стайна температура;

· до 24 часа в хладилник;

· до 3 месеца във фризер. Задължително отбелязвайте датата, на която сте замразили кърмата.

· Замразявайте в съдове такива количества, каквито ще са ви нужни за едно хранене.

Замразената кърма размразявайте преди всяко хранене бавно - в хладилник, при стайна температура или водна баня. Размразяването не бива да става в микровълнова печка, защото кърмата не се загрява равномерно и може при хранене да се изгори устата на детето. Не замразявайте повторно размразената кърма!

Имате ли достатъчно кърма

Това може да се прецени най-добре по поведение и наддаването на тегло. Не е нужно да го мерите всеки т след кърмене. Когато то суче активно 15-20 минути, след което пуска гърдата, заспива и издържа спокойно 2-3 час до следващото кърмене, значи то поема достатъчно кърма.

Още по-сигурно доказателство е нормалното физическо развитие. Ако в първите месеци детето наддава около 150-200 г седмично, то явно получава достатъчно кърма. Преценката се прави по-трудно, когато детето не наддава добре. Имайте предвид, че хремата, зачервеното гърло всяко друго леко заболяване може да доведе до нарушения в наддаването на тегло. Ето защо при съмнение, че кърмата е недостатъчна, се консултирайте с лекар. Той ще изясни причината за забавянето в наддаването на тегло на детето.

Какво трябва да направите, ако се съмнявате, че нямате достатъчно кърма

1. Не бързайте да дохранвате детето.

2. Увеличете броя на кърменията на 8 до 10 пъти в денонощие през 2-21/2 часа, като кърмите детето винаги когато пожелае.

3. Въведете нощно кърмене, като всеки път слагате детето да суче и от двете гърди.

4. Изцеждайте гърдите след всяко кърмене през деня и през 3 часа през нощта.

5. Давайте изцедената кърма с лъжичка (не с биберон!).

6. Върху образуването на млякото влияят благоприят​но някои витамини:

· витамин Е - 10-15 мг 2-3 пъти дневно;

· никотинова киселина - 40-50 мг 2-3 пъти дневно, 10 минути преди кърмене.

· Витамин С и витамин А пък повишават значително защитните свойства на кърмата. Затова ви препоръчва​ме да вземате по 100 мг витамин С и 2500 МЕ (междуна​родни единици) витамин А дневно по 10 дни в месеца.

7. Ако се налага, лекарят може да ви назначи специал​ни билкови чайове, хормонални препарати (пролактин, окситоцин) или леки успокоителни средства. Церукалът, даден 3 пъти дневно по 10 мг в продължение на 10 дни, има добър ефект върху лактацията.

8. Счита се, че някои храни могат да влияят благопри​ятно върху млечната секреция: овесени ядки, мляко, боза, пчелно млечице. Тяхното влияние може да бъде както по пътя на подобряване на храненето, така и психогенно. Използвайте ги!

9. Имайте предвид, че прекаляването с течности не увеличава, а дори може да потисне млечната секреция.

Погрешно е мнението, че бирата предизвиква увеличаване на кърмата. Бирата и другите алко​холни напитки намаляват млечната секреция, а алкохолът преминава бързо в кърмата и момее да причини отравяне и увреждания на нервната система на детето.

Как да се справите с някои затруднения при кърменето

Дори когато имате достатъчно кърма, е възможно да възникнат временни затруднения при кърменето.

Затруднения от страна на майката

Малки, плоски или хлътнали зърна

Съществуват някои анатомични особености като малки, плоски или хлътнали навътре зърна, които могат да затруднят кърменето. В тези случаи се налага известна подготовка. Трябва да имате предвид, че масажирането на зърната може да предизвика преждевременни контракции.

Най-добрият начин за подготовка за кърмене хлътнали зърна е поставянето в сутиена на специални пластмасови дискове с централен отвор през последните 6 месеца на бременността. Непрекъснатият нежен натиск върху ареолата спомага за постепенното оформяне навън на зърното през отвора на диска. Дискът може да се носи между кърменията, за да задържа зърното навън и то по-лесно бъде обхващано от детето.

Плоските и малки зърна също могат да се коригират с тези дискове.

Кърмата е много и бебето се задавя

Спрете за малко и повдигнете бебето да се оригне. Продължете кърменето. За да намалите потока на млякото, хванете гърдата с показалеца и средния пръст близо до ареолата около устичката на бебето и я повдигнете лекичко. След като детето започне да суче добре, без се задавя, можете да пуснете гърдата.

В часовете между кърменията млякото изтича по сутиена

Използвайте специални предпазители. Те всмукват течността и пропускат въздух. Така няма да зацапвате дре​хите си и ще предпазите зърното от разраняване. Ако не из​ползвате специалните предпазители, трябва редовно да из​мивате гърдата с вода (без сапун) и да сменяте сутиена си след всяко зацапване.

Напрегнати и твърди гърди, които детето не момее да захване

Често в първите седмици след раждането едната или двете гърди са напрегнати, препълнени от мляко, от увеличена тъканна течност и кръвоснабдяване. Поради то​ва може да е налице болезненост и млякото да изтича труд​но. Това се дължи още и на недобре функциониращ окситоцинов рефлекс.

Основните мерки за предотвратяването на напрег​натите гърди са: да закърмите детето в първия час след раждането, да спазвате основните правила при кърменето, за да може детето да изсуква добре млякото; след кърмене да изцеждате гърдите редовно.

Преди кърмене изцедете малко кърма, за да омекне зоната около зърното. Приближете устата на детето по-плътно до гърдата, за да може да захване зърното. Придър​жайте гърдата с показалеца, за да не запушва нослето му и да не му пречи на дишането.

Болезнени зърна

Проблемът може да се появи в първите дни след раждането, ако детето суче много енергично. Не спирайте кърменето. Дръжте бебето на гърдата не повече от 3-4 ми​нути и увеличавайте времето за кърмене с по 1 минута все​ки ден, докато достигнете до препоръчваните 10-15 минути. Ако зърното е много болезнено, можете да използвате спе​циален силиконов предпазител. 

· Ако е болезнено само едното зърно, слагайте бебето най-напред на здравата гърда. След това продължавайте с болезнената.

· Не издърпвайте енергично зърното от устата на бебето.

· Изцеждайте добре гърдите след кърмене.

· Оставяйте гърдата открита повече време.

· Не мажете зърното с крем.

Разраняване на зърната - рагади

Това са болезнени ранички, които се появяват на зърното най-често през първия месец след раждането. Ако се инфектират, тъканите около тях се зачервяват, кърменето е силно болезнено.

Профилактиката на рагадите след раждането състои в спазване на добра хигиена и правилно кърмене.

Ако се появят рагади, трябва да се консултирате личния лекар.

Ако са малки и леко болезнени, е необходимо намазване с омекотяващ мехлем или крем. Преди кърмене трябва да измиете добре зърното. Носете сутиен от мека памучна тъкан.

Ако рагадите са силно болезнени, ще се наложи спирането на кърменето поне за 24 ч. Изцеждайте кърмата с помпичка и я давайте на бебето. Лекарят може да ви препише мехлем или прах за лечение на рагадите и предпазване на гърдата от инфектиране. Спазвайте стриктно препоръките за прилагане на лекарството.

Мастит

При мастита се задържа кърма в някои от лобовете на гърдата поради блокиране на млечните канали. Мастит може да се развие и при напрегнатите гърди. Млечните кг нали може да се блокират и от “сгъстено мляко”.

Симптомите при мастит са: оформяне на “бучка” която следва очертанията на лоба на гърдата; оток и зачервяване на кожата, силна болезненост; нарушено общо състояние, температура и втрисане.

Причините за блокиране на млечните канали най-често са:

· Външен натиск - при неправилно държане на гърдата при кърмене на детето, от пристягащи дрехи, от неправилна техника на кърменето. Блокирането може да се получи и при жени с големи гърди, при които независимо от правилното кърмене, долните лобове се дренират лошо.

· Стрес или преумора, водещи до намаляване на броя и продължителността на кърменията.

Основни мерки:

· Отстранете предполагаемата причина, довела до блокиране на млечните канали. 

· Кърмете детето по-често от обикновено - 8 до 10 пъти в денонощието.

· По време на кърменето поглаждайте гърдата внимателно по посока към ареолата, особено в областта, където е образувана “бучката”. С това не само се подпомага по-доброто отделяне на кърмата, но е възможно да се отстрани “тапичката”, образувана от сгъстеното мляко.

· Започвайте кърменето от здравата гърда и след няколко минути премествайте детето да суче от другата. 

· Кърмете бебето в различни позиции. Това спомага за по-доброто изпразване на отделните части на гърдата - изправено “под ръка”, в легнало положение на майката, или така нареченото “ротационно положение”, когато позицията на детето спрямо гърдата се променя на всеки 5-6 мин.

·  Между кърменията поставяйте върху гърдата топли компреси. Понякога при мастит детето отказва да суче. В такъв случай се налага системно и добро изцеждане на гърдите.

При навременни и правилно взети мерки подобрение настъпва в рамките на 24 часа. През този период е необходимо да отделите повече време за себе си - често кърмене, изцеждане, компреси. При силни болки можете вземете болкоуспокояващи лекарства - напр. парацетамол Ако обаче болките са придружени от напукване на гръдното зърно или липсва подобрение в първите 24 часа, се налага включването на подходящ антибиотик, като кърменето може да продължи.

Абсцес на гърдата

Абсцесът на гърдата е най-сериозното усложнение на мастита. В гърдата се образува гнойна колекция поради проникването на болестотворни микроорганизми, най-често Стафилококус ауреус. При това състояние се налага освен адекватно антибиотично лечение и хирургична намеса. Обикновено в тези случаи кърменето се прекъсва за 2-3 като след подобряване на състоянието на майката и намаляване на болките то може да продължи.

Затруднения от страна на детето

Детето не се събужда в часа за кърмене

Изчакайте до половин час и ако бебето все още спи събудете го.

Детето се събужда по-рано от часа за кърмене и плаче

Помислете дали няма друга причина за плача, а глад. Ако бебето не се успокоява, можете да го нахраните половин час (а новороденото бебе - и един час) по-рано.

Бебето заспива по време на кърменето

Поставете малкия си пръст в ъгъла на устичката или между зърното и небцето. Детето ще пусне зърното. Повдигнете бебето да се оригне и го сложете да спи.

Детето лесно се уморява и не суче добре

Кърменето може да продължи над 10 минути, но не повече от 20 минути.

По-продължителното кърмене може да стане причина за рагади (пукнатини) на зърната. Ако детето суче бавно и не приема достатъчно кърма за посоченото време, най-добре е да го дохранвате с изцедена кърма.

Детето отказва да суче

Консултирайте се с личния лекар на вашето бебе. Той ще прегледа детето и ще установи причината: нежеланието на бебето да се храни може да се дължи на млечница (соор), възпаление на гърлото, хрема или на друго заболяване.

Запушено носле на детето

Детето отваря устата си и засуква, но бързо изпуска гърдата, за да диша.

В такъв случай преди всяко кърмене почиствайте нослето на детето с фитилче от чист памук. Ако детето има хрема, преди кърмене капнете в ноздрите му капки физио​логичен разтвор или капки за нос, предназначени за бебета и предписани от лекар.

При незряло и недоносено дете, при тежко раждане или заболяване

Сукателният рефлекс е потиснат. В такъв случай мо​же да се наложи хранене с изцедена кърма с гутатор или до​ри със сонда.

Гъбички (млечница, соор) в устната кухина

Измененията на лигавицата са болезнени, поради ко​ето след няколко сукателни движения детето изпуска гърдата.

След всяко кърмене мажете леко устата на детето с лъжичка или стерилен тампон, натопен в хлебна сода или прилагайте специални медикаменти (нистатин, дактарин, орален гел), които потискат развитието на гъбичките. Не правете опити да ги чистите, тъй като можете да нараните лигавицата на устната кухина.

Неблагоприятно влияние върху кърменето оказват смяната на обстановката, шумът и други външни дразнители.

Детето става неспокойно, напрегнато и отказва да суче или бързо пуска гърдата.

Затова избягвайте резки промени в обстановката или присъствието на много нови хора, които разсейват де​тето. Отделяйте повече време за общуване с него! Вземайте го често на ръце! Може дори да спите с него. Кърмете го на тихо и спокойно място, винаги когато пожелае, без да спазвате строго режима.

Преди кърмене може да изцеждате по няколко капки кърма в устата на детето.

Избягвайте възбуждащите напитки (кафе, чай, кока-кола), които могат да се отразят на детето. В случаите, когато майката взема успокояващи лекарства, то става сънливо, отпуснато, суче трудно и вяло.

Може ли да се възстанови млечната секреция, след като вече е спряла

Възстановяването на млечната секреция е възмож​но, дори след като майката е спряла да кърми седмици и месеци. Важно е само детето да не е отвикнало да суче. При енергично сукане за 1 седмица кърмата може отново да дойде. За постигане на нормална секреция са необходими около 6 седмици.

Възстановяването на лактацията е по-лесно, когато детето е на възраст под 2 месеца. Ако детето е свикнало да се храни с биберон или е над 6 месеца, по-трудно може да се накара да суче.

За продукцията на кърма са нужни 2 вида стимулация:

1. Механична - чрез ръчно изцеждане или с помощта на помпичка (по 10-12 пъти дневно) и чрез енергично сукане, ако бебето е по-едро.

2. Медикаментозна стимулация чрез хормони (пролактин, окситоцин) и церукал по лекарско предписание.

Какво трябва да направите, ако кърмата ви спре

· Слагайте детето на гърдата на всеки два часа през деня и през нощта и го оставяйте да суче, колкото е въз​можно по-дълго. След кърмене изцеждайте гърдите.

· Давайте на детето адаптираното мляко с лъжичка.

Нощното кърмене

В първите 2-3 месеца нощното кърмене е необходи​мо, тъй като бебето е още слабо, бързо се изморява и често заспива на гърдата, преди да е приело достатъчно кърма.

Обикновено след първите няколко месеца детето ук​репва и суче по-енергично. Кърмата постепенно се увелича​ва, коликите и нощните събуждания на детето намаляват. Така обикновено след 2‑рия или 3-ия месец отпада необхо​димостта от нощно хранене на детето.

Нощното кърмене обаче е необходимо при някои бебета - напр. когато бебето е недоносено или болно. В те​зи случаи храносмилателната му система функционира не​пълноценно и то не може да приема и усвоява по-големи количества храна. С израстването и укрепването на детето количеството на порциите постепенно се увеличава, а бро​ят на храненията намалява и нощното хранене отпада.

Как да постъпите, ако детето продължава да се буди през нощта и след 3-месечна възраст

Имайте предвид, че събуждането и плачът на детето освен като израз на глад или жажда може да се дължат и на други причини: болка, колики, умора, възбуда, подмокряне, охлаждане, неудобна дреха. Ето защо, ако детето се буди през нощта и плаче и в по-късна възраст, опитайте се да откриете причината и я отстранете.

Не бива да продължавате да храните детето при всяко събуждане през нощта. Това води до затвърждаване на навика за хранене през нощта, от който трудно се отвиква. Имайте предвид, че при бебето сукателният рефлекс е силно развит. Дори без да е гладно, то смуче всичко, което се допре до устата му. Затова при събуждане и безпокойство след 3-4-месечна възраст му давайте биберон-залъгалка. Той задоволява желанието му за сукане и го успокоява. Отвикването от биберона-залъгалка става по-лесно, отколкото от смукането на пръстите или от биберона с мляко.

Хранене на кърмещата майка

За поддържането на млечна секреция в периода на кърменето ще имате нужда от повече и пълноценна храна. Установено е, че за образуването на 100 мл кърма се изразходват около 90 ккал и 2-21/2 г белтък. Това означава, че за отделянето на 800 мл кърма дневно са нужни допълнително около 720 ккал и 15-20 г белтъци. От тях една част се доставят за сметка на натрупаните през бременността мастни резерви, но около 400-500 ккал трябва да се доставят с храната. При по-обилна кърма допълнителните нужди от храна са съответно по-големи. Нарастват и нуждите от витамини и минерали. Ако храната е бедна на витамини, намалява и съдържанието им в кърмата. Недостигът на белтъци води до намаляване на млечната секреция. 

За да осигурите необходимото ви съдържание на  витамини в кърмата, яжте редовно при всяко хранене повече и разнообразни плодове и зеленчуци. Част от тях (поне 2 порции дневно) консумирайте сурови. За да получите достатъчно витамин С, поне 2 пъти дневно консумирайте богати на витамин С продукти: домати, зеле, чушки, марули, спанак, коприва, киви, лимони, портокали, грейпфрути, ягоди, малини, касис. Пийте редовно по 1-2 чаши шипков чай дневно! Приемането на достатъчно витамини има значение и за защитните свойства на кърмата.

Съдържанието на минерални вещества в кърмата е постоянно и не се влияе от храната. Ако не се внасят достатъчно с храната, те се извличат от тъканите на майката. За да не се стигне до изчерпване на резервите на вашия организъм от калций и фосфор, е нужно дневният им внос да се увеличи. Това означава, че трябва да консумирате всеки ден мляко и млечни продукти, които са най-добър източник на калций и фосфор. През бременността резервите на майката от желязо се изчерпват. Ето защо, за да се предпазите от анемия, трябва да приемате и повече желязо с храната. Уве​личете преди всичко консумацията на месо и риба, от които желязото се усвоява най-добре, както и на зелен​чуци и плодове, богати на витамин С, който подобря​ва усвояването на желязото.

За да постигнете необходимия допълнителен внос на енергия и хранителни вещества, е необходимо да се храните по-често (5-6 пъти на ден), като към обичай​ната храна прибавите допълнително около 100 г месо (или 1 яйце), 2 чаши мляко, парче сирене, 100-200 г хляб и тестени произведения, 2-3 пъти дневно зеленчу​ци, пресни плодове, салати, сокове.

Важно е да приемате и достатъчно течности (вода, чай, сокове, компоти, айран), минимум 1 литър дневно. По отношение на водата най-подходяща е специално приготве​ната бутилирана трапезна вода. Не пийте минерални води или питейни водопроводни води с голямо съдържание на соли или видимо замърсени от аварии или стари водопроводи. Ако приетите течности са по-малко от отделената кърма, тя намалява.

Тъй като невинаги е възможно да се спазват всички изисквания за рационално хранене, за да се задоволят повишените нужди от витамини и минерали, добре е кърмеща майка да ги приема допълнително.

Примерно меню за вас в периода на кърменето

Закуска .................. кифла, мляко, ябълка или сандвич с масло и сирене, домат или морков, шипков чай

Закуска в 10 ч ............ бисквити с чаша мляко или кейк с чаша сок или чай, плод

Обяд .................... зеленчукова супа, ястие с месо или риба,  салата, плод или компот

Следобедна закуска ....... млечен крем или мляко с грис, чаша нектар или плодове

Вечеря .................. ястие със зеленчуци или варива, 1 яйце или извара, салата, кисело мляко

Преди лягане ............ чаша айран или сок, боза или плод

Кърмене и медикаменти

Повечето от попадналите в организма химични ве​щества, включително и лекарствата, се отделят в по-голяма или в по-малка степен и с кърмата. Затова, ако се налага да приемате лекарства, посъветвайте се с лекар и внимателно прочетете указанията на фирмата производител.

Безвредни за детето са следните медикаменти: ви​тамини, минерални вещества (калций, фосфор, желя​зо), средства за възбуждане на апетита. Те могат да се вземат без ограничение.

Не преминават в кърмата и могат да се вземат по лекарско предписание антибиотиците оксацилин, доксициклин, нистатин, а също и пиперазин, прокаин.

В малки количества преминават в кърмата пени​цилинът и цефалоспорините (с изключение на кефлина) и също могат да се използват.

От антибиотиците в големи дози преминават в кър​мата еритромицинът и линкомицинът. Те са ниско токсични, обикновено се понасят добре от кърмачето, затова не се забраняват. Другите антибиотици и сулфонамиди трябва да се избягват. Ако се налага да при​емате такива лекарства, трябва да спрете кърменето за известно време.

Кортикостероидите преминават в малки количества в кърмата и в умерени дози не са опасни за детето.

Аспиринът преминава в умерено количество и в малки дози не е опасен, но в големи дози - над 2 г дневно, той е противопоказан при кърмене на дете до 1-месечна възраст.

Адреналинът и ефедринът се разграждат в хранос​милателната система и също не са опасни. Трябва да се избягват следните лекарства:

Луминалът преминава в кърмата и може да напра​ви детето отпуснато и сънливо.

Диазепам, реланиум и други транквилизатори.

Атропинът и белергаминът потискат млечната секреция. Това се отнася и за комбинираните хормонални противозачатъчни таблетки. Само по предписание и под контрол на лекар може да се вземат сърдечносъдови препарати, които се излъчват в кърмата, като бета-блокери (атенолол, тенормш метапролол), сиднофарм. Докато се приемат, кърменето трябва да се прекъсне. Каптоприл и други подобни препарати са противопоказани.

Медикаментите, които имат сигурно вредно въздействие и са забранени за кърмещата майка, са: опиатите, радиоактивните изотопи, йодът, антитиреоидните, живачните, сулфонамидните, златните, литиевите и имуносупресивните препарати, хлорамфе|николът. 

Фенацетинът може да предизвика отравяне на бебето и затова се забранява.

Алкохолът преминава бързо в кърмата и дори малки количества може да увреди нервната система на детето.

Теофилинът, който се съдържа в какаото и шоколада, преминава в големи концентрации в кърмата и може да възбуди детето. Това се отнася и за кофеина. Затова ви съветваме да ограничите какаото, кафето, колата, шоколада. Тъй като максималното им отделяне е 2-3 часа след консумацията, шоколад в умерено количество можете да вземате след последното кърмене вечер.

За да избегнете или да намалите рисковете за бебето при вземане на лекарства спазвайте следните общи правила!

Не приемайте лекарства без консултация с лекар!

Каквото и лечение или изследване да ви се наложи, уведомете лекаря, че кърмите.

Не превишавайте предписаната доза. Отделянето на лекарства в кърмата зависи от дозата им.

Вземайте лекарството веднага след кърмене или след последното вечерно кърмене. Забавете следващото кърмене поне 4 часа. Ако детето вече е захранено вземайте лекарството след кърменето, предшестващо храненето с пюре или каша.

По този начин интервалът до следващото кърмене се увеличава на 7-8 часа. Така детето ще поеме 2 и повече пъти по-малко количество от съответния медикамент.

Не спирайте кърменето, освен ако лекарят не преце​ни, че това се налага.

Тютюнопушене и кърмене

При пушенето се образуват повече от 4000 различни химични съединения, а над 400 преминават в кърмата. Много от тях са токсични или дразнят дихателните пътища. Сред тях има дори радиоактивни вещества с доказан канце​рогенен ефект. През белите дробове повечето от тях попадат в кръвта, разнасят се из целия организъм и могат да ув​редят различни органи и тъкани. Никотинът преминава в кърмата в същата концентрация, в каквато е в кръвта на майката.

Тъканите на плода и малкото дете са много по-чувствителни към токсични и канцерогенни вещества. Около 50% от химичните вещества, образувани при горене на цига​рата, остават в страничния дим, който се поглъща неволно от т. нар. пасивни пушачи. Доказано е, че пасивното поглъ​щане на цигарен дим при детето увеличава честотата на пулса, покачва кръвното налягане, влошава кръвоснабдяването на мозъка и снабдяването с кислород на всички тъкани. Децата на пушачите страдат много по-често от нервност, безсъние и повишена раздразнителност. Те растат по-бавно, боледуват 2 пъти по-често от астма, бронхити, пнев​монии и имат намалена дихателна функция. При кърмещи майки, които пушат повече от 20 цигари дневно, се наблю​дават и остри никотинови отравяния на бебето, проявяващи се с неспокойствие и нарушение на общото състояние.

Това са само част от фактите. Днес, когато вредни-|те последици от тютюнопушенето са изяснени, ежегодно милиони хора по света се отказват от цигарите. Вярваме, че ще намерите сили да се присъедините и вие към тях, за запазите своето здраве, здравето на детето и на близките си.

Отбиване на детето

Преустановяването на кърменето и заменянето майчината кърма изцяло с други храни, подходящи за възрастта на детето, означава, че то е отбито.

Кърмачето може да бъде отбито още през първите месеци поради здравословни или други причини, при които кърмата се замества с адаптирано мляко. Препоръчително е решението за отбиване да се вземе задължително след консултация с личния лекар на детето, тъй като при отбиването е възможно да възникнат проблеми както за майката, така и за детето.

Възможно е отбиването да продължи дълго, до колко седмици, особено ако детето трудно привиква с това. В други случаи отбиването може да стане бързо в рамките на няколко дни.

Продължително кърменото дете се отбива постепенно в края на първата година, след въвеждането на преходната храна. Ако то е било захранвано правилно и навреме в предшестващите месеци, отбиването не представлява особен проблем. В този случай и майката, и детето са подготвени за това. Има майки, които кърмят децата си и през втората година - при тях при отбиването на детето важи правилото за постепенност и търпение от страна на майката.

Как се извършва отбиването

Отбиването трябва да се извърши постепенно и внимателно. Не е правилно това да стане рязко, изведнъж, щото би травмирало бебето и би станало причина за дискомфорт за вас.

През 10-ия месец (в случай че детето е на кърма до този момент) майката сама трябва да реши кое от кърменията да премахне - сутрешното или вечерното. Кърмата се за​мества с частично адаптирано мляко или с кисело мляко. Ако детето е спокойно и наддава добре, се пристъпва към оконча​телното му отбиване с премахване и на второто кърмене.

При заболяване на детето или пробив на зъби е добре кърменето да продължи. Същото се препоръчва, ако от​биването съвпадне с летните горещини, за да се избегнат някои храносмилателни разстройства.

Ако детето реагира с неспокойствие спрямо отбиването, по-добре е да спрете за известно време. Важно е да знаете, че за него кърменето не е само нахранване, а комфорт и удоволствие от непосредствения контакт с вас.

При отбиването трябва да внимавате и за своето състояние: да не се получи застой на кърмата, да не се образуват болезнени инфилтрати, мастит, да не се развие бактериална инфекция.

При напрежение на гърдите, образуване на уплътне​ния или силна болезненост е добре отново да накърмите бе​бето или да изцедите кърмата.

Добър ефект има компресивната превръзка след кърмене или изцеждане и поставяне на мехур с лед върху гърдите. Ако тези мерки са без успех, необходимо е да се потърси лекарска помощ. По време на отбиването се нала​га да ограничите приема на храна и количеството на теч​ностите. В краен случай може да се пристъпи към прилага​нето на определени медикаменти, но само по лекарско предписание.

Как да помогнете на детето по-лесно да приеме отбиването

Кърмете детето само когато то поиска. Ако бебето ви суче много малко, не проявява инте​рес и се разсейва по време на кърменето, това е сигнал, че е настъпил подходящият момент за отбиването Прескочете едно от кърменията и вижте как реагира, спокойно ли е.

Предложете му чашка или биберон с изцедена кърма или друго подходящо за възрастта му мляко. Така с намаляване броя на кърменията, постепенно ще намали и количеството на кърмата ви.

Скъсете продължителността на кърменето. Ако вашето бебе обикновено суче 5-10 минути, намалете ги до 2-3 минути. В зависимост от възрастта му, можете да предложите след това сок, пюре или каша вместо кърма.

3. Захранване на бебето

При захранването в определена последователност се включват различни видове храни - пюрета, месо, яйца, риба, инстантни каши. Тези храни са източници на енергия, пъл​ноценни белтъци, витамини, минерали, баластни вещества.

Напоследък не се фиксира точно видът на първата въведена храна. В някои страни децата се захранват с инс​тантни каши, в други, включително и у нас, с млечно-зеленчукови пюрета. Това до голяма степен зависи от здравос​ловното състояние на детето и неговото физическо разви​тие, от националните традиции в храненето, от социално-икономически и други фактори.

Ако все още имате достатъчно кърма и детето рас​те добре, можете да отложите захранването до 6-ия месец. С майчиното мляко то получава всички необходими храни​телни вещества и много други биоактивни съставки - за​щитни и растежни фактори, ензими, хормони и др.

По-късното захранване (след 6-ия месец) се препо​ръчва в много европейски страни с оглед запазване на кър​менето за по-продължителен период.

Със захранването се променя и режимът на детето. То започва да се храни петкратно, като интервалите между отделните хранения се увеличават на 31/2 часа, защото нови​те храни са по-трудно смилаеми и се задържат в стомаха по-продължително време.

Друго основание за захранване на детето на тази възраст е приучването му да гълта, а по-късно и да дъвче по-гъста и по-груба храна, както и да свиква с вкуса на раз​лични храни, за да се подготви за преминаването към обща храна след първата година.

Детето се захранва след консултация с лекар, който трябва да прецени неговото здравословно състояние, физи​ческото му развитие и да се .информира за евентуална фамилна обремененост с алергия, затлъстяване, хипертония др. На базата на тези данни лекарят трябва да определи кога и с каква храна да бъде захранено детето.

Правила при захранване на бебето

Не захранвайте детето преди края на 4-ия месец. Увлечението към по-ранно захранване е свързано рискове от задавяне и аспириране на по-гъстата храна от възникване на хранителна алергия и ранно отбиване, както и от внасяне на някои замърсители и вредни за малкото дете съставки (нитрати, пестициди).

Задължително е на опаковката на храната да е отбелязано, че тя е предназначена за деца от съответния месец.

За самостоятелно хранене са подходящи само тези детски храни, които съдържат пълноценен белтък, т. е. от животински произход (мляко, месо, риба).

До 6-ия месец не захранвайте детето с глутен-съдържащи брашна (пшенично, овесено, ечемично, ръжено) с оглед избягване развитието на непоносимост към глутена (цьолиакия). Глутенът е белтъчна съставка на изброените зърнени култури. В този възрастов период купувайте само безглутенови храни. Такива са кашите, съдържащи брашна от ориз, царевица, елда, безглутенова пшеница. До 6-месечна възраст избягвайте силно алергизирапц храни като риба, портокали, ягоди, домати, особено ако детето е наследствено обременено с алергично заболяване. В този период не давайте и продукти, които могат да имат високо съдържание на нитрати, като спанак и моркови.

При въвеждането на нова храна детето трябва да здраво. Всяко, макар и леко заболяване, води до намаляване на храносмилателната секреция, поради което смилането на храната се затруднява и се увеличава

склонността към храносмилателни разстройства. За​това, ако детето се разболее, по-добре временно прек​ратете даването на нова храна. Започнете въвеждането й внимателно, след като детето оздравее. Децата, ро​дени с ниско тегло, с хипотрофия или с други здравос​ловни проблеми, се захранват по-късно, по-предпазли​во и само след консултация с лекуващия лекар.

Въвеждайте новите храни постепенно. Те са по-трудно смилаеми от млякото и храносмилателната система на детето трябва да има време да се нагоди към смилането и усвояването им.

Даването изведнъж на по-голямо количество нова храна може да предизвика храносмилателно разст​ройство.

Започнете с 2-3 чаени лъжички от новата храна. В следващите дни увеличавайте количеството с по ня​колко лъжички. По този начин за около 10 дни ще дос​тигнете до цяла порция, с която да заместите едно кърмене. Следващата нова храна може да се включи след около 14-дневен интервал.

Ако се появят повръщане, диария или обрив, спрете временно новата храна. След 1 седмица опитайте от​ново, но много внимателно, с по-малка доза храна.

Давайте новите храни с лъжичка. Приучването към хранене с лъжичка става по-лесно, преди да започне никненето на зъбите, когато венците набъбват и стават чувствителни.

Ако детето упорито не приема новата храна, не го насилвайте! Не му я предлагайте 3-4 дни. След това опитайте отново. Бихте могли да пробвате и с друга храна, подходяща за тази възраст.

Преди да отворите бурканчето с готово пюре, из​мийте го с чиста вода и сапун. Затоплете го в съд с топла вода и го отворете. Следете дали при отваряне​то капачето ще изпука. Това е гаранция, че бурканчето е херметически затворено и следователно храната е стерилна и безопасна.

Преди да дадете храната на детето, опитайте я с отделна лъжичка, за да се уверите, че е подходяща и не гореща.

Не слагайте допълнително сол или захар в готовите детски храни.

Не ви препоръчваме да използвате остатъка от храната при следващо хранене, дори когато е съхранява в хладилник и особено ако е престояла повече от 4 часа.

Не давайте на детето храна от вашата чиния и с вашите прибори! Не забравяйте, че всеки здрав човек може да бъде носител на всевъзможни болестотворни микроби, с които неговият организъм се справя, но срещу които незрелият организъм на малкото дете безпомощен.

Не допускайте мухи и други насекоми да кацат върху храната или съдовете, с които храните детето. Те могат да са преносители на опасни инфекции!

За приготвяне на сокове, пюрета и други храни бебето избирайте винаги само висококачествени, зрели, свежи, ненаранени, незагнили, екологично чист продукти. По този начин ще сте сигурни, че детето получи с храната достатъчно витамини и ще избегнете рисковете от храносмилателни разстройства и някои интоксикации.

Ред на въвеждане на новите храни

През 2-рия месец

Плодов сок

Включването на плодовете и зеленчуците като плодови сокове може да стане през 2-рия месец.

Добре е отначало да се започне с ябълков сок, то се понася много добре от малките бебета. През следващите месеци, в зависимост от състоянието на детето и сезона, постепенно разнообразявайте соковете. Можете да ги приготвяте от моркови, череши, вишни, малини, праскови, кайсии, цитрусови плодове.

Соковете от домати, сливи, круши, грозде и порто​кали имат разслабващ ефект, а тези от вишни, ябълки, мор​кови и лимони - запичащ.

Някои сокове, приготвени от цитрусови плодове, киви, ягоди, малини, могат да бъдат причина за алергични прояви, най-често кожни обриви или от страна на хранос​милателната система, особено при деца с фамилна обремененост с алергия. Затова в тези случаи се препоръчва включването им в менюто на детето по-късно, през второ​то полугодие.

След 3-месечна възраст децата могат да приемат освен сокове, и готови плодови пюрета без мляко, които са със значително по-високо съдържание на целулоза.

За да се провери поносимостта на детето към сока, се започва с малки количества - 1-2 чаени лъжички. Коли​чеството увеличавайте постепенно до 8 чаени лъжички.

С плодовите сокове не трябва да се прекалява. Да​ването на големи количества може да бъде причина за хра​носмилателни разстройства, както и за намаляване обема на приеманото мляко (кърма или адаптирано мляко).

В края на 4-ия месец

Млечно-зеленчуково пюре

Започнете захранването на детето с готово млечно-зеленчуково пюре. За да бъде пълноценна храна, зеленчуко​вото пюре задължително трябва да съдържа мляко. Най-добре е да се дава на обяд. Предлагайте на детето пюрета от различни зеленчуци или смесени пюрета. Добавката от картофи и моркови е ценна, тъй като те улесняват смилане​то и имат антидиариен ефект.

Готовите плодови пюрета, които не съдържат мля​ко, можете да използвате само вместо сок. 

Ако нямате възможност да купувате готови пюрета или предпочитате да приготвяте храната на детето вкъщи, по-добре е да започнете захранването с млечен кисел, а зеленчуково пюре да дадете през следващия месец.

Ако детето е склонно към храносмилателни разстройства, боледува често, прекарало е наскоро диария, родило се е преждевременно или с ниско тегло, захранете го готова безглутенова млечно-брашнена каша, която е по-лесно смилаема от зеленчуковото пюре. Инстантните каши са лесносмилаеми, с приятен вкус, приемат се и се понасят добре, дори от капризните деца. Те са с по-висока енергийна стойност от другите захранващи храни, което е от особено значение за децата с тегло, значително под съответната възрастова норма (20% и повече).

През 5-ия месец

Млечна каша

Заместете още 1 млечно хранене (в следобедните часове) с готова млечно-брашнена каша или плодово-млечно-брашнена каша (кисел). Ако сте захранили детето с каша през 4-ия месец, сега му предложете и зеленчуково пюре.

Някои майки предпочитат да дават каша при вечерното хранене, тъй като това им осигурява по-спокойна нощ. От гледна точка на физиологията и функционалните възможности на храносмилателната система на детето обаче желателно кашата да се дава едно или две хранения преди последното. Кашата е с по-гъста консистенция, нейното усвояване е по-бавно, изисква време и натоварва храносмилателната система.

До 6-ия месец предлагайте на детето само безглутенови каши. Най-добре е да започнете с готова безглутенова каша от оризово брашно. За да бъде пълноценна, кашата трябва да съдържа мляко.

Разнообразявайте кашите. По ваш избор и според вкуса на детето, който вече се оформя, към готовата каша може да добавите плодово пюре, ако, разбира се, този плод не е включен в състава на кашата, която сте приготвили. По този начин бихте могли да разнообразите наличните на па​зара готови плодови каши.

Яйчен жълтък

Три пъти седмично към зеленчуковото пюре или ка​шата прибавяйте по 1/4 твърдо сварен яйчен жълтък.

Яйчният кокоши жълтък е изключително ценен хра​нителен продукт, с висока енергийна стойност, съдържащ ценни мазнини, с високо съдържание на витамин А, В, Е, железни и фосфорни соли.

При приготвянето на жълтъка спазвайте следните основни правила: яйцето трябва да е прясно; жълтъкът трябва да е твърдо сварен (яйцето се вари 12-15 минути); жълтъкът трябва да е добре стрит и размесен в пюрето (или кашичката).

Използвайте жълтъка веднага след купуването на яйцето; колкото по-малко е въздушното мехурче в долната част на яйцето, толкова по-прясно е то. Никога не използ​вайте яйца с кални черупки, със сивкави петънца в област​та на въздушното мехурче, с мътен или неравномерно прозрачен белтък.

Продължителното варене е необходимо, за да се унищожат проникналите през черупката микроорганизми. Твърдото сваряване не понижава хранителната стойност и усвояемостта на жълтъка.

Ако се появят обриви по кожата, консултирайте се с лекар. Може да се наложи да прекратите даването на жъл​тък поне за 1-2 месеца. След това опитайте отново с още по-малко количество.

През 6-ия месец

Пюре с месо или риба

Въведете готово месно-зеленчуково пюре. С месото се задоволяват повишените потребности на бебето на тази възраст от белтъци, минерали и желязо. Това предотвратя​ва риска от желязодефицитна анемия, от нарушения в хра​носмилането и поява на хранителна алергия.

Давайте пюрето с месо по 2-3 пъти седмично ш обяд, като го редувате със зеленчуково пюре. Домашно при-готвеното пюре с месо е по-грубо. Затова ви препоръчваме да го давате след 8-ия месец.

Най-подходящи за бебето са птичето и телешкото месо и нетлъстата риба.

Рибата е много ценен продукт - богата е на пълноценни белтъци, равностойни на тези на месото. Не съдържа съединителна тъкан и е лесно смилаема. Мазнините й са наситени и лесно смилаеми, а някои участват в строежа т клетъчните мембрани и имат защитно действие по отноше​ние на хипертонията и ранното стареене. Богата е на калций и фосфор, необходими за костния растеж, както и на йод, витамини А и D.

Пюре с черен дроб и мозък

Хранителната стойност на черния дроб е висока. В него се складират витамин А, желязо, мед, цинк и други микроелементи. Той е богат и на витамини от група В, вкл. В12.

Мозъкът може да се приема и от деца, защото е богат на пълноценни белтъци, желязо и на много липиди, които имат значение за нормалното развитие на нервната система. Той е беден на съединителна тъкан, което го прави лесно смилаем и добре усвоим.

При фамилно обременени деца с хранителна алергия трябва да се избягват агнешкото, ярешкото месо и рибата, а при непоносимост към белтъка на кравето мляко - телешките и говеждите меса. Те могат да бъдат заменени от пюрета с пилешко, пуешко или заешко месо.

През 7-мия месец 

Попара със сирене

Заменете още едно млечно хранене (сутрешното) с попара със сирене и масло. Попарата е наша традици​онна високоенергийна храна, но практиката показва, че не всички деца я приемат охотно. По състав тя ня​ма предимства пред млечно-брашнените каши и затова момее да се замести с тях. При две хранения с каша за деня няма опасност от прехранване на детето.

Увеличете количеството на жълтъка до 1/2 през ден. Прибавяйте го към зеленчуковото пюре.

Плодовия сок можете да заменяте с настъргани плодове.

През 8-ия месец

Бульон и супа

На обяд преди пюрето давайте малко количество (5-6 лъжички) зеленчуков или месен бульон (домашно при​готвен) или супа със смлени или много ситно нарязани зе​ленчуци. Давайте зеленчуков бульон или супа в дните, кога​то храните детето с месно пюре, а месен бульон или супа в дните, когато го храните със зеленчуково пюре.

Прибавянето към домашно приготвения месен бульон на малко количество зеленчукова каша разнообразява продуктовия набор в хранителния режим на детето.

Супите и бульоните възбуждат отделянето на храносмилателни сокове и подпомагат храносмилането. Чрез тях детето започва постепенно да привиква към вкуса на храната на възрастните.

Не бива обаче да дробите хляб в супата, защото де​тето ще се засити с нея и ще откаже пюрето, което е основ​ното му ястие.

През 9-ия месец

Обикновено на детето вече са му поникнали първите резци. Затова вече можете да му давате в ръката коричка хляб, парченце ябълка, за да привиква да отхапва и преглъща малко по-едри и по-твърди храни.

През 10-ия месец

Преходна храна

Закуската може да се състои от адаптирано или и село мляко с бисквита или парче кифла.

На обяд започнете да давате преходна храна (пълнени чушки с месо, мусака, пюре с картофи и сирене и др.)

Можете да давате 2-3 пъти седмично цял сварен жълтък.

Следобедната закуска може да се състои от мляко ориз, различни млечни или яйчни кремове, комбинирани с плодове или сокове.

През 11-ия месец

Обедното пюре заместете изцяло с преходна храна.

Не бива да забавяте своевременното въвеждане и привикване на детето (след 10-ия месец) към по-грубо смлени храни, супи, ястия със смляно месо, коричка хляб, стъргани плодове. Ако храните детето само с пасирана храна до края на първата година, по-късно то трудно ще се научи да дъвче и да гълта общата храна.

През 12-ия месец

Детето се отбива

Вечерята се състои от безмесно ястие, кисело мля​ко и парче хляб.

В края на годината детето има не повече от 8 зъба и още не може да дъвче. Затова храната му трябва да бъде по-мека и кашава, продуктите да са нарязани на ситни парчен​ца, настъргани или намачкани. Месото задължително трябва да бъде смляно.

Преходна храна

Преходната храна е междинен, много важен етап между бебешкото хранене и това на по-големите деца и въз​растните. Чрез нея се извършва преходът от лесносмилаемите и усвоими предимно млечно-кашави бебешки храни към по-разнообразните, по-груби и трудно смилаеми храни.

Предпоставки за въвеждането на преходната храна са развиващият се дъвкателен апарат и нарасналите функ​ционални възможности на храносмилателната система на детето.

Постепенното въвеждане на преходната храна за​почва в края на десетия месец. С преходна храна детето се храни до 11/2 г.

Особености на преходната храна

Преходната храна си има своята специфична харак​теристика.

· Тя е по-мека и кашава.

· Месото е смляно, зеленчуците - ситно нарязани или настъргани, но не пасирани.

· Не се използват запръжки.

· Ястията са предимно варени, задушени.

Много важни са и вкусовите качества на храната, което до голяма степен определя положителното отноше​ние на детето към храненето и изграждането на неговите бъдещи правилни хранителни навици.

Ястията, подходящи за “преходното детско меню”, се консумират често в българската семейна кухня. Това оз​начава, че на детето може да се дава от храната на възрас​тните, но само при условие, че е приготвена без много маз​нини, сол и подправки и без запръжки.

Въвеждане на преходната храна

Десети месец

Постепенното въвеждане на преходната храна за​почнете в края на десетия месец. На обедното хранене пре​ди зеленчуковото или месно-зеленчуковото пюре дайте няколко лъжички преходна храна. В следващите дни увелича​вайте количеството й до пълното изместване на пюрето.

В следобедната закуска можете да включите различ​ни млечни десерти и меки закуски - кроасан, кифла, кейк.

Единадесети месец

Детето постепенно привиква към преходната храна. Преминава се към 4-кратно хранене през 4 часа. Увеличава се обемът на приеманата храна - около 300-350 мл на хранене.

Дванадесети месец

Постепенно заместете вечерното млечно хранене с постно ястие и кисело мляко или млечен десерт. 

Детето вече е на преходна храна и остава на нея до 11/2г. 

След 11/2 г.

Храната постепенно става по-груба, на по-големи късчета.

Продукти в “преходното” детско меню

Във всекидневното меню на детето трябва да при​състват продукти от 7-те основни групи - мляко и млечни храни; месо, риба и яйца, зърнени храни и варива; плодове и зеленчуци; растителни или млечни мазнини.

· Ястие с месо давайте на обяд 3-4 пъти седмично.

· Включвайте риба поне един път седмично в менюто на детето, както и по 1/2 до 1 цяло яйце всеки ден.

· На обяд и вечеря давайте на детето по 1/2 филийка хляб.

Необходимо е да ограничавате консумацията на сол, захар и захарни изделия, както и на пикантни подправки.

За подобряване вкуса на ястията можете да използ​вате характерните за българската кухня подправки като маг​даноз, джоджен, чубрица, целина, чесън, босилек, девисил.

При приготвянето на детските храни и напитки из​бягвайте употребата на изкуствени оцветители, ароматизанти и консерванти. Те могат да бъдат причина за алергии, артралгии, главоболие и други здравни проблеми.

За сутрешна закуска:

· Мляко с кифла, мляко с бисквити, кус-кус, попара със сирене

· Плодово пюре или настъргани плодове, зеленчуци

За обяд:

· Зеленчукова или месна супа (супа топчета, пилешка супа)

· Ястие: със смляно месо - мусака, пълнени чушки, кюфтета със сос; постно ястие - пюре от картофи със сирене и нарязано твърдо сварено яйце, тиквички с ориз, пюре от грах и картофи, пюре от спанак със си​рене, постни лозови сарми

· Салата от пресни настъргани зеленчуци

· За десерт плодово пюре, настърган плод или компот.

За следобедна закуска:

· Крем, приготвен с грис, нишесте, мляко с ориз

· Инстантна каша за по-големи деца 

· Кроасан, кифла или кейк, комбинирани със сок, нектар, кисело мляко, айран или плод.

За вечеря:

Постно ядене, съчетано с около 150-200 мл мляко или млечен десерт.

Вода

Всяка жива клетка на човешкия организъм съдържа живителен разтвор от вода и хранителни вещества. Съдържанието на вода в кръвта на човека е около 90%, в бъбрещ те - 82%, а в костите - 28%. Водата е между 85% от теглото на новороденото и 50-60% от това на възрастните. Детският организъм е изключително богат на вода. Потребностите му от нея са по-големи от тези на възрастните.

Водното съдържание в човешкия организъм се определя от строгия баланс между количеството приета течност и количеството отделена вода, т.е. от нейните загуби. При определени условия това крехко равновесие може да бъде лесно нарушено - висока температура на околната среда, висока телесна температура, заболявания, протичащи диарии и/или повръщания, и др. Детският организъм е особено чувствителен към загубите на вода, поради което те трябва непрекъснато да се попълват.

Нормално детето губи телесни течности чрез чети ри основни физиологични процеса:

· изпарение на вода от белите дробове (13 мл/100 ккал);

· от храносмилателната система с изпражненията;

· от бъбреците с урината - 50-70 мл/100 ккал;

· с потта (30 мл/100 ккал). ;

При висока температура и учестено дишане се увеличават загубите през белия дроб, а при диарии и повръщания - през  храносмилателната система, при което децата бързо се обезводняват.

При възрастните необходимостта от приемане на течности се определя от чувството за жажда, което е основни​ят защитен механизъм. При децата майката трябва навреме да дава необходимото количества вода.

Загубите на вода се компенсират чрез приема на течности с:

· водата, вложена в ястията, а при децата с водата, която се съдържа в млякото - кърма или адаптирани млека, и останалите течни храни;

· водата, която се съдържа в хранителните продукти, които ежедневно се консумират;

· водата, образувана в организма в резултат на про​тичащите обменни процеси. Така например при окислението на 100 г мазнини се освобождава 107 мл вода, на 100 г въглехидрати - 55 мл, на 100 г белтъци - 41 мл;

· приеманата ежедневно питейна вода и различните видове напитки.

Средни дневни потребности от вода

Количеството на приеманата от децата вода зависи от вноса на енергия (калории), възрастта на детето, начина на хранене, температурата на заобикалящата среда, двига​телната активност, скоростта на растеж и здравословното състояние. Известно е, че колкото по-малко е детето, тол​кова по-високи са потребностите му от вода.

Трябва да се има предвид също, че излишъкът от вода обременява бъбреците и сърдечносъдовата система, а нейният недостиг води до сгъстяване на кръвта, което се отразява отрицателно върху снабдяването на организма с кислород и хранителни вещества, затруднява функцията на бъбреците, влошава тази на мозъка.

Кърмачетата, приемащи майчино мляко, имат ниско солево бъбречно натоварване и съответно относителното тегло на урината е по-ниско, докато при изкуствено хранещ те деца е обратно. Кърмените деца не е задължително приемат допълнително вода и ако те я отказват, това трябва да бъде причина за тревога. Но ако предложите на детето вода и то я приема жадно, не бива да го ограничават. Кърмените деца се нуждаят от допълнителни количества вода в случаите на високи температури на околната среда, при незначителни загуби на течности при диарии и повръщания, при заболявания, протичащи с висока температура и др.

Средните дневни потребности от вода през различните възрастови периоди, включващи питейната вода и водата, съдържаща се в напитките, хранителните продукти готовите ястия, са представени в таблицата.

Възраст ...............................мл/ кг тепи

до 3 месеца .........................130-18

от 3 до 6 месеца ..................130-18

от 6 месеца до 1 година .... 120-14

1-3 ........................................115-12

3-6 ........................................100-111

6-10 ...................................... 90-100

10-14 .......................................70-85

14-18 .......................................50-60

над 18 .....................................20-45

Течностите се дават на кърмачето няколко дневно между храненията или през нощта, когато неспокойно.

Каква вода да пие бебето

Безспорен факт е, че от това каква вода ще се употребява зависи в значителна степен здравето и продължител​ността на живот. При децата правилното решение на проблема “чиста питейна вода” е от особена важност. Тя се определя от незрелостта на детския организъм, от високите потребности и чувствителността му към загубите на вода.

Водопроводна вода

Световната здравна организация и националните стандарти определят критериите за качеството на питейната вода. Налага се те да бъдат често актуализирани, тъй като във водата попадат нови, все по-опасни замърсители поради не​съвършенството на използваните промишлени технологии.

В природата водата не е химически чиста. Тя съдържа различни съединения, предимно соли, газове и др. От улове​ната от повърхностните или подземните природни източници вода, след съответното пречистване тя постъпва във водопро​водите, които я отвеждат до домовете ни. Въпреки пречиства​нето водата не всякога е с необходимото качество. В своя дъ​лъг път по тръбите тя може вторично да се замърси и да ста​не източник на инфекции. За да се избегне тази опасност, ако на детето се дава вода от водопроводната мрежа, тя трябва да се дава преварена поне до края на първата година.

Бутилирана вода

Понастоящем в Европа широко се употребява бути​лирана питейна вода - около 100 л годишно на човек. Меж​дународната асоциация за бутилираните води (IBWA) дава за нея следното определение: “Водата се счита за бутилирана, ако отговаря на държавните стандарти, хигиенните изисква​ния за питейна вода, поставена е в подходяща опаковка и се продава за употреба от хората. Тази вода не трябва да съдър​жа подсладители или добавки с изкуствен произход. Ароматизатори, екстракти и есенции от естествен произход могат да бъдат добавени към бутилираната вода в количество, не превишаващо 1% Т. Ако водата съдържа по-голям процент от тези добавки, тя се отнася към безалкохолните напитки.” Бутилираните води са минерални и питейни, газира​ни и негазирани. По правило минералната вода трябва да отговаря на определени условия, за да се постигне опреде​лен лечебен ефект. Системният прием на големи количества минерална вода не означава лечение или предотвратява​не на някои заболявания. Понякога това може да има обра​тен ефект. Бутилираните газирани и лечебни минерални води не са подходящи за кърмачето и малкото дете.

Маркетинговите изследвания върху консумацията на питейната вода показват прогресивно увеличаване упот​ребата на бутилирани трапезни питейни води. Те не съ​държат излишни соли, по-чисти са в сравнение с водопро​водната вода и имат по-добра утоляемост на жаждата от газираните напитки.

В света особено предпочитание се проявява към пи​тейните трапезни води (с минерализация до 1 г/л), които са от подземен воден източник. Тази вода я наричат “жива”, защото нейните молекули образуват структура, която опре​деля специфичните й свойства и отличния вкус.

В последно време все по-голяма популярност при​добиват специално приготвените бутилирани води. Чрез определени технологии от водата се отстраняват всички съдържащи се в нея соли. Към получената без вкус течност се добавя комплекс от соли в точно определено количество.

Бутилираните трапезни води са много подходящи за пиене и за приготвяне на храната на кърмачето и малко​то дете, когато отговарят на следните условия:

· произвеждат се при специални мерки за хигиена и сигурност, с въведена система за управление на качеството;

· при обработката на водата се използват модерни съвременни технологии за пречистването й, отговаря​що на световните стандарти;

· бактериална чистота;

· постоянен, добре балансиран състав. Минералният състав не бива да обременява храносмилателната сис​тема и несъвършените бъбречни функции на детския организъм;

· безвредна опаковка, която гарантира стабилност и добро състояние при транспортиране и съхранение; 

· добър вкус.

4. Смесено хранене


Когато майката няма достатъчно кърма или по здравословни или други причини не може да кърми редов​но бебето, се налага наред с кърмата детето да се дохранва с адаптирано или друго мляко, т.е. да се премине към сме​сено хранене.
Обективни показатели, доказващи необходимостта от смесено хранене
Приетите обективни показатели, доказващи необхо​димостта от смесено хранене, са:
· на двуседмична възраст теглото на детето е с 10% по-малко от това при раждането;
· на 3-седмична възраст не е компенсирано “физио​логичното спадане на теглото”;
· по-малко наддаване на тегло от съответната възрас​това норма;
· установяване на симптоми, доказващи хранителния дефицит - намалена подкожна мастна тъкан на корема, намален тургор.
Недостатъчна ли е кърмата на майката
Когато детето е недохранено, то обикновено е нес​покойно, събужда се и плаче наскоро след кърменето. Под​мокря се по-рядко, урината му е по-тъмна и има по-остър мирис. Не наддава или наддава слабо на тегло. Имайте предвид обаче, че плачът невинаги е израз на глад. Коликите са честа причина за неспокойство, особено през първите 2-3 месеца след раждането. Бебето плаче и когато е уморено и му се спи, при храносмилателни смущения и при всяко неразположение и дискомфорт (неудобни дрешки, висока или ниска околна температура, неудобно положение
, жажда). Не бива при всеки плач да бързате да дохранвате детето.

Как да постъпите, ако детето плаче и е неспокойно

· Подсушете го.

· Сменете положението му в леглото - обърнете го на другата страна.

· Дайте му малко преварена вода или шипков чай.

· Вземете го на ръце. 

· Предложете му биберон залъгалка.

Ако детето не се успокоява, не изпадайте в паника! Имайте предвид, че няма рискове за здравето му при евен​туалното неколкократно недохранване. Бъдете уверена, че кърмата ви постепенно ще се увеличи! Ако лекарят ви посъветва да направите пробно кърмене, т.е. да претеглите детето непосредствено преди кърмене и веднага след кърмене, имайте предвид, че:

Детето не приема еднакво количество кърма при всяко кърмене през деня. Най-обилно е сутрешното кърмене, а най-малко кърма бебето приема в следобедните и вечерните часове. Затова, ако мерите детето следобед и при​етото количество кърма е по-малко от средното препоръчвано за възрастта, това не означава, че кърмата ви е недостатъчна и че трябва да започнете дохранване.

Само ако при кърмене от двете гърди в сутрешните часове детето приема недостатъчно кърма в продължение на няколко дни и не наддава добре, тогава има по-голяма вероятност кърмата да не е достатъчна. Дори и в този слу​чай не бива да бързате с дохранването. Увеличете броя на кърменията, например 10 пъти през 2 часа.

Търпеливо, в продължение на 10 дни, положете усилия да увеличите кърмата си: по-често кърмене, сис​темно изцеждане на гърдите, контрол на теглото на детето, коригиране на вашия режим на хранене, използване на храни и течности, засилващи отделянето на кърма, прилагане на медицинска стимулация на лактацията.

През това време давайте на детето повече течности. Изследвайте кръвта и урината, за да се изключи евентуална инфекция.

Ако няма ефект и детето продължава да не наддава, преминете към дохранване с адаптирано мляко.

Как да провеждате смесеното хранене

При смесено хранене давайте след кърмене допъл​нителната храна с лъжичка или с чашка, за да не се отбие детето.

Количеството мляко за дохранване се определя от апетита на детето. Давайте му толкова храна, колкото при​ема с охота. Тъй като приетото количество кърма при от​делните кърмения е различно, то и добавката не може да е еднаква. Възможно е в сутрешните часове детето да приема достатъчно кърма и да не се нуждае изобщо от дохранване. Затова не бива да се тревожите, ако то отказва допълнител​ната храна. Не се опитвайте да го насилвате да приеме ця​лото количество. Насилственото хранене води до създаване на отрицателно отношение към храната и до упорито безапетитие.

Смесено хранене, при което се редуват кърмене и хранене с адаптирано мляко, не се препоръчва поради две причини. От една страна, така се създават предпоставки за бързо намаляване на кърмата. От друга страна, животинс​кото мляко се усвоява по-добре, когато се дава успоредно с кърмата. Ензимите, които съдържа кърмата, помагат за смилане и усвояване на основните хранителни вещества от адаптираното мляко, а защитните фактори, които тя съдържа, предотвратяват в известна степен сенсибилизирането на организма срещу чуждия белтък и възникването на алергични реакции, предпазват от инфекции.

Важно е да знаете, че приемането дори по 5-10 мл кърма има значение за предпазване на детето от някои инфекции!

Кога и как да се захрани детето, което е на смесено хранене

При смесеното хранене, както и при естественото трябва да захраните детето с каши и пюрета след 4-ия ме​сец. Но тъй като всяко намаляване на броя на кърменията води до по-нататъшно намаляване на кърмата, добре е да запазите по-дълго време увеличения брой кърмения - поне 5-6 пъти дневно. На практика това може да осъществите по следния начин:

През 5-ия месец вместо да заместите изцяло едно кърмене със зеленчуково пюре или каша, разделете порци​ята на две половини и ги давайте на детето за дохранване вместо млечна добавка след 2 кърмения.

През 6-ия месец можете да постъпите по същия на​чин със следващата нова храна.

5. Изкуствено хранене на бебето

Съвременни заместители на майчиното мляко

Когато бебето се храни само с краве мляко и не по​лучава кърма, то е на изкуствено хранене. За заместване на кърмата се използват различни млека. Равностоен във вся​ко отношение заместител на кърмата досега обаче не е по​лучен. Кърмата освен идеална храна представлява и неза​менимо средство за противоинфекциозна защита, което не би могло да се постигне с друга храна!

Адаптирани млека

Днес хранителната промишленост произвежда мно​жество различни, лесно усвоими сухи млека, адаптирани към особеностите и хранителните потребности на бебето и наподобяващи, доколкото е възможно, състава на майчина​та кърма. Това са т. нар. адаптирани млека.

След майчиното мляко адаптираните млека са най-подходящата, най-лесно смилаема и добре поносима храна за бебето. Те съдържат всички необходими хранителни ве​щества за нормалния растеж и развитие на детето. Адапти​раните млека се смилат и понасят по-добре от традицион​ното за нашата страна кисело мляко. Това се отнася особе​но за възрастта до 5 месеца.

След 6-месечна възраст храносмилателната систе​ма на детето достига известна зрялост и то може да прие​ма и усвоява добре по-концентрирани и трудносмилаеми храни, като например неразредено подсладено кисело мля​ко. Използването на адаптирано мляко след 6-месечна възраст не е абсолютно наложително, но е желателно, тъй ка​то адаптираните млека за тази възраст са по-пълноценни от киселото мляко.

Във възрастта до 1 година прясното мляко не се по​нася добре, предизвиква често алергии и разстройства и може да се използва само за приготвяне на каши и пюрета. Във всички развити страни се произвеждат множес​тво адаптирани млека под различни наименования, като разликите в химичния им състав са незначителни.

Адаптираните млека се произвеждат на базата на краве мляко. За да се доближи съставът му до майчиното, той се коригира в следните основни насоки:

Намалява се количеството на белтъците и минерал​ните соли.

За подобряване съотношението казеин/лактоалбумини с цел приближаване до аминокиселинния състав на майчиното мляко, адаптираните млека се обогатя​ват със суроватъчни белтъци и отделни аминокисели​ни. Това се отнася особено за т.нар. начални млека, предназначени за деца до 6 месеца.

Въглехидратите се приближават количествено и ка​чествено до въглехидратите на майчиното мляко, като се добавя млечна захар (лактоза), която има значение за развитието на нервната система, усвояването на же​лязото и поддържането на бифидус бактериалната среда в червата.

Мазнините са близки по общо количество и съдър​жание на ненаситени мастни киселини до майчиното мляко, чрез добавяне или пълно заместване на: млечните мазнини с растителни масла.

За задоволяване нуждите на детето от витамини всич​ки адаптирани млека се обогатяват с витамини в коли​чества, съобразени с дневните нужди на здравото бебе. За предпазване от желязодефицитна анемия повече​то адаптирани млека са обогатени със соли на желязото с мед, цинк, манган. Обогатяването им с йод е осо​бено важно за предпазване от гуша в нашата страна, в която има доста райони с ниско съдържание на йод в почвата и водата.

По енергийна стойност адаптираните млека съот​ветстват на кърмата.

Почти всички фирми предлагат основно 2 вида адаптирани млека. Едните от тях са начална храна за деца до 5-6-месечна възраст, а другите - за деца над 5-6-месечна възраст. Има и трета формула млека за деца след 1 година.

Няма съществена разлика в състава на адаптирани​те млека, произвеждани от различни фирми. Всички те са съобразени с международните изисквания по отношение на състава, осигуряват нормален растеж и развитие на детето и са взаимозаменяеми.

Съвети за хранене с адаптирано мляко

Преди да започнете да приготвяте адаптираното мляко, прочетете внимателно инструкциите на производи​теля и ги следвайте точно. Тези инструкции обикновено са написани на опаковката.

1. Добре е да имате поне 5-6 градуирани шишета за хранене.

2. Съдовете, в които приготвяте млякото, трябва да бъдат добре измити и изварени.

3. Използвайте биберон с малка дупчица. Като обър​нете шишето надолу, млякото трябва да изтича на бързо следващи една след друга капки, но не на струя. Ако обаче дупчицата е много малка, детето ще се из​мори бързо и ще се откаже от храната.

4. Приготвяйте млякото непосредствено преди хранене.

5. Преварете необходимото количество вода. Охладете я до 50‑60° С. Водата е охладена достатъчно, ако можете да държите с ръка съда.

6. Сложете необходимото количество сухо мляко в из​вареното шише. Добавете определеното количество леко затоплена преварена вода. Разбийте, докато млякото се разтвори.

7. Не го варете!

8. Дозирайте точно (равни мерителни лъжички) сухото мляко, за да се получи храна с нужния състав. Ако използвате по-концентрирани разтвори, има опасност от прехранване и разстройства, а ако използвате по-разредени - от недохранване на детето.

9. Не подслаждайте млякото допълнително.

10. Преди да дадете млякото на детето, проверете температурата му, като капнете 1-2 капки върху китката си. Млякото не трябва да пари.

11. . По време на хранене дръжте шишето наклонено така, че гърлото му да е винаги запълнено с мляко. Това предпазва детето от гълтане на въздух, което води до оригвания и изхвърляне на част от млякото. 

12. Ако остане мляко, не го използвайте за следващо хранене, за да избегнете рискове от храносмилателни разстройства.

13. След всяко хранене измивайте шишето грижливо със специална четка и сапун. Изплаквайте го добре с теча​ща вода, след което го стерилизирайте (изварявайте).

Удобно е да изварявате всички шишета за деня ед​новременно. Напълнете ги с чиста вода и ги подредете изп​равени в голяма тенджера. Залейте ги с вода, която да ги покрива, захлупете я плътно с капак и варете шишетата в продължение на 15 минути. Оставете шишетата покрити, като преди всяко хранене изваждате внимателно по 1 шише. Изварените биберони пазете в чиста, изварена ку​пичка, покрити с чиста чинийка или чашка.

· Не хранете детето в леглото. Бебето се чувства много по-добре в обятията на мама или татко. Близостта повишава психичния му тонус, подобрява апетита и по този начин улесня​ва храносмилането.

· Не бива да слагате биберона с мляко в лег​лото на детето и да го оставяте да суче само, когато поиска. Това е свързано с рискове от зада​вяне и аспирация (проникване на малки количес​тва мляко в трахеята или в белите дробове при вдишване), което е опасно. Освен това млякото съдържа захар, а постоянният контакт на зъби​те с нея е предпоставка за възникване на зъбен кариес и ранно разваляне на млечните зъби.

Кисело (квасено) краве мляко

Киселите млека са въведени в кърмаческото хране​не в началото на века.

Първоначално основната цел на подкиселяването е била да се получи по-фин и по-мек белтъчен съсирек, който се атакува по-добре от храносмилателните ензими и е по-лесно смилаем в сравнение с прясното мляко. Впоследст​вие се установява, че квасеното мляко има редица други предимства пред прясното мляко. Основните от тях са следните:

1. По-лесна смилаемост и по-добра поносимост.

2. По-висока използваемост на белтъците, калция и желязото.

3. Млечно-киселите бактерии в него потискат развити​ето на гнилостните и болестотворни микроорганизми, поради което киселото мляко е по-трайно и по-малко изложено на бактериално замърсяване и разваляне. Под влияние на млечно-киселите бактерии се намалява образуването на токсични вещества в дебелото черво, премахва се запекът, което предпазва по-късно от рак. 

4. Според данни на японски и други автори лактобацилус булгарикус на българското кисело мляко отделя термоустойчив антибиотик и вещества, които стиму​лират растежа на организма. То предпазва и от вред​ното действие на радиоактивните облъчвания, потиска развитието на някои туморни клетки и образуването на токсични вещества при разпадането на нитратите. Киселото мляко успокоява нервната система, подобрява апетита и стимулира защитните сили на организма.

Въпреки изброените качества на киселото мляко, до 6-ия месец не е препоръчително да храните детето с не​го. Млечната киселина в него не може да се разгражда в ор​ганизма на бебето, поради което се натрупва и предразполага към обменни нарушения (ацидоза). Това се отнася особено за д-формата й, която се произвежда от Бацилиус булгарикус. (Лактобацилус бифидус и Стрептококус термофилус продуцират ( (+) млечна киселина, която се разгражда по-добре в организма.) Освен това при хранене с кисело мляко, особено в първите 3 месеца след раждането, често се наблюдават оригвания, единични повръщания и незадово​лително наддаване, т. е. квасеното мляко не се понася достатъчно добре от кърмачето. Детето в тази възраст може да се храни с кисело мляко само ако родителите са затруднени да осигурят адаптирано мляко. До навършване на 4-месечна възраст киселото мляко трябва да се разрежда. Разре​деното кисело мляко става по-лесно поносимо, понеже ос​вен казеина се намалява и количеството на по-трудносмилаемите мазнини и минерални соли. През 1-вия месец кисе​лото мляко се разрежда наполовина, а от 2-рия до 5-ия ме​сец 2/3, т.е. 2 части мляко, 1 част преварена или оризова вода. След края на 4-ия месец киселото мляко се дава не-разредено.

За запазване на енергийната стойност към разреде​ното кисело мляко се добавят 5% захар, което означава 1 чаена лъжичка гъст захарен сироп на 100 г мляко.

6. Режим на хранене на бебето

Колко храна трябва да приема бебето

Хранителните нужди се менят бързо с възрастта и израстването на детето. Те са толкова по-големи, колкото по-малко е детето и по-интензивен е растежът му.

Ако детето е спокойно, то няма нужда от повече храна. Ако е нервно или неспокойно, то изразходва повече енергия и се нуждае от малко по-голямо количество храна.

Всъщност хранителните нужди на детето зави​сят главно от:

· Възрастта

· теглото

· индивидуалните особености на организма на детето

Важно е да знаете, че:

Когато детето е на кърма, то само регулира коли​чеството на приетата храна.

Препоръчваните норми за хранене са само ориенти​ровъчни.

Приемането на около 20% повече или по-малко хра​на от препоръчваните количества е напълно нормал​но. Нормалното наддаване на тегло на здравото дете е най-добрият показател и гаранция, че храната му е достатъчна.

Не бива да очаквате и да изисквате детето да прие​ма едно и също количество храна в различните часове на деня и в различните дни. Ако детето приеме при ед​но хранене повече или по-концентрирана храна, то на​пълно естествено е при следващото хранене да приеме по-малко.

Не настоявайте детето да изяжда винаги цялата порция храна. Съобразявайте се с апетита му и не хранете насила!

Предлагаме ви общите правила, по които можете да се ориентирате какво количество храна трябва да приема бебето в зависимост от възрастта и теглото. Това количество, разделено на броя на храненията, определя приблизително отделната порция.

От 2-рата седмица до 2-рия месец

Необходимото дневно количество храна възлиза на около 1/5 от теглото на детето, или по 200 мл на кг тегло. Това е максималното количество храна, което детето може да приеме, без да възникнат храносмилателни смущения като повръщане или диария.

Във възрастта до 1 година детето не бива да полу​чава повече от 1 л храна дневно!

Какво означава това на практика:

Ако детето тежи 3 кг, то се нуждае от 600 мл (3 кг х 200 мл) мляко дневно.

Ако детето се храни 7 пъти, това означава, че трябва да получава средно по около 90 мл на едно хранене (от 70 до 100 мл).

Ако детето се храни повече от 7 пъти, порцията ще бъде съответно по-малка.

От 2- до 4-месечна възраст

Средното количество храна за деня трябва да е равна на около 1/6 от теглото на детето, т.е по около 170 мл на килограм тегло.

От 4- до 6-месечна възраст

Средното необходимо количество храна е около 1/7 от теглото на детето, т.е. средно по 140-150 мл на килограм тегло.

Ако детето тежи около 7 кг, това означава около 1 л храна дневно. Ако детето се храни 6 пъти, порцията ще бъ​де около 170 мл (±30 мл);

Ако се храни 5 пъти, порцията ще бъде средно око​ло 200 мл (±40 мл). В този период детето се захранва с пю​ре и каша. Следователно едно бурканче пюре от 200 г е дос​татъчно, но може и около 30-40 г от него да остане неизядено.

След 6-ия месец

Необходимото средно дневно количество храна въз​лиза на 1/8 от теглото, но не бива да надминава 1 л дневно. При хранене по 5 пъти дневно това означава средно по 200 мл на порция. Това съответства на вместимостта на стомахчето на детето в тази възраст.

Хранене според апетита (свободно хранене)

Свободното хранене, или храненето според апетита на детето, е широко разпространено по света. Някои лека​ри обаче стигат до крайност, като препоръчват бебето само да определя както количеството на приетата храна, броя на храненията и интервалите между тях, така и вида на храна​та. Във възрастта до 1 година обаче неспокойствието на де​тето може лесно да се изтълкува погрешно като израз на глад. Затова предоставянето изцяло на детето само да оп​редели броя на храненията (особено при изкуственото хра​нене) е свързано с рискове от прехранване и храносмилателни разстройства. От друга страна, през първите седмици след раждането децата, особено по-слабите, преждевременно родените, децата с жълтеница спят твърде продължително и ако се разчита само на събуждането им поради глад, съществува опасност от недохранване. Нередовното по-рядко кърмене от своя страна води до намаляване на кърмата и ранно отбиване.

Затова ви препоръчваме:

1. Хранете бебето в интервали от 21/2 до 31/2 часа, макар и не строго фиксирани. Тези интервали са съобразени с времето, необходимо за изпразването на стомаха от различните кърмачески храни.

2. Видът на храната, която предлагате, трябва да отго​варя колкото е възможно по-пълно на функционални​те възможности и потребности на детския организъм! Спазвайте препоръките на лекар, съобразени с възрастта и състоянието на вашето дете. Вярваме, че ще са ви от полза и съветите в нашата книга.

3. Дайте свобода на детето само да определя количес​твото на приеманата храна.

Наши наблюдения на кърмачета, хранени според апетита, показаха, че:

· Количеството на приетата храна в отдел​ните дни и часове на деня варира при едно и също дете в доста широки граници, без това да се от​разява на физическото му развитие.

· Обикновено бебетата приемат по-голяма порция храна при първото, сутрешното хранене, и по-малка - при следобедните или вечерните хранения.

· При свободното хранене децата са по-спо​койни и не плачат след хранене.

· Въпреки по-големия обем на приетата храна при някои от храненията, при спазване на 3-31/2-часовия интервал и даване на подходяща храна, повръщания и диарии не се наблюдават.

· При децата на свободно хранене не се наблюда​ва безапетитие (освен при боледуване). Затова ние препоръчваме хранене според апетита на детето по отношение на количеството на храната, но при спазване на физиологичните ин​тервали от около 21/2-31/2 часа между храненията.

Примерна схема за хранене на детето през първата година

Първи месец

Кърмете детето 7 пъти през около 3 часа (напр. в 6, 9,12, 15, 18,21 и 24 ч.)

Ако детето спи в 24 часа, а се събужда и плаче към З часа през нощта, може да изместите нощното хранене към З часа.

При липса на кърма използвайте адаптирано мляко за начално хранене по 80-100 мл.

Втори месец

Кърмете детето 6 или 7 пъти през около 3 часа.

Към средата на месеца започнете даването по 1-2 чаени лъжички прясно изцеден плодов сок.

При недостиг на кърма използвайте адаптирано мляко.

Трети месец

Нощното кърмене постепенно отпада. Ако детето е родено с ниско тегло, както и при недостиг на кърма, може​те да продължите с нощното кърмене.

Кърмете детето 6 пъти през около 3 часа. Увеличете постепенно плодовия сок до 30-40 разпределен на два приема.

Четвърти месец

Кърмете детето 6 пъти през около 3 часа.

Към края на месеца един път дневно (за препоръч​ване преди обедното кърмене) давайте на детето по някол​ко лъжички готово млечно-зеленчуково пюре или млечно-плодова каша (кисел).

	6 ч
	кърма (адапт. мляко)
	130-160 мл

	9 ч
	кърма (адапт. мляко) плодов сок или плодово пюре
	130-160мл 1/2 каф. чашка

	12 ч
	кърма (адапт. мляко) постепенно захранване с готово млечно-зеленчуково пюре в края на месеца
	130-160 мл

	15 ч
	кърма (адапт. мляко)
	130-160мл

	18 ч
	кърма (адапт. мляко) плодов сок или плодово пюре
	130-160 мл 1/2 каф. чашка

	21 ч
	кърма (адапт. мляко)
	130-160мл


Пети месец

Хранете детето 5 пъти през около 3-31/2 часа.

	6:30 ч
	кърма (адапт. мляко)
	160 мл

	10 ч
	кърма (адапт. мляко)

плодов сок или плодово пюре
	160 мл 

1/2 каф. чашка

	12:30 ч


	готово млечно-зеленчуково пюре

1/4 твърдо сварен жълтък (през ден)
	150-160 г



	17 ч
	постепенно захранване с инстантна безглутенова млечна

каша

плодов сок или плодово пюре
	150-160 г

1/2 каф. чашка

	20:30 ч
	кърма (адапт. мляко)
	160 мл


Шести месец

Хранете детето 5 пъти през около 31/2 часа. Зеленчу​ковото пюре редувайте с готово пюре с месо.

	6:30 ч
	кърма (адапт. мляко)
	160-200 мл

	10 ч
	кърма (адапт. мляко)

плодов сок или плодово пюре
	160-200 мл 

1/2 каф. чашка

	13:30 ч


	готово млечно-зеленчуково пюре

+1/2 твърдо сварен жълтък 

редува се с готово месно пюре 

(през ден)
	160-200 г



	17 ч
	млечна каша (инст. каша, грис, ориз, нишесте)

плодов сок или плодово пюре
	160-200 г

1/2 каф. чашка

	20:30 ч
	кърма (адапт. мляко)
	160-200 мл


Седми месец

Хранете детето 5 пъти през около 31/2 часа. Заместете едно млечно хранене с попара със сирене.

	6:30 ч
	кърма (частично адапт. мляко)
	160-200 мл

	10 ч
	попара със сирене

плодов сок или плодово пюре
	160-200 г 

1 каф. чашка

	13:30 ч
	готово млечно-зеленчуково пюре

+ 1/2 твърдо сварен жълтък

готово месно пюре (през ден)
	160-200 г 

160-200 г

	17 ч
	млечна каша

плодов сок или плодово пюре
	160-200 г

1 каф. чашка

	20:30 ч
	кърма (частично адапт. мляко)
	160-200 мл


Осми месец

Хранете детето 5 пъти през около 31/2 часа.

На обяд преди пюрето давайте по 1/2 кафена чашка, (30 г) зеленчукова или месна супа. Вместо сок можете да да​вате настъргани плодове.

	6:30 ч
	кърма (частично адапт. мляко)
	160-200 мл

	10 ч
	попара със сирене 

плодов сок, плодово пюре или настъргани плодове
	160-200 г

1 каф. чашка

	13:30 ч
	супа или бульон 

готово млечно-зеленчуково пюре

+ 1 твърдо сварен жълтък

готово месно пюре (през ден)
	1/2 каф. чашка 

160-200 г 

160-200 г

	17 ч
	млечна каша 

плодов сок или плодово пюре
	160-200 г 

1 каф. чашка

	20:30 ч
	кърма (частично адапт. мляко)
	160-200 мл


Девети и десети месец

Хранителният режим остава същият, с една промя​на. На обяд давайте по няколко лъжички подходяща пре​ходна храна (със смляно месо, нетлъста, мека, без запръжки и дразнещи подправки).

След 9-месечна възраст можете да преминете на 4-кратно хранене през около 4 часа. Това може да стане само по изключение и по-рано, ако детето приема по-голе​ми порции храна.

Единадесети месец

Вечерното кърмене заместете с кисело мляко, подс​ладено със захар, 1 бисквита или парче кифла, козунак, кейк.

	6:30 ч
	кърма (частично адапт. мляко или кисело мляко с 5% захар)
	200 мл

	10 ч
	попара със сирене

плодово пюре или настъргани плодове
	200 г 

1 каф. чашка

	13:30 ч
	супа месно зеленчуково ястие 

(1 път седмично ястие с риба и 1 път без месо)

1/2 филийка хляб 

настърган плод
	1 каф. чашка 

150-200 г

1 каф. чашка

	17 ч
	млечна каша, млечен крем или кейк

детски нектар или настъргани плодове
	1 каф. чашка

	20:30 ч
	частично адаптирано мляко или кисело мляко с бисквита
	200 г


Дванадесети месец

Хранете детето 4 пъти дневно. Заменете последно​то вечерно млечно хранене с постно зеленчуково ястие и ки​село мляко. Разнообразявайте закуските и ястията.

	8ч
	частично адаптирано мляко или кисело мляко с бисквита или

парче кифла, козунак, спагети,

юфка, макарони с мляко 

плодов сок или пюре, плод,

зеленчук на малки парчета
	200 г

	12:30 ч
	супа 

месно зеленчуково ястие

(1 път седмично ястие с риба и 1 път без месо)

1/2 филийка хляб

настърган плод
	1 каф. чашка 

150-200 г

1 каф. чашка

	17ч
	млечна каша, млечен крем,

баница, кейк 

детски нектар или настъргани плодове
	200 г 

1 каф. чашка

	20:30 ч
	зеленчуково ястие (постно)

1/2 филийка хляб кисело мляко
	150 г 

100 г


7. Готови детски храни

Сокове. Плодови, зеленчукови и месни пюрета

Съвременната промишленост дава много големи възможности за производство на разнообразни високока​чествени храни за захранване на детето. Основните им пре​димства пред домашно приготвените са:

Постоянен химичен състав и подходяща консистенция. Постига се много по-фино раздробяване на продук​тите и намаляване съдържанието на целулоза. Колкото по-фино смлени са продуктите и колкото по-малко целу​лоза съдържат те, толкова по-лесно смилаеми и по-добре усвоими са хранителните вещества и желязото.

Обикновено са смес от няколко вида плодове и зе​ленчуци, поради което имат по-разнообразен състав и по-висока хранителна стойност.

В повечето случаи са обогатени с витамини, желязо и други важни съставки. Нашите изследвания показ​ват, че докато приготвените в домашни условия зелен​чукови пюрета и плодови кисели съдържат само 2 до 5 мг витамин С на 100 г, то в готовите плодови пюре​та, обогатени с витамин С, дори след 2-годишно съхранение, количеството на витамин С не спада под 20 мг. Това означава, че само една порция готово плодо​во пюре е достатъчна за задоволяване дневните нужди на детския организъм от витамин С.

Отличават се с висока бактериална чистота и не създават рискове от чревни инфекции.

Имат голяма трайност - между 1 и 2 години, което дава възможност за разнообразие на менюто през ця​лата година.

По степен на раздробяване на продуктите и предназначението си готовите детски пюрета се разделят на 3 основни групи:

За деца над 3-месечна възраст - плодово-зеленчукови пюрета. Те са най-фини, с размер на частиците под 0,5 мм.

Трябва да знаете обаче, че пюретата, които не съдържат мляко, не са пълноценна храна! Не бива да замествате с тях млечно хранене. Можете да ги използвате вместо сок, за приготвяне на млечен кисел или като диетична храна (например при алергия към белтъка на кравето мляко).

За деца над 5 месеца - размерът на частиците е до 2 мм. Освен от плодове, зеленчуци и мляко, пюретата се приготвят и с месо. Те са пълноценна храна и не се нуждаят от никакви добавки. Не забравяйте, че месно-зеленчуковите и рибно-зеленчуковите пюрета са най-добрият източник на желязо. Препоръчваме ви да включите в менюто на детето през 6-ия месец поне 3 пъти седмично.

За деца над 8-месечна възраст. Размерът на частиците достига до 0,5 см. Някои съдържат цели зърна ориз или овесени ядки.

Имайте предвид, че в съответствие със съвременните изисквания на детското хранене всички готови детски храни са безсолни и само леко подсладени. Поради тази причина те обикновено не отговарят на вашите вкусови навици. Това обаче е важно за здравето на детето и не бива да бъде причина да не ги предлагате или да ги подправяте допълнително. У нас има голямо разнообразие от готови зеленчукови, плодови и месни пюрета.

Готови бебешки каши без варене (инстантни каши)

Представляват готови за консумация хидротермич​но обработени и бързо разтворими брашнени смеси. Освен един или няколко вида брашно, те съдържат и различни други съставки - мляко, плодове, зеленчуци, какао, канела, ядки, месо, риба и др. Тези каши са по-лесносмилаеми и по-добре усвоими от кашите, приготвени чрез варене. Усвоимостта на белтъците им е с 25-30% по-висока. При разтва​рянето си те поемат повече вода и набъбват по-силно, кое​то също улеснява смилането и усвояването им. Приготвят се лесно и бързо, като съответна част от сместа се размива с преварена вода или с мляко, в зависимост от това дали кашата съдържа или не съдържа мляко. Това премахва риско​вете от бактериалното им замърсяване.

Повечето каши са обогатени с минерали, микроеле​менти и витамини.

При производството на готовите бебешки каши се подбират екологично чисти продукти, не се използват из​куствени оцветители, ароматизанти и консерванти.

Кашите имат дълъг срок на съхранение - средно 1-2 години. Това дава възможност в хранителния режим на детето целогодишно да бъдат включвани много и разнооб​разни хранителни продукти.

· Кашите от оризово брашно съдържат повече ни​шесте, по-малко целулоза, мазнини, соли и витамини от другите каши и затова имат по-ниска биологична стойност. Те обаче се понасят по-добре и имат противодиарийно действие. Не съдържат глутен и затова са много подходящи за захранване до 6-месечна възраст, както и ако детето е прекарало скоро или е склонно към храносмилателни разстройства.

· Кашите от оризово и царевично брашно са без глу​тен, белтъчна съставка на зърнените храни, увреждаща в някои случаи чревната лигавица. До края на 6-ия месец се препоръчва храненето с каши без глутен.

· Кашите, съдържащи различни видове брашна, имат по-богато и разнообразно съдържание на мастни киселини, аминокиселини, витамини и микроелементи. Те са пълноценни и лесно усвоими.

· Начинът на приготвяне на кашите се описва задължително на опаковките. Той трябва да се спазва.

У нас се произвеждат богат асортимент готови бебешки каши “Слънчо”. Всички те са обогатени с 11 витамина и представляват прекрасна пълноценна храна за вашето бебе.

Предлагат се и редица вносни готови каши.

Не злоупотребявайте с кашите! Увлечени от охотното им приемане от детето и от желани​ето за пълно бебе, понякога майките дават каша няколко пъти дневно. Това крие рискове от едностранчиво хранене и прекомерно наддаване на тегло с неблагоприятни последици за здравето на детето.

Храна от детска кухня

В специализираните комплекси по детско хранене -1 т. нар. детски кухни, се приготвя храна за деца от 4 до 10-месечна възраст - пюрета и млечни каши, както и за деца от; 11 месеца до 2-21/2 г. В по-малките кухни и детските ясли се приготвя предимно преходна храна.

В детските кухни по правило се приготвя храна само 3 за 5-те работни дни. Записването става по желание на роди-телите, като е необходимо да се представи талон от личния лекар, в който се дава оценка на здравното състояние на де​тето, данни за наличието на хранителна алергия и др.

Особености на храната в детската кухня

В детските кухни се приготвят супа, ястие и десерт. Десертът може да се даде на следобедна закуска. Не е пра​вилно разпределянето на основното ястие за обедното хра​нене, млечния десерт - на следобедна закуска, и супата - за вечеря. Приготвянето на тези три ястия дава възможност при правилното им разпределение да се включат в менюто на детето останалите необходими хранителни продукти -напр. салати и плодове на обедното хранене, плодово пюре или айран на следобедната закуска и т.н.

Само с храната от детската кухня не можете да за​доволите изцяло потребностите на вашите деца от храни​телни вещества. С храната от нея детето получава само око​ло 1/3 от тях, останалото то трябва да получи предимно със закуската и вечерята, която вие му приготвяте.

В интерес на здравето на детето е да не правите опит да съхранявате храната за следващите дни. Имайте предвид, че тази храна е само за деня, в който сте я получи​ли, и реално кухнята носи отговорност само ако детето я консумира в същия ден.

По отношение на сравнението между храната, при​готвяна в детската кухня, и тази в домашна обстановка, трябва да се има предвид, че ако на двете места се спазват всички необходими изисквания, разлика между тях не съ​ществува. Дори по отношение на някои технологични мо​менти детските кухни превъзхождат възможностите на се​мейната кухня.

Гаранции за качеството на храната в детската кухня

За да може да бъде гарантирано качеството на хра​ната, която се приготвя в детските кухни, е задължително спазването на официално определени в това отношение изисквания, а именно:

· Правилно изготвено месечно меню и спазване на съответната рецептура. 

· Стриктно спазване на основните хигиенни изисквания при приготвянето на храната.

· Правилно съхранение и обработване на продуктите

· Спазване на всички изисквания по отношение на кулинарната обработка с оглед максималното запазване на хранителната стойност на вложените продукти.

· Кухненски блок, отговарящ на съществуващите санитарно-хигиенни изисквания и поддържане в него на много добра хигиена.

· Правилен и точно спазван режим на стерилизация и на всички използвани съдове, както и на бурканчетата, в които се разлива храната при раздаването.

· Периодичен контрол за здравното състояние на персонала, работещ в детските кухни.

· Системен контрол на работата в детските кухни от страна на ХЕИ.

От храната, която получавате, задължително се ос​тавят проби за микробиологичен контрол в продължение на 72 часа. В случай на чревна инфекция тези проби се изслед​ват и е възможно да се получи отговор дали храната е при​чина за това.

8. Как да приготвяте храната на бебето

Състав и хранителна стойност на продуктите

Според основния си състав продуктите се разделят на 7 основни групи:
Първа група
Мляко и млечни продукти
· Те са лесносмилаеми и добре усвоими храни.
· Съдържат пълноценни белтъци и мазнини, вита​мини А, В, D.
· Главен източник са на важните за растежа, особено на костите, калциеви и фосфорни соли.
Запомнете! След 10-ия месец, когато детето посте​пенно започва да преминава към обща храна, то трябва да приема ежедневно около 1/2 л мляко и 30 г сирене (кашка​вал, извара).
Храните от тази група са бедни на желязо и ако на детето се дават предимно млечни храни, то е застрашено от анемия.
Втора група
Месо и месни продукти, риба, яйца
Това са богати на пълноценни белтъци храни, съ​държащи всички необходими за изграждането на те​лесните белтъци незаменими аминокиселини.
· Те са най-добрият източник на лесноусвоимо желязо. Най-богат на витамини и желязо е черният дроб.

· Тъй като са по-трудносмилаеми, не бива да се дават преди 6-месечна възраст на детето.

Запомнете! Месото, рибата и яйцата са абсолютно необходима съставка в детското менюто, която не може да бъде заменена от друга храна. След 6-ия месец детето трябва да получава 4 пъти седмично месо или риба и през ден по 1/2 до 1 яйце.

Трета група 

Мазнини

· Най-добрият източник на енергия (1 г мазнина дава 9 ккал, а 1 г въглехидрати или белтъци - 4 ккал).

· С животинските мазнини (главно с кравето масло рибеното масло) се доставят необходимите за растежи витамини А и В. Затова в менюто на малкото дете трябва да се включва предимно краве масло.

· Растителните мазнини (слънчогледово, царевично масло, зехтин) са лесносмилаеми, но не съдържат витамини А и В. Те обаче са богати на други необходи​ми за изграждането на клетките елементи - полиненаситени мастни киселини и витамин Е. Съхранявайте гни на тъмно и студено. 

Запомнете! Тлъстите меса и свинската мас са трудносмилаеми и трябва да се избягват!

Четвърта група

Тестени и зърнени храни (ориз, жито, овес, елда), брашно, мед, захар и захарни изделия

· Това са основните източници на въглехидрати. Те са и най-евтините хранителни продукти.

· Зърнените и тестените продукти доставят на организма витамини от група В и много минерални вещес​тва. Те не съдържат обаче витамини С и А. Най-бога​ти на витамини и минерални соли са зародишите и об​вивките на зърната, затова хлябът от цяло зърно (типов, ръжен, пълнозърнест) има по-голяма биологична стойност. Предпочитайте го пред белия хляб (след 10-ия месец). Особено ценна и полезна по своето биоло​гично действие е елдата.

· Захарта и захарните изделия са лесноусвоими про​дукти, приемат се охотно, но предразполагат към зъбен кариес, затлъстяване и ранна атеросклероза. Те не съ​държат никакви витамини и минерални вещества, заси​щат бързо глада и детето отказва други ценни храни.

Запомнете! Ограничавайте количеството на захарта и захарните изделия в менюто на детето, без да го лишава​те напълно от тях.

Пета група

Варива (боб, леща, грах, соя)

и ядки (орехи, фъстъци, бадеми, лешници)

От всички растителни храни те са най-богати на белтъци и витамини от група В, но почти не съдържат витамини С и А.

Тъй като са по-трудносмилаеми, варивата се въвеж​дат в менюто на детето след 9-месечна възраст.

Ядките съдържат повече лесноусвоими мазнини и витамини от група В, имат висока енергийна стойност, но не са подходящи за малкото дете поради опасност от задавяне. Могат да се използват в смлян вид при приготвяне на десерти за детето след 1 година.

Шеста група

Зеленчуци

Те са главен източник на водноразтворими витамини - витамин С, витамини от група В и каротин, който е един от основните антиоксиданти.

· Съдържат фитонциди с антимикробно действие, баластните вещества (целулоза, пектин) почистват червата от токсични вещества, предпазват от запек, атеросклероза и рак на дебелото черво, нормализират чревната флора.

· Основен доставчик са на различни минерални вещества - натрий, калий, желязо, магнезий, калций, фосфор.

Запомнете! Включвайте зеленчуците редовно в ме​нюто на детето. За осигуряване на достатъчно витамини важно част от тях да давате сурови под формата на салата (след 10-ия месец) и сокове.

Седма група

Плодове и плодови сокове

· Те също са богати на различни минерални вещества и водноразтворими витамини.

· Съдържат плодова захар, плодови киселини, баластни, багрилни и ароматни вещества, които възбуждат апетита, стимулират смилателните ензими, изпразването на червата, нормалната чревна флора.

Запомнете! Предпочитайте пресните плодове и| плодови сокове в количества не по-малко от 250 г дневно (след 10-ия месец).

Основни хигиенни изисквания при приготвяне на детската храна

Голяма част от бактериите, вирусите и паразитите -причинители на заболявания, проникват в организма през устата и храносмилателната система чрез замърсена храна, вода, съдове или от замърсените ръце на майката или дете​то. По такъв начин става заразяването с дизентерия, салмонела, колидиспепсии, инфекциозен хепатит, детски паралич, туберкулоза и редица паразитни заболявания.

Спазването на строга хигиена при приготвянето на храната и храненето на детето е важна предпоставка за доб​рото му здраве. Затова:

Изварявайте приборите за хранене, шишетата, ку​пичките на бебето.

Хранете детето само с прясно приготвена храна от висококачествени продукти. При варенето се убиват наличните микроорганизми, докато при затоплянето се създават условия за размножаването им и се уве​личава опасността от развалянето на храната. Яс​тия със сосове и смляно месо, каквито са детските, се развалят много по-бързо от сухите храни. Затова не бива да ги оставяте да престояват повече от 6 часа след приготвянето им, ако не са в хладилник.

Престоялата повече от 6 часа храна трябва не само да се затопли, но и отново да се превари. Трябва да знаете обаче, че при повторното варе​не на храната се разрушава значителна част от витамините.

Имайте предвид, че при малките деца могат да се получат разстройства и тежки хранителни отравяния от престояла, непрясна храна, която не показва никакви външни промени и доловими признаци на разваляне. Млякото, което е основ​на храна на бебето, е отлична среда за развитието на попадналите в него микроорганизми. И при най-малкото му замърсяване, за часове тех​ният брой достига стотици хиляди и храната става опасна за детето. Причина за отравянето в тези случаи са образуваните при размножава​нето на бактериите (или плесените) токсини, които за разлика от самите микроорганизми са устойчиви на висока температура и не се разрушават и обезвреждат от варенето.

Не използвайте мляко от животни, чието здравно състояние не се контролира. Чрез млякото на болни от туберкулоза, бруцелоза или гнойно възпаление на вимето животни заразата може да се предаде на детето, особено ако млякото не е добре сварено.

Варете яйцата не по-малко от 10-12 минути. При консумация на недобре сварени яйца има риск от тежки салмонелни отравяния. Не използвайте пачи и гъши яйца.

Измивайте добре плодовете и зеленчуците. Чрез замърсени и недобре измити плодове и зеленчуци (осо​бено ягоди, салати, моркови, зеле) могат да се пренесат: дизентерия, хепатит, разни глистни заболявания! Източник на заразата може да бъде и болният човек или здравият заразоносител, който е бил в съприкосновение с хранителни продукти.

Съхранявайте храната винаги в закрити съдове и затворени шкафове. Мухите, хлебарките, осите и други насекоми са чести и опасни преносители на инфекции.

Детето трябва да има индивидуални прибори и съ​дове за хранене, които се различават по цвят, форма големина от другите, за да се разпознават лесно от всички членове на семейството.

Не бива да използвате за храненето на детето напукани и нащърбени чашки, купички и чинии, тъй като попадналите в пукнатините остатъци от храна не могат да се отстранят с миещи средства.

За приготвяне на детската храна най-добре е да използвате стъклени съдове (йенско стъкло) или алпака. Не използвайте алуминиеви и медни съдове. Ако из​ползвате емайлирани, те трябва да са здрави, неолющени и ненапукани. Пластмасовите можете да използ​вате само за краткотрайно съхранение на продуктите, които не са кисели или солени. При по-дълготрайно съхранение от тях се извличат токсични вещества, осо​бено ако пластмасата не е специално предназначена за съхранение на хранителни продукти. Затова не бива да оставяте хранителни продукти - олио, мляко, сокове - в пластмасови бутилки, бидони или найлонови плико​ве, които не са специално направени за тях.

Как да миете детските съдове

Особено грижливо измивайте бибероните и шише​тата на бебето!

· След употреба изхвърляйте остатъка от храната.

· След всяко хранене изплаквайте добре биберона с хладка вода и го изварявайте 3-4 минути.

· Винаги дръжте изварения биберон покрит с чиста чашка.

· Преди употреба изварявайте шишетата 10 минути.

· Останалите съдове за храна измивайте добре със специална четка, топла вода и сапун, след което ги за​ливайте с вряла вода. Оставете ги да се изцедят, не ги бършете!

· Мийте детските съдове със сапун, защото препара​тите за миене се отмиват по-трудно.

Как да съхранявате и обработвате хранителните продукти

· Всички плодове и зеленчуци съхранявайте на хладно и тъмно, най-добре в хладилник.

· Измивайте и подсушавайте плодовете и зеленчуците, преди да ги приберете в хладилника. 

· Ако ще ги използвате сурови, преди употреба отново ги измивайте с течаща вода и ги обливайте с вряла вода.

· Почиствайте редовно хладилника със сапун и сода за хляб.

· За рязане на продуктите използвайте отделни дъска за месо, за плодове и зеленчуци и за хляб. След употреба ги измивайте със сапун и ги дръжте покрити. Преди употреба отново ги измивайте.

· Месото и рибата поставяйте в затворен съд, за да не замърсяват другите продукти и особено тези, които се консумират без топлинна обработка (сирене, масло, плодове, готова храна).

· Почиствайте месото, рибата и зеленчуците в тавичка или друг съд и внимавайте да не замърсите с тях масата, съдовете за храна, дъската за хляб.

· Не бива да слагате в една и съща мрежа или плик пазаруване храни като хляб, масло, сирене, кашкавал които се консумират, без да преминават през огън, за​едно с други продукти, които могат да ги замърсят риба, зеленчуци.

· Измивайте добре със сапун бурканчетата с пюрета и бутилките със сокове, преди да ги отворите.

Какви хигиенни правила трябва да спазвате при приготвянето на детската храна

Измивайте винаги добре ръцете си със сапун преди да започнете приготвянето на храната, след чистене на сурови продукти, преди и след почистване на масата, преди и след миене на съдове, преди сервирането и храненето на детето, след ходене в тоалетната, след почистване на носа, кихане или кашлица.

Ако имате ангина, хрема, кашлица, температура, гърлобол или друго леко неразположение, слагайте пред носа и устата си чиста марлена маска, особено при сервирането и храненето на детето.

При поява на гнойни пъпчици или ранички по тяло​то, особено по ръцете ви, незабавно се консултирайте с лекар. От тях в храната могат да попаднат стафилококи, които се размножават много бързо при стайна температура и чрез токсините, които отделят, могат да предизвикат хранителни отравяния, без да има какви​то и да е видими признаци за разваляне на храната.

По време на заболяване в никакъв случай не бива да ползвате приборите и съдовете на детето. Това прави​ло се отнася не само по време на заболяване. Дори ко​гато сме здрави, ние, възрастните, носим в носа, гърло​то, устата си редица бактерии и вируси, които могат да предизвикат различни заболявания у детето, чиито за​щитни механизми още не са достатъчно добре развити.

Кулинарна обработка на продуктите

Целта на кулинарната обработка на продуктите е да ги направи по-лесно смилаеми и да подобри вкусовите им качества. Смилаемостта на храната зависи от състава й, размера на частиците и общата им повърхност, която идва в допир със смилателните ензими. Благоприятни промени в продуктите се постигат чрез механичната обработка (беле​не, рязане, стъргане, пасиране) и правилната термична об​работка (варене, задушаване, печене).

Как да запазите максимално хранителната стойност на продуктите при приготвянето на храната

1. Измивайте добре продуктите на течаща вода. Не ги оставяйте да киснат във водата.

2. Почиствайте и нарязвайте продуктите непосредст​вено преди варенето, за да нямат продължителен контакт с въздуха.

3. Изрязвайте от плодовете и зеленчуците наранените и загнили части.

4. Почиствайте месото от сухожилия, ципи, кости и тлъстини.

5. Не варете продуктите дълго време - това увеличава загубата на витамини.

6. Зеленчуците слагайте в кипяща, леко под солена во​да, а плодовете - в подсладена. Високата температура разрушава ензимите, които разграждат витамините. В хладка вода загубата на витамини силно се повишава.

7. Ограничавайте достъпа на въздух до продуктите по време на варенето. Тенджерата трябва да е плътно затворена. Не я отваряйте често. Варете на тих огън, без да бъркате ястието. Ако се налага да го разбъркате, разклащайте тенджерата. Когато варите зеленчуци, за пюре, най-добре е да ги варите цели, необелени, на пара. Как става това? Ако използвате обикновена тенджера, налейте на дъното й 4 пръста вода, поставете решетъчно дъно или гевгир. След завирането на водата сложете измития зеленчук. Варете при плътно затворен капак.

Много подходящи са херметическите тенджери под налягане, в които продуктите се сваряват за кратко време и при липса на въздух, както и микровълновите печки.

8. Не слагайте хлебна сода във водата, защото в алкална среда витамин С и В1 бързо се разрушават.

9. Не изхвърляйте водата, в която сте варили хранителни продукти, защото тя съдържа ценни минерални вещества и витамини.

10. Избягвайте претоплянето и продължителното прес​тояване на храната, защото витамините, особено вита​мин С, силно намаляват.

11. Кравето масло прибавяйте накрая, след като храна​та вече е готова, като само го разбъркате добре.

Как да избегнете канцерогените в храната

По възможност осигурявайте екологично чисти продукти от райони, в които не се използват пестици​ди, инсектициди и изкуствени торове. Не използвайте храни, расли в ивицата до 40 м от оживени пътища, защото почвата и растителността там съдържат мно​го олово. Ако имате собствена градина, ограничете употребата на пестициди, изкуствени торове и други химикали за защита на растенията. Спазвайте норми​те за наторяване и карантинните срокове.

Измивайте грижливо и обелвайте продуктите. Така се намалява значително количеството на пестицидите, които се натрупват по повърхността им.

Силно канцерогенни вещества се образуват при прег​ряване, прегаряне, пържене и препичане на продуктите (особено в присъствие на мазнини). Колкото по-тъмно​кафяв е станал продуктът, толкова повече канцерогени съдържа. Ето защо най-добре е да приготвяте варени и задушени храни. Избягвайте запръжки! Тестените храни заничайте на слаба фурна само до леко порозовяване. Ако все пак понякога приготвяте пържена храна, използвайте тефлонови тигани, в които се пържи без мазнина. Ако пържите в мазнина, след пърженето я из​хвърляйте! Не я използвайте повторно!

Канцерогенни вещества се образуват в колбасите, ко​ито се приготвят с нитрати (селитра) и във всички пушени храни! Затова не давайте на детето салами, крен​вирши, пушени меса, пушена риба и пушени сирена.

Редица плесени отделят силно токсични и канцеро​генни микотоксини, които не се рушат при топлинна обработка. Ето защо не бива да използвате загнили и мухлясали продукти. Съхранявайте хранителните продукти винаги на сухо, студено и проветриво място.

Не използвайте изкуствени ароматизанти, подсладители, оцветители и други синтетични добавки.

Не дръжте хранителни продукти в пластмасови съ​дове, ако не сте сигурни, че са специално предназначе​ни за хранителни цели.

Не давайте на детето чай или кафе. Не използвайте при приготвянето на храната за детето черен пипер, дафинов лист, гъби.

Включвайте в менюто много плодове и зеленчуци. Доказано антиканцерогенно действие имат витамин С, А, каротинът, витамин Е, баластните вещества.

Зеленчуци, богати на витамин С (мг на 100 г)

Червени чушки ................................... 186

Магданоз ............................................... 94

Зелени чушки ................................. 113-196

Коприва ........................................ ..101

Цветно зеле ...................................... 78

Киселец .......................................... 61

Спанак ........................................ ....51

Зеле ............................................. 40

Алабаш ......................................... 26

Домати, зелен лук ..........................23

Зелена салата ..................................... 18

Картофи ......................................... 48

Зелен грах ........................................ 28

Зеленчуци, богати на каротин (мг на 100 г)

Моркови ....................................... 7-13

Червени чушки .............................. 6

Зелен лук .......................................... 6

Спанак ............................................ 4

Зелени чушки ................................ 0,05-0,2

Зелена салата ................................. 1,75

Тиква ............................................. 2

Домати .......................................... 1,2

Как да намалите нитратите в храната на детето

Храните с много нитрати могат да предизвикат от​равяния при деца до 1 година, а в организма на по-големи​те деца от тях се образуват канцерогенни вещества.

Известно количество нитрати се съдържа във всич​ки зеленчуци. Те се натрупват предимно в листата и коре​ните на растенията. Количеството им зависи главно от азотното съдържание на почвата, т.е. от наторяването, как​то и от способността на растението да натрупва нитрати.

Най-много нитрати натрупват зелените листни зеленчуци - спанак, марули, зелен лук; тиквички, пъпеши.

Умерено натрупват нитрати: моркови, карто​фи, зеле, репи, дълги краставици. Най-безопасни са: домати, чушки, глави лук, грах, корнишони, дини, патладжани.

Зеленчуците и плодовете съдържат повече нитрати в мрачни дни и при по-малка продължителност на деня. Добре е те да се берат в слънчеви дни и в следобедните ча​сове. Узрелите плодове и зеленчуци съдържат от 3 до 7 пъ​ти по-малко нитрати, отколкото зелените.

За какво още трябва да внимавате при приготвянето на храната на детето

Задължително опитвайте храната на детето, преди да му я предложите, за да избегнете неволни грешки, например добавяне на сол вместо захар.

Не давайте пчелен мед на детето до 1 година. Не бива да подслаждате с мед храната и водата за бебето, нито да топите биберона му в мед. Установено е, че медът може да съдържа спори на ботулинови бацили, от които в червата на бебето се развиват бактерии, от​делящи токсини и предизвикващи увреждания на нер​вната система. Тези спори не могат да се развиват в червата на по-големи деца и възрастни, поради което за тях пчелният мед е безопасен.

Освен това във възрастта до 1 година медът дейст​ва силно алергизиращо.

Как да приготвяте храната за бебето в домашни условия

Плодови и зеленчукови сокове

Какво е значението на соковете

Соковете съдържат минерални вещества, водноразтворими витамини, плодова захар и органични киселини. Те обогатяват храната на детето с витамини и железни соли и предпазват от анемия и витаминна недостатъчност. Въз​буждат стомашната секреция и двигателната активност на червата и повишават апетита.

Кои сокове са подходящи за детето

Това зависи от възрастта на детето и от сезона. Доб​ре е през 2‑рия месец да започнете с ябълков сок, който децата понасят много добре. През следващите месеци посте​пенно разнообразявайте асортимента им, като редувате со​кове от моркови, вишни, череши, дюли, касис, малини, праскови, зеле. Можете да давате и смесени сокове от ня​колко различни плодове и зеленчуци.

Соковете от сливи, кайсии, домати и портокали действат слабително, а от вишни, касис и лимо​ни - заничащо.

Соковете от домати, ягоди и цитрусови плодове е възможно да предизвикат алергични прояви (кожни обриви и диария). Затова е добре да ги избягвате поне до 8-месечна възраст. Ако детето е с по-чувствителна кожа и има склонност към екземи, избягвайте тези сокове през цялата първа година. Гроздовият сок може да предизвика разст​ройство, тъй като е много сладък. Внимавайте и със сока от моркови. Морковите и спанакът, когато са отгледани в сил​но наторени с амониева селитра почви, съдържат много нитрати. Те могат да предизвикат и отравяния при деца до 4-5-месечна възраст. Освен това сокът от моркови е много богат на каротин и системното му приемане в по-големи количества може да предизвика пожълтяване на дланите и кожата, което обаче не е опасно. За да задоволите нуждите на детето от каротин, достатъчно е да му давате по 5-6 лъ​жички сок от моркови през 2 дни.

През първите 3 месеца давайте на детето само бис​три сокове, които не съдържат целулоза и се понасят добре от всички деца. Избягвайте киселите плодове! Нектарите и плодовите пюрета са по-богати на минерални вещества и витамини, но съдържат повече баластни вещества, затова ги давайте едва след 3-ия месец.

Не давайте на детето нектари и сокове, предназна​чени за възрастни. Те съдържат повече захар и изкуствени подсладители и могат да предизвикат диария.

Как да приготвите сок в домашни условия

Използвайте винаги пресни, добре узрели и здрави плодове или зеленчуци. Те са по-богати на витамини.

Почистете и измийте добре продуктите. Облейте ги с кипяща вода. Ако се налага, обелете ги.

Ако използвате машинка за сокове, измийте я добре и я облейте с вряла вода.

Ако не разполагате с машинка за сокове, настържете плодовете и зеленчуците с чисто, попарено с вряла вода ренде. Ако са меки - намачкайте ги в чист изва​рен съд с изварена лъжичка или виличка.

Изцедете сока през чиста, изварена марля.

Не подслаждайте получения сок.

Давайте сока веднага след приготвянето му.

Колко сок да давате на детето

Започнете през 2-рия месец с 1 чаена лъжичка на ден. Ако детето го понася добре, увеличавайте количеството с по 1 чаена лъжичка през 3-4 дни, докато към 3-ия месец достигнете до 40 мл. Това количество можете да разделяте на 2 приема дневно след хранене.

Даването на повече сок може да предизвика диария.

Кисел

Киселът е домашно приготвена млечно-плодова каша. Може да се дава на бебето от 5-ия месец.

Млечен кисел, 200 г

Необходими продукти:

60-70 г пресни плодове или

40 г сухи плодове

60-70 мл нектар

1/2 бурканче готово плодово пюре

2 пълни чаени лъжички нишесте (царевично)

3 чаени лъжички захар

1/2 чаена чаша адаптирано или прясно мляко

Кисел от меки сочни плодове

Измийте добре плодовете. Намачкайте ги. Сварете гъста каша от млякото, нишестето и захарта. Прибавете я към намачканите плодове. Сложете сместа да кипне. След 6-месечна възраст плодовете могат да се използват и сурови.

Кисел от готово плодово пюре

Сварете нишестето с млякото и захарта на гъста ка​ша. Оставете я да изстине. След това добавете към нея 1/2 бурканче готово детско пюре.

Кисел от твърди плодове

Почистете добре плодовете. Сварете ги до омеква-не в непълна чаена чаша вода (леко подсладена). Разбийте ги с миксер във водата, в която са варени.

Размийте нишестето в малко студена вода, след ко​ето го излейте във врящата плодова смес. Варете 5-6 мину​ти при непрекъснато бъркане до получаване на гъста каша. Когато поизстине, прибавете постепенно предварително свареното и охладено мляко, като разбиете всичко добре.

Зеленчукови пюрета

Домашно приготвеното зеленчуково пюре е по-гру​бо и затова не бива да се дава на детето преди 6-месечна възраст, а по възможност и преди 8-месечна възраст. Ако детето получи разстройство с отделяне на слуз, спрете пюрето временно за 1-2 седмици.

Разнообразявайте пюретата, като според сезона из​ползвате всички достъпни пресни зеленчуци. Първоначално използвайте по-лесносмилаемите (картофи, моркови), а после и всички останали - спанак, коприва, лапад, зелен фа​сул, тиквички, зеле, чушки, грах, домати. Особено подходящи са смесените пюрета от няколко вида зеленчуци. Добавката на моркови е особено ценна, тъй като улеснява смилането и на другите зеленчуци.

Не добавяйте сол към пюрето за бебето! Зеленчуците, кравето мляко и месото съдържат сол и с тях нуждите на детския организъм се задоволяват напълно.

Пюре от картофи, 200 г

Необходими продукти:

2 средно големи картофа (да не са прорасли и зелени!)

1 непълна чаена чаша прясно мляко

1 чаена лъжичка захар

1/2 чаена лъжичка краве масло

Начин на приготвяне:

Измийте добре картофите. Сварете ги необелени на| пара или в малко количество гореща, леко подсолена вода. Докато картофите са още горещи, ги обелете, пасирайте и ги смесете с горещото, леко подсладено мляко. Разбийте всичко добре с миксер и сложете сместа само да кипнел Накрая прибавете кравето масло и разбъркайте добре, за да се разтопи.

Пюре от моркови

(или тиква, грах, леща, коприва), 200 г

Необходими продукти:

120 г зеленчуци

2 чаени лъжички препечено брашно

1 чаена лъжичка захар

1 непълна чаена чаша прясно мляко

1/2 чаена лъжичка краве масло

Начин на приготвяне:

Измийте зеленчуците добре на течаща вода. Почистете ги и ги сварете в малък, захлупен съд. Като омекнат, пасирайте или разбийте с миксер. Размийте препеченото брашно с малко от водата, в която са врели зеленчуците. Сварете гъста каша с млякото и захарта. Прибавете 12 лъ​жички от пасираните зеленчуци, разбъркайте всичко и оста​вете да кипне. Ако искате да разредите пюрето, използвай​те водата от варените зеленчуци. Към горещото пюре при​бавете кравето масло и разбъркайте, за да се стопи.

Смесено пюре от картофи, моркови и грах, 200 г

Необходими продукти: 1 картоф

1 морковче

2 чаени лъжички грах

1 непълна чаена чаша прясно мляко

1 чаена лъжичка захар

1/2 чаена лъжичка краве масло

Начин на приготвяне:

Почистете зеленчуците, нарежете ги и ги сварете в малко гореща вода до омекване. Пасирайте ги и ги приба​вете към горещото мляко със захарта. Разбийте с миксер. Варете още 3 минути, като бъркате непрекъснато. Накрая прибавете маслото и разбъркайте.

Когато в пюрето има картофи, не е необходимо да слагате брашно.

Смесено пюре

от картофи, карфиол и домати, 200 г

Пюрето е подходящо за възраст над 6 месеца.

Необходими продукти:

1 картоф

1 парче карфиол

1/2 домат

1 непълна чаена чаша прясно мляко

1 чаена лъжичка захар

1/2 чаена лъжичка краве масло

Начин на приготвяне: Нарежете карфиола. Задушете го в малко вода в зах​лупен съд до омекване. Пасирайте го или го разбийте с миксер. Сварете картофа необелен в малко вода до омекващ Обелете го още горещ и го намачкайте добре в горещото подсладено мляко. Прибавете смления карфиол и разбийте сместа. Варете я 3 минути, като бъркате непрекъснато, до​като се сгъсти. Накрая добавете маслото и прясно изцедения доматен сок или настърган домат. Разбъркайте добре.

Смесено пюре от картофи и коприва (лапад), 200 г

Необходими продукти:

1 картоф

2 супени лъжици коприва или лапад

1 непълна чаена чаша прясно мляко

2 чаени лъжички захар

1/2 чаена лъжичка краве масло

Начин на приготвяне:

Измийте картофа. Обелете го и го нарежете на кубчета. Залейте го с вряла вода, която да го покрие. Варете захлупен съд до омекване. Прибавете добре измитата и нарязана коприва. Задушете няколко минути. Залейте сварените зеленчуци с горещо подсладено мляко и ги пасирайте или разбийте с миксер. Оставете да кипне. Накрая сложете маслото и разбъркайте добре.

Пюре с месо

Месото се включва в менюто на кърмачетата през 6-ия месец поради повишените им потребности от белтъци, минерали и желязо. Препоръчва се до 8-ия месец да се дават готови пюрета с месо или риба поради редица техни предимства пред домашно приготвените. След 8-месечна възраст бихте могли да давате на детето и домашно пригот​вено пюре с месо/риба. Най-подходящи са крехкото телеш​ко и пилешко месо, прясната или замразената риба. Не бива да се използва солена и пушена риба. Не трябва да се забра​вя също, че след размразяване рибата се разваля много бър​зо! За бебето може да се приготви пюре със сварена риба.

Подходящи меса при алергии

При фамилно обременени деца с хранителна алер​гия трябва да се избягват агнешкото и ярешкото месо и ри​бата, а при непоносимост към белтъка на кравето мляко - телешките и говеждите меса. Те могат да бъдат заменени от пюрета с пилешко, пуешко или заешко месо.

Съвети за приготвянето на пюре с месо:

· Използвайте прясно или замразено месо. Никога не използвайте месо, ако се съмнявате, че не е прясно (в такъв случай външната му повърхност е засъхнала или леко овлажнена, потъмняло е, има характерен мирис на престояло).

· Не купувайте месо с тлъстини.

· Измийте добре месото със студена вода. Изчистете го от всякакви ципи, кости, кокали.

· Нарежете го на парченца.

· Има разлика в начина на варене на месото в зависи​мост от това дали ще приготвяте пюре, или искате да получите силен бульон. За да приготвите пюре с висо​ка хранителна стойност, сложете месото в неголямо количество кипяща, леко посолена вода. Зеленчуците за пюрето добавете след като месото е почти сварено.

· Пюрето трябва да е смляно много добре с миксер.

· Храната на детето трябва да бъде само леко посолена.

· Подходящи за готвене на детските ястия са тендже​рите под налягане. През последните години има посте​пенно оттегляне от използването на микровълновите печки. Има данни, че готвенето в тях води до образува​не на канцерогенни вещества в хранителните продукти.

Размразяване на месото

Извадете замразеното месо от плика. Измийте го със студена вода. Сложете го в дълбока купа и го покрийте с капак. Месото трябва да се размразява постепенно на стайна температура. След това го нарежете и сложете да ври по описания вече начин.

Не бива да замразявате повторно вече размразено месо.

Зеленчуково пюре с месо, 200 г

След 8-месечна възраст 3 пъти седмично към всяко зеленчуково пюре можете да прибавяте по 3 чаени лъжички добре сварено и ситно смляно или разбито с миксер крехко телешко или пилешко месо, риба или черен дроб, за да осигурите на детето достатъчен внос на желязо.

Бульони и супи

Бульонът представлява отвара, която се получава при варенето на месо и зеленчуци. Когато са приготвени правилно, бульоните са много полезни.

Те са богати на минерални вещества и мазнини. Подпомагат смилането на по-твърдата храна, тъй като усилват стомашната секреция. Въпреки ценните си качест​ва обаче бульоните далеч не могат да удовлетворят нужди​те на детския организъм от хранителни вещества и затова се препоръчват в малко количество (до 50 г) преди обедно​то хранене с пюре.

Подходящи за детето са бульоните от телешко, пи​лешко месо, нетлъста риба, зеленчуци.

Зеленчуков бульон

Необходими продукти:

1 глава лук

2 моркова

2 картофа

1 шепа други зеленчуци според сезона (киселец, ла​пад, спанак, зеле, карфиол, магданоз, целина)

1 л вода

1 чаена лъжичка масло

(продуктите са предназначени за по-голямо коли​чество бульон)

Начин на приготвяне:

Почистете и измийте зеленчуците. Нарежете ги на ситно. Прибавете ги към студената вода. Варете всичко око​ло 20 минути на тих огън. Посолете съвсем леко. Прибавете маслото. Прецедете бульона през дълбока домакинска цедка. От сварените зеленчуци бихте могли да приготвите пюре.

Бульон от месо, 200 г

Необходими продукти:

около 40 г крехко телешко или пилешко месо 1 шепа зеленчуци (нарязани морков, цвекло, карто​фи, керевиз, грах, магданоз)

Начин на приготвяне:

Измийте месото на течаща вода. Нарежете го на ситно. Залейте го с 1 чаена чаша вода и го оставете да ври около 1 час на тих огън. Оберете с лъжица мазнината по по​върхността. Прибавете измитите и нарязани зеленчуци и во​да и варете още 1/2 час. Прецедете готовия бульон.

След като детето стане на 9 месеца, към бульона можете да прибавяте и пасирания зеленчук, малко ориз, овесени ядки или житни зародиши или 3 лъжички от смля​ното месо. Подправяйте със сварен жълтък и мляко. Така Ще се получи супа с по-висока хранителна стойност.

Други рецепти

Приготвяне на жълтък

Сложете яйцето в тенджерка с хладка вода, която да го покрива. Не загрявайте котлона предварително, за да не се пукне черупката, докато се вари. Яйцето трябва да ври не по-малко от 10 минути след кипването на водата.

След сваряването го потопете за десетина минути в студена вода. Като се охлади, го обелете, отделете жълтък от белтъка и разделете жълтъка на четири.

Отделете една четвъртинка (по-късно количеството! се увеличава) жълтък в купичката на детето, стрийте го добре и равномерно с вилица и го размесете (най-добре с миксер) с част от зеленчуковото пюре (може и с кашичката).

Попара със сирене и масло, 200 г

Необходими продукти:

1 малка филийка леко препечен бял хляб или сухар

1 малко парченце обезсолено сирене

1 -2 чаени лъжички захар

1 непълна чаена лъжичка краве масло

1 чаша гореща вода или шипков чай

Начин на приготвяне:

Надробете в купичка хляба и сиренето (може и на стъргано). Прибавете захарта и маслото. Залейте с гореща вода или шипков чай. Захлупете за няколко минути, за да се задуши хлябът. Намачкайте добре всичко с вилица разбийте с миксер.

Шипков чай, 200 мл

Шипков чай можете да давате на детето още от първите дни след раждането. Той е за предпочитане пред преварената подсладена вода, защото е богат на витамин С.

Необходими продукти:

3 чаени лъжички сушени шипки

300 мл вода

2 лъжички захарен сироп

Как да приготвите чая:

Измийте добре шипките. Залейте ги с гореща вода и ги варете в затворен съд до омекване. Оставете ги да кис​нат похлупени още 2 часа, за да се извлече по-добре вита​мин С. Прецедете чая и го подсладете със захарен сироп. Можете да давате на детето до 1 кафена чашка чай 2-3 пъ​ти дневно между храненията. Особено подходящ е за зимно-пролетния сезон.

Захарен сироп за подслаждане на чай, кисело мляко

100 г захар (2 кафени чашки) 50 мл вода

Варете, докато се получи гъст сироп. Една лъжичка се равнява на 5 г захар.

9. Поведение на детето по време на хранене

Значението на храненето в живота на бебето не се състои само в задоволяване на неговата биологична пот​ребност от храна. В процеса на храненето се изграждат връзки на бебето с околния свят. За да се развие положител​но отношение на детето към храненето, то трябва да бъде приятно. Поведението на хранене оказва влияние на по-на​татъшното формиране на личността на детето.

Новородено бебе

При новороденото бебе рефлексите на сукане и гълтане представляват първото поведение на хранене.

Трети месец

Ако давате на детето сокче или мляко с лъжичка, то я смуче.

Четвърти месец

Приучване към хранене с лъжичка

През този месец започва захранването на детето със зеленчуково пюре или каша. Поради тази причина това е подходящ период да започнете да учите детето да се храни с лъжичка.

Бъдете готова, че приучването към хранене с лъ​жичка не става от първия път. На някои деца им е необхо​дима една седмица, на други - две, на трети - и повече.

Сложете малко храна на върха на малка лъжичка.

Допрете лъжичката до долната устна на детето. То ще я изсмуче.

На другия ден (или след няколко дни в зависимост от готовността на детето) в момента, в който видите, че то се готви да всмуче храната, лекичко пъхнете лъ​жичката в устата му и излейте храната.

След няколко дни увеличете малко количеството храна в лъжичката. След няколко дни - още малко.

Ако детето се съпротивлява и плаче, не го насилвай​те. Няколко дни не правете опити да го храните с лъ​жичка. След това опитайте отново.

Имайте предвид, че то може да не харесва не сама​та лъжичка, а храната, която му предлагате.

Старайте се при храненето с лъжичка да не създава​те неприятни усещания у детето.

Пети месец

Детето се опитва да хваща шишето. Когато му поднесете чашка със сок, нектар или во​да, то изпива няколко глътки, но бързо се задавя.

Шести месец

Детето вече свиква с лъжичката и се храни лесно от нея.

Изследва храната: бърка в чинията, размазва пюрето по масата.

Помагайте на детето в опитите му да бъде самостоятелно

Поощрявайте активността на детето по време на хранене. Давайте му храна, която то може да държи ръка: коричка хляб, парченце варен морков.

Не му се карайте, че бърка в чинийката си и се цапа. На тази възраст това е обичайно. Не бива да потиска​те естествения му стремеж да изучава всичко около се​бе си така, както може. Това не означава, че трябва да оставите детето да прави каквото си иска. Задачата ви е по-различна: да се адаптирате към нормалните ета​пи в развитието на детето и да му помагате да ги пре​одолява постепенно. Бъдете подготвена, че приучване-то на детето към чистота и правилно поведение по време на хранене е дълъг процес и изисква от ваша страна много такт и търпение.

Важно е да не превръщате цапането по време на хранене в игра.

Не хранете детето насила, независимо дали това е залъгване с играчки или сплашване. Така безапетитието може да стане още по-упорито.

Седми месец

Детето само държи лъжичка по време на хранене. Може да придържа чашката за дръжката.

Приучване към пиене от чашка

Приучването към пиене от чашка също става посте​пенно. Подходящи са специалните детски чашки с раз​лични накрайници в зависимост от възрастта.

Давайте на детето да пие от чашка нектар, сок, вода.

В началото наливайте в чашката две-три глътки теч​ност. Увеличавайте количеството постепенно.

Ако използвате обикновена чаша, допирайте ръба й леко до устните на детето. Не я вкарвайте навътре в устата му.

Осми месец

· Детето вече може да седи. Добре е да го храните специално детско столче за хранене.

· Детето прави опити да вземе лъжичката, с която храните.

· Съвет за вас: Мийте ръчичките му преди и хранене.

Отучване от хранене с шише

Към 7-8-месечна възраст е добре да започнете постепенното отучване на детето от шишето.

Рисковете от забавянето на отучването от шишето

Когато отучването от шишето се забави или се изчаква то да стане спонтанно, е възможно да възникнат редица проблеми, чието преодоляване с времето може да стане по-трудно.

Вместо да се откаже само от шишето, детето се привързва все повече и повече към него. Започва да посяга към шишето винаги когато усеща напрежение или умора. Заспива с шишето. Млякото започва да му служи не като храна за успокояване. Вследствие на всичко това се появяват редица рискове: замърсяване на млякото, системно прехранване, еднообразно хранене, поемане на много мляко сметка на други важни храни. Заспиването с шишето крие опасност от задавяне, както и от разваляне на зъбите.

Как да помогнете на детето да се отучи от шишето

· Бъдете готова, че детето няма да се откаже от шишето веднага, нито за няколко дни.

· Не предприемайте драстични мерки за отказване от шишето, например да го скриете.

· Обичайно е в периода на отказването от шишето се появят някои проблеми: намаляване на количество​то мляко, което детето изяжда; проблеми със заспиването. Когато отучването от шишето е постепенно, де​тето преодолява тези проблеми много по-лесно.

· Започнете опити да давате млякото от чашка при сутрешното хранене.

· След като детето свикне да пие на закуска млякото от чашка, предложете му и вечерната порция с чашка. Започнете с малко количество, като дохранвате бебето с шишето. Увеличавайте постепенно количеството от чашката.

· Не хранете детето непосредствено преди сън.

· Ако до този момент не сте създали ритуал при ляга​нето вечер, добре е да го въведете. Ритуалът не бива да включва пиенето на мляко от шише. След вечерния то​алет отделете малко време за ласки. Гушнете детето, помилвайте го, поговорете му. Разкажете му кратка приказка. Използвайте успокоителния ефект на люби​мата му играчка. Можете да предложите на детето ши​ше с чиста вода или пък да прибегнете до биберона за​лъгалка. Угасете лампата. Кажете на детето лека нощ.

Девети месец

· Детето предъвква, без да има храна в устата си – “тренира” бъдещото дъвкане на по-твърди храни.

Съвети за вас

· Слагайте столчето за хранене до голямата маса. Препоръчваме ви поне 1-2 пъти през деня да се храни​те заедно с детето.

· Предлагайте му разнообразна храна.

· Сервирайте храната с подходяща температура (нито студена, нито гореща), в подходящи съдове.

· Грижете се за спокойната обстановка по време на хранене. Отделяйте достатъчно време. Не се дразнете, че детето се храни бавно.

· Поощрявайте активността и самостоятелността му по време на хранене.

· Не разглеждайте книжки и не забавлявайте с играчки детето, докато се храни.

Десети-дванадесети месец

· Детето държи добре лъжичката си и се опитва да се| храни само с нея.

· Предпочита да се храни с пръсти.

· Опитва се да държи само чашката си.

· Дъвче добре.

Приучване към самостоятелно хранене

· Самостоятелното хранене също не се овладява изведнъж. Първите опити на детето съвсем не са много​обещаващи, но на този етап е важно желанието.

· Поощрявайте детето. Радвайте се на неговите постижения. Не се гневете на временната му несръчност. Не му се смейте.

· Когато има нужда, почиствайте устата и ръцете на детето, както и масата.

· Предлагайте му редовно храна, която е подходяща за ядене с ръце - например парченца хляб, плодове зеленчуци.

· Бъдете подготвена, че докато се учи да се храни само, детето ще си играе, ще се разсейва, ще забравя де яде. Не му правете непрекъснато забележки! Изчакайте го известно време да се опита да се храни само след това го нахранете вие.

10. Хранене на недоносените и родените с ниско тегло деца 

Под термина “недоносено дете” се разбира бебе, родено преди 37-ата гестационна седмица. “Деца, родени с ниско тегло” е друго определение, включващо децата, роде​ни с тегло под 2,5 кг, които могат да бъдат както недоносе​ни, така и доносени.

За родените с ниско тегло деца е характерно следното:

Секрецията на храносмилателните сокове е намале​на, поради което е затруднено смилането и усвояване​то на храната и децата имат склонност към храносми​лателни разстройства.

За да растат по-бързо и да догонят възрастовата си норма, те се нуждаят от относително повече енергия и градивни вещества (преди всичко пълноценни белтъци).

Ето защо основните изисквания към храната на те​зи деца е тя да бъде пълноценна, лесно смилаема и по-бо​гата на белтъчини и енергия.

Родените с ниско тегло деца наддават сравнително по-интензивно. Те удвояват теглото си на около 3-месечна възраст, утрояват го към 6 месеца, а към края на годината увеличават теглото си около 5 пъти.

Без съмнение майчината кърма е най-подходящата, най-лесно усвоима и пълноценна, жизнено необходима хра​на за роденото с ниско тегло дете. Установено е, че кърма​та на родилите преждевременно жени е по-богата на белтъ​чини. Затова най-подходяща е кърмата от собствената май​ка. Тези бебета сучат вяло, бързо се изморяват и трябва да се кърмят по-често: през 2-21/2 часа, минимум 8 до 10 пъти в денонощие.

Ако детето не може добре да суче, първоначално трябва да се храни с изцедена кърма с биберон гутатор или с лъжичка. Само кърмата обаче не е достатъчна. За да расте по-бързо и да компенсира изоставането си, то се нужда, преди всичко от повече белтъци и енергия. Затова се налага към нея да се добавя известно количество от по-богатите на белтъчини и витамини специални обогатители на кърма.

Много подходящи за дохранване, а при нужда и заместители на кърмата са специалните адаптирани млека родени с ниско тегло деца (с тегло под 2,5 кг). Към тях отнасят ПРЕ-НАН, Фризопре, Ненатал и др.

Колко и каква храна трябва да получава роденото с ниско тегло дете

Количеството на храната зависи от теглото на дете то. Стремете се постепенно да достигнете до около 200 на килограм телесно тегло дневно.

Пример:

Ако детето тежи 2,5 кг, желателно е да получава около 500 мл храна дневно. При 7-кратно хранене порцията му ще бъде около 70 мл, а при 10-кратно - 50 мл.

С нарастване на теглото порцията съответно постепенно се увеличава с по 10-20 мл.

· Свободното хранене според апетита не е подходящо тези деца, защото претоварването на стомаха с по-голямо количество храна може лесно да предизвика повръщане и други храносмилателни разстройства. Щ преминаване от 7 на 6-кратно хранене наддаване обикновено се забавя.

· Захранването започва по-късно.

Детето се захранва най-напред с млечна каша, като тя е по-лесно смилаема. Най-подходящи са готов инстантни млечно-оризови каши. Те не съдържат глутен. Оризовото нишесте е лесноусвоимо и щади храносмилателната система на детето. След това се въвеждат другите готови млечно-плодови каши.

Зеленчуковото пюре се дава след 5-6-ия месец или дори по-късно, тогава, когато теглото на детето се прибли​жи до нормалното за ръста му и поносимостта към храна​та се подобри.

Попарата със сирене е трудно смилаема храна и не е подходяща за родените с ниско тегло деца. 

За да се увеличи калоричността на храната, домашно приготвените храни могат да се с 8% захар (на 100 г храна 8 г захар или гъст захарен сироп).

Според препоръките на европейските педиатри-гастроентеролози децата, родени с ниско тегло, трябва да получават допълнително витамин С, А, D, В6 , а не по-късно от 8-ата седмица след раждането - и желязо (средно по 2 мг на кг тег​ло дневно, но не повече от 15 мг). Добавката на желязо трябва да продължава, докато детето започне да получава достатъчно желязо с храна​та, т.е. да приема и месно-зеленчукови пюрета.

11. Алергия към белтъците на кравето мляко

Алергията към белтъците на кравето мляко се сре​ща все по-често във възрастта до 1 година. Поради незрелостта на защитните механизми и повишената пропускливост на чревната лигавица, особено в първите месеци след раждането, смесено и изкуствено храненото дете е особено застрашено от хранителна алергия. Тези рискове нарастват, ако детето е фамилно обременено и когато има диария.

Доказано е, че кърменето поне до 6 месеца намалява с 50% алергичните прояви у наследствено обременените деца.

Затова, ако по някакви причини майката не може да кърми детето си, добре е да се потърси дарителска кърма от млечните банки.

Най-често проявите на алергията настъпват в пър​вите 3-4 месеца след раждането. Изразяват се в:

· повръщане

· подуване на корема

· колики

· диария

· безапетитие

· ненаддаване на тегло

· кожни обриви

· понякога кръв в изпражненията

Проява на непоносимост към белтъка на кравето Мляко са често откриваните скрити кръвоизливи в изпраж​ненията на децата на изкуствено хранене. С това се обясня​ва и по-голямата честота на анемиите при тях.

Алергията към белтъците на кравето мляко най-често е преходна и постепенно преминава към 2-3-годишна възраст.

Ако детето е наследствено обременено (родителите страдат от астма, екзема или друго алергично заболяване), непоносимостта към белтъците на кравето мляко може да; продължи по-дълго. Лечението се състои в пълното изключване на кравето мляко и млечните продукти от менюто на детето. Идеално би било на детето да се осигури кърма. Ако това е невъзможно, се препоръчват специални адаптирани млека, които не съдържат млечен белтък. Такива са млеката на базата на соев белтък - Фризосой, Нутрилон - соя, Хумана SL.

Фризосой е специално адаптирано мляко, предназначено за бебета, които страдат от алергия към белтъчините на кравето мляко или от непоносимост към млечната захар. Представлява смес от пълноценен соев белтък, растителни мазнини и гликоза, с добавка на всички необходими за организма минерални вещества и витамини. Може да се използва и за приготвяне на кремове, каши, пюрета и други закуски и десерти за деца с непоносимост към белтъка на кравето мляко.

Нутрилон-соя е пълноценно адаптирано мляко на база соев изолат за бебета с алергия към белтъчините на кравето мляко и непоносимост към млечната захар. Млечните белтъци са заменени с пълноценен соев белтък. Не съ​държа млечна захар. Обогатено е с метионин, карнитин, растителни мазнини, витамини и всички необходими минерални вещества в количества, съобразени с препоръките на Световната здравна организация. Може да се използва приготвяне на каши, кремове и други храни.

Хумана SL е лечебна храна, разработена на базата на соев протеин. Не съдържа краве мляко. Препоръчва се при алергия към белтъка на кравето мляко и при непоносим мост към лактоза.

Оказва се обаче, че е възможна алергична реакция към соевия белтък.

Значително постижение в профилактиката и лечението на алергията към белтъците на кравето мляко представлява производството на специални хипоалергенни адапти​рани млека. В тях млечният белтък е ензимно разграден, което намалява неговия алергизиращ ефект. Те са и по-лесносмилаеми.

Наблюдения над наследствено обременени кърма​чета, хранени с кърма и с хипоалергенни млека до 6-месечна възраст, показват, че ефектът им се задържа най-малко 5 години. Чрез използването на хипоалергенни млека при смесено и изкуствено хранене до 6-месечна възраст, е въз​можно да се намалят алергичните заболявания като екзема и бронхиална астма при децата.

У нас се предлагат хипоалергенните млека ХИП-ХА, Хумана-ХА, НАН-ХА, Милумил-ХА, Фризопеп, Пепти Джуниър.

Захранването на детето с прояви на алергия към бел​тъците на кравето мляко започва след 4-ия месец с диетич​но зеленчуково пюре или с диетична каша. По-късно на дете​то се дава и месно пюре (за препоръчване заешко, пуешко).

Храненето като профилактика на алергичните заболявания

През последните години честотата на алергичните за​болявания при децата - непоносимост към белтъците на кра​вето мляко и други храни, бронхиална астма, екземи, нараст​ва непрекъснато. Особено застрашени са фамилно обремене​ните деца, чиито родители страдат от някакво алергично за​боляване и особено ако и двамата родители са с алергия.

Кои са най-важните фактори за поява на алергия при бебето

Хранене с адаптирано мляко още през 1-вата сед​мица след раждането, което за съжаление е масова практика, вкл. и в родилните отделения у нас.

Ранно отбиване (преди 4-ия месец). Даване на месо и неразредено краве кисело мляко преди 6-месечна възраст. Пушене в стаята на детето. Отглеждане на кучета и котки в жилището.

За да предпазите вашето дете от алергично заболяване, особено ако то е фамилно обременено, спазвайте следните правила:

Кърмете детето колкото може по-продължително време.

Ако нямате достатъчно кърма, дохранвайте го със специално хидролизирано хипоалергенно мляко (ХИП-ХА, НАН-ХА, Милумил-ХА, Хумана-ХА) или със соево мляко, в което млечният белтък е заменен със соев (Фризосой, Хумана SL, Нутрилон-соя).

От 5-ия до 12-ия месец хранете детето с диетични каши.

Храните за захранване приготвяйте с олио вместо краве масло.

Избягвайте доматите и бобовите храни, тъй като те също действат алергизиращо.

От плодовете давайте само ябълки и круши.

До 1-годишна възраст не се препоръчват телешко месо, риба, яйца. Подходящи са пуешкото, заешкото, пилешкото месо.

Едва след 2-рата година можете да давате храни като яйчен белтък и орехи.

До 2-годишна възраст не е за препоръчване детето да посещава детска ясла.

12. Когато детето има разстройство

Изпражненията като показател за правилно хранене и добро храносмилане у бебето

В първите 2-3 дни след раждането изпражненията на бебето имат тъмнозелен цвят, без миризма. Наричат се мекониум. В следващите 2-3 дни се появяват изпражнения, които имат кафеникав цвят и леко кисел мирис. Към края на първата седмица, ако бебето е на естествено хранене, изп​ражненията стават жълти или светлозелени, кашави, с кисел мирис. Обичайно е в тях да има примес на малко слуз или малки белезникави белтъчни частици. Дневният брой на изхожданията варира от 1 до 5-6, а количеството при едно изхождане не е голямо. Изпражненията на бебето запазват приблизително този вид, количество и консистенция до въ​веждането на пюретата и кашите. Ако храните бебето с адаптирано или друго мляко, изпражненията са сиво-белезникави, гъстокашави или по-сухи и вече оформени.

При диария детето се изхожда по-често от обичай​ното. Изпражненията стават по-редки, с променен цвят и с примес на слуз или кръв, имат силен неприятен мирис. При настъпване на изброените промени трябва да се консулти​рате с личния лекар, който след обстоен преглед ще преце​ни дали се касае за храносмилателно смущение, възникнало вследствие на диетична грешка, или за проява на болестно състояние на храносмилателната система.

Диариите - едни от най-честите заболявания във възрастта до 1 година

Диарията може да се дължи на грешки в храненето:

· прехранване;

· даване на неподходяща, по-груба и труд но смилаема храна; 

· много сладка или богата на мазнини храна;

· престояла, недостатъчно прясна или бактериално замърсена храна.

Честа причина за възникването на диарията са бактериалните и вирусните чревни инфекции.

Ако не се вземат веднага мерки, диарията води бързо до обезводняване на организма на бебето, особено ако се придружава от повръщане. Ето защо личният лека трябва да бъде уведомен веднага. Той ще предприеме мерки за нейното отстраняване.

Независимо от причината за диарията най-важните условия за успешното лечение са:

Да осигурите на детето достатъчно течности, кат«! не го храните около 4 часа.

За целта подходящи са: оризова вода, шипков чай, морковена супа, преварена вода с 3% захар или 5% гликоза, физиологичен серум, специални солеви смеси и разтвори.

Ако детето има тежка диария, с повръщания и по-голяма загуба на течности и соли, особено подходящо е да използвате за оводняване разтвор от специалните солеви смеси. Давайте на детето от разтвора между храненията, но не едновременно с храната с други течности. Изчакайте поне 20 минути до даването на други течности.

След т. нар. водна пауза, ако кърмите детето, продължете, тъй като най-добрата храна за болното бе е майчината кърма. Ако детето е на изкуствено хранене, започнете да давате на малки порции лесно смилаема диетична храна. Такива са специалните лечебни храни Милупа НN 25, Хумана HN. Те са на базата на обезмаслено краве мляко, съдържат достатъчно живо​тински белтъчини и имат намалено съдържание на мазнини и лактоза. В случаите на по-упорита и про​дължителна диария, когато се касае за ензимен дефицит, се налага използването на хидролизати на суроватъчния белтък като Алфаре, Пепти Джуниър.

Ако диарията е тежка с повръщане, започнете зах​ранването само с по 10-20 мл диетично мляко на хра​нене. Увеличавайте ежедневно порцията с по около 20-30 мл, докато достигнете обичайното количество за възрастта. Същевременно давайте на детето начесто и повече течности.

Ако диарията е лека (без повръщане), след водната пауза започнете с около половината от обичайната порция на детето лечебна храна и постепенно увелича​вайте количеството. Ако кърмите детето, ограничете кърменето до 5 минути. Преди всяко кърмене давайте поне по 20 мл супа от моркови.

По-големите деца (над 5-месечна възраст) наред с изброените лечебни млека могат да получават оризова ка​ша без мляко, безмлечна ябълкова каша, каша от царевично или картофено нишесте; пюре от моркови; попара от сухар без масло с обезсолено сирене. Изобщо оризът, морковите, ябълките, бананите са основните продукти за диетично хра​нене при диария. Морковите и ябълките съдържат пектин, който набъбва в червата и абсорбира (поглъща) бактериите и токсините, освобождава организма от тях, успокоява чревната перисталтика, сгъстява изпражненията, намалява броя на изхожданията и загубата на течности.

Затова е добре винаги да имате вкъщи като малък резерв моркови и ябълки.

Диетичните храни подслаждайте с не повече от 5% захар (1 чаена лъжичка на 100 г готова храна), тъй като по-сил​ното подслаждане може да засили разстройството.

С преминаването на диарията постепенно се възста​новява обичайното за възрастта на детето меню.

Готови диетични храни

Лечебна Милупа НN 25

Представлява смес от бананов и ябълков прах с мле​чен белтък, оризово брашно, царевично нишесте, гликоза и лесносмилаеми растителни мазнини, с добавка на всички не​обходими за организма витамини и минерални вещества, вкл. желязо. Използва се 14% разтвор като заместител на млякото и 21% разтвор (каша) за по-голямо дете. Това е пълноценна; храна, с енергийна стойност, близка до тази на млякото.

Подходяща е за кърмачета, по-големи деца и въз​растни с остра диария.

Лечебна Хумана НN

Пълноценна, лесносмилаема и добре поносима храна за диетолечение на диарии при бебета, деца и възрастни. Съдържа обезмаслено мляко, банани, лесносмилаеми и богати на линолова киселина растителни мазнини. Млечната захар е заменена с лесноусвоими декстрини и термично обработено царевично нишесте. Съдържа всички необходими витамини и минерални вещества. При нужда може да замества обичайната храна по-продължително време. Според възрастта на детето се използва в различни концентрации.

Не се дава обаче на деца с алергия към кравето мля​ко или непоносимост към млечна или плодова захар.

Алфаре

Лесноусвоима лечебна храна за бебета с диария. Белтъците са ензимно разградени, така че може да се използва, ако детето има алергия към белтъка на кравето мляко. Мазнините са лесносмилаеми (растителни), а въглехидратите са млечна захар и картофено нишесте. Алфаре обогатено с необходимите витамини и минерални вещества, вкл. желязо, цинк, мед, йод и манган.

Схемата на хранене с лечебни храни се определя от лекуващия лекар.

Готовите диетични каши се приготвят с преварена вода.

Домашно приготвяне на диетични храни за лечение при диария

Оризова отвара, 600 г

Необходими продукти:

3 чаени лъжички измит ориз

3 чаши вода

Начин на приготвяне:

Варете ориза на тих огън до пълното му разварява-не и побеляване на водата. Прецедете през цедка, долейте до 600 г чиста вода и отново кипнете. Давайте я вместо обикновена преварена вода.

Супа от моркови (супа Моро), 500 мл

Необходими продукти:

250 г немного едри моркови

500 м л вода

Начин на приготвяне:

Измийте и почистете добре морковите. Настържете ги или ги нарежете на ситно. Залейте ги с вода и варете в затворен съд (или в микровълнова печка) до омекване. Пасирайте ги през сито или ги разбийте с миксер на фина ка​ша. Долейте вода до 500 мл, посолете леко и сложете отно​во да кипне.

Давайте по 1 кафена чашка между храненията или преди всяко хранене. Може да се дава по 1 -2 чаени лъжич​ки между храненията и ако детето е на 1-2 месеца.

Диетична каша от препечено или оризово брашно без мляко, 200 г

Подходяща е за деца след 6-месечна възраст.

Начин на приготвяне:

Препечете няколко лъжици брашно в сух тиган при непрекъснато бъркане до получаване на жълторозов цвят. 4 чаени лъжички от брашното размийте в малко вода, докато получите гладка каша. Сложете чаена чаша вода с 2 чаени лъжички захар да заври. Изсипете размитото брашно, като бъркате непрекъснато. Варете 5 минути.

Ако детето е под 6-месечна възраст, е подходяща безглутеновата оризова каша с вода. Приготвя се, като добре свареният ориз се пасира или разбие с миксер.

Диетичната каша с вода не съдържа пълноценен белтък, нискокалорична е и затова можете да я давате само през първия ден от лечението на разстройството. След това я приготвяйте с обезмаслено мляко или я смесвайте с малко натрошено обезсолено краве сирене.

Черна каша с ябълки, 200 г

Необходими продукти:

З чаени лъжички препечено брашно

11/2 чаени лъжички захар

1 ябълка и непълна чаена чаша вода

Начин на приготвяне:

Сварете кашата по описания в предишната рецепта начин. Измийте ябълката със сапун, обелете я и я настържете на най-ситното ренде. Прибавете я към кашата, разбъркайте и оставете да кипне.

Диетична попара със сирене (без масло), 200 г

Подходяща е за дете над 7-месечна възраст.

Необходими продукти:

1 филийка сухар или препечен бял хляб

малко парченце обезсолено краве сирене

1 чаена чаша гореща вода или шипков чай

2 чаени лъжички захар

Начин на приготвяне:

Залейте сухара или натрошения хляб и сиренето с горещата вода или шипковия чай. Прибавете захарта. На​мачкайте с вилица. Давайте по 1 път дневно.

13. Когато детето няма апетит

Когато детето е здраво, апетитът обикновено отра​зява хранителните нужди на организма и храненето според апетита осигурява нормалното му развитие.

Естествено е апетитът на детето да е колеблив. Оби​чайно е то да предпочита едни храни, да не харесва други, на закуска да изяде по-малка порция, на обяд - по-голяма или обратното. Отнасяйте се спокойно към тези колебания.

Поддържайте апетита на бебето

· Предлагайте на детето разнообразна храна.

· Сервирайте храната с подходяща температура (нито студена, нито гореща), в подходящи детски съдове.

· Грижете се за спокойната обстановка по време на хранене. Отделяйте достатъчно време. Не се дразнете, че детето се храни бавно.

· Поощрявайте активността и самостоятелността му по време на хранене.

Апетитът у кърмачето намалява при всяко, макар и леко заболяване - хрема, зачервено гърло, кашлица, възпа​ление на пикочните пътища. Безапетитието често е първият признак на започващо заболяване. В такъв случай временно трябва да предприемете следните мерки:

· давайте на детето повече течности (шипков чай)

· хранете го по-често с малки порции лесносмилаеми, предимно течни и кашави храни - мляко, супи, сокове, млечни каши, кремове. Много подходящи са лесноусвоимите, обогатени с витамини адаптирани сухи млека и готовите млечно-плодови каши. Обикновено с преми​наване на инфекцията апетитът на детето се подобрява.

“Нервно” безапетитие

То се появява, когато родителите се опитват да накарат детето да изяжда винаги цялата порция храна. Така храненето постепенно се превръща в неприятно задължение, от което детето се опитва да се освободи. То започва да върти глава, да се дърпа, да плаче, понякога дори да повръща още при вида на шишето, лъжичката или купичката за храна.

Затова:

· Не се опитвайте да храните детето насила. Няма нищо страшно, ако понякога пропусне 1 -2 хранения. Заместете ги само с течности, за да не се обезводни организмът. Той най-добре знае колко храна му е нужна. Доверете му се!

· Съобразявайте се с вкуса и предпочитанията на детето. Грижете се храната да е вкусно приготвена.

· Обстановката при хранене трябва да е спокойна приятна. Вие трябва да сте спокойни, детето да не превъзбудено или преуморено.

· Стимулирайте го от малко да се опитва да се храни само, с лъжичка или с пръсти, нищо, че се изцапва!

· Можете да му предлагате, но умерено и по-подсладени храни. Установено е, че кърмачетата приемат около 25% повече храна, когато към нея се прибави захар.

· Избягвайте тлъстите храни. Те са по-трудносмилаеми и потискат апетита.

Ако детето действително страда от упорито безапетитие и изостава във физическото си развитие, трябва да се консултирате с лекар. Причината момее да бъде латентно инфекциозно огнище (в гърлото, носа, в ушите или в белите дро​бове, пикочните пътища), което трябва да се излекува, за да се подобри апетитът на детето.

14. Принадлежности за хранене

Принадлежности, от които ще имате нужда, докато кърмите

Подходящ съд за изцеждане на кърмата. Удобни са дълбоките купи. Ако замразявате кърмата, съдът за изцеждане, както и съдовете, в които ще я замразява​те, трябва да са стерилни.

Специални подплънки, които поемат изтичащата кърма и пропускат въздух. С тях се избягва усещането за дискомфорт, свързано с изтичането на млякото и мокренето на дрехите между кърменията. Помагат за поддържане на добра хигиена и предпазват зърното от разраняване.

Помпичка за изцеждане на кърмата. У нас се пред​лагат няколко различни видове помпички: 

Обикновена помпичка. Състои се от гумена част и конусовиден накрайник, който има допълнително разши​рение за събиране на кърмата.

Помпичка за изцеждане на кърма тип спринцовка. Състои се от две части: шишенце за хранене (с бибе​рон) и спринцовка, чрез която се изцежда кърмата. Млякото попада директно в шишенцето.

Електрическа помпичка, която може да работи и с батерии. Състои се от стъклен накрайник, който се пос​тавя на гърдата, и шишенце за събиране на кърмата.

Сутиени за кърмене. Те са много удобни, тъй като могат да се откопчават отпред, така че се открива гърдата, без да се налага да се сваля целият сутиен. 

Силиконов предпазител за зърното. Използва се при болезнени зърна и рагади.

Малко столче, на което да поставяте крака си по време на кърменето.

Принадлежности, от които ще имате нужда, ако бебето е на изкуствено хранене

Шишета за хранене

По какво се различават различните шишета за хранене?

· По вместимост. Основно шишетата се делят на малки, средни и големи, в съответствие с възрастта детето и количеството храна, която то поема. Има шета от 125; 150/170; 220/250/270; 300/330 мл. Средните и големите са подходящи за бебета след 3-4 ия месец, когато се поема повече храна. Предлага се и т.нар. микрошише с вместимост 50 мл.

· По материала, от който са изработени. Предлагат се стъклени и пластмасови шишета. Има съвременни специалисти, които отричат ползването на стъклено шише. Опасенията са, че стъкленото шише лесно може да се изпусне и счупи, което крие потенциален риск детето да се нарани. В първите месеци, когато стерилизацията е най-важна, а и шишето е предимно във вашите ръце, бихте могли да използвате стъклени шише Тяхно предимство е, че не поемат миризми и са термоустойчиви при контакт с горещи течности и пара. На пазара се предлагат много видове шишета от пластмаса. Те се предпочитат от момента, в който дете започне да държи шишето си само. Материалът е и трудно чуплив.

· По възраст. Всяка фирма разделя видовете шише по свой собствен възрастов признак. Някои ги на: за дете от 0-4 месеца и след четири месеца. Други поставят границата на шестия месец. Трети предлагат шишета за възраст на детето от 0 до 3 месеца, от 6 месеца и след 6 месеца. По-лесно ще се ориентирате, като знаете, че малкото шише от около 125 мл необходимо за бебето до 2-3 месеца.

· По форма. Има извити шишета, подходящи за новороденото бебе, както и шишета с дръжки, със спе​циална вдлъбната или стеснена част за хващане.

· Предлагат се в комплект с различен биберон - под​ходящ за различни възрасти; изработен от силикон или латекс.

На нашия пазар се предлагат шишета за хранене със специален вентил, непозволяващ възникването на ва​куум и въздушни мехурчета при хранене, които могат да бъдат причина за газове и колики. Вентилът гаран​тира лесно преминаване на течността.

· В зависимост от възрастта на детето и предназначе​нието шишето може да има допълнителни приспособ​ления:

За дете над 4 месеца се предлага шише с лъжичка. Подходящо е за хранене с по-гъсти пюрета и каши. По този начин по-лесно можете да го приучите към хране​не с лъжичка. Шишето с лъжичка не е подходящо за даване на течности и по-редки храни.

Предлага се и шише, тип чашка, подходящо за деца над 4-месечна възраст.

Бебешките шишета се предлагат и в комплекти.

· Не използвайте употребявани (от друго де​те) шишета.

· Ако шишето, което сте купили, е в комп​лект с биберон, който не е подходящ за възраст​та на вашето бебе, не ползвайте биберона. Купе​те нов. Бибероните се продават и поотделно.

· Ако шишето няма дръжка, момеете да си ку​пите специална допълнителна дръжка. Чрез нея момеете да го закачите на количката или креватчето. Дръжките, които се предлагат, са универ​сални (подходящи са за всички видове шишета).

Биберони за шишета

Критерии за качеството на биберона е той да дава възможност за хранене, доближаващо се до естествения начин - кърменето. Бебето трябва да се храни както от майчината гърда и да полага приблизително толкова усилия “сученето”, колкото при кърменето. Така може да се задоволи неговият естествен сукателен рефлекс и нуждата да изпита удоволствие при храненето.

Важно е да знаете, че всяка марка има свои стандарти и серии биберони. От съществено значение е да купите биберон, съответстващ на основата на винта и на начина уплътняване.

Форма на биберона

Важно изискване е формата на биберона да съответства на особеностите на устната кухина на детето в дадена възраст.

На пазара се предлагат следните по форма биберони:

· “Класически” биберон. Той е с кръгла форма и наподобява зърното на майчината гърда. Обикновено предлага в комплект с шише.

· “Ортодонтен” - това е биберон със специално оформена смукателна част. Според специалисти тази форма е по-удобна за бебето, тъй като е съобразена с големината и формата на небцето му в дадена възраст.

· “Анатомичен” - по-голям биберон, с по-висока и мека основа и къса издължена смукателна част. Подходящ е за деца, които са кърмени продължително време.

· Биберон-накрайник - това е биберон за пиене с форма на “човка”. Предимството му е, че е мек (за разлика от пластмасовите накрайници), най-често е изработен силикон. Препоръчва се от 4-6-месечна възраст и е предназначен предимно за пиене на сокове. Той мага за прехода към чашката.

Размери на бибероните

Има три размера биберони: S, М, L.

· Най-малкият (S) е предназначен за бебета до 4 месе​ца. Средният (М) е за възраст над 4 месеца. Големият (L) е за тези деца, които са привикнали да ползват би​берон с голям отвор. В повечето случаи разликата в размерите е само в големината на отвора. Има и таки​ва марки, при които се променя и големината на целия биберон.

· Друг признак, по който можете да се ориентирате за размера на биберона, е посочената на опаковката въз​раст на бебето. По този белег бибероните се делят пре​димно на: от 0 до 4 (или 0 до 6) месеца и след 4-6 ме​сеца. Можете да ги срещнете предложени в други въз​растови комбинации.

· Стандартен е кръглият отвор. По-малкият е за но​вородени до 4-месечна възраст. Подходящ е за вода и мляко. По-големият е за бебета над 4 месеца. Той е с голяма пропускливост и е предназначен за гъсти по консистенция млека.

· Възможно е дупчиците да са няколко. Когато те са две или три, биберонът пропуска сравнително добре. Предназначен е за вода и мляко след 3-4-месечна въз​раст на бебето.

· Има и биберони с 4 дупки. Те се препоръчват за въз​раст над 6 месеца.

· Биберонът с кръстат прорез е предназначен за нек​тари и сокове с частички. Подходящ е от момента, в който бебето започне да приема този вид храна.

· Биберон с три позиции. Той е за бебе, което вече е навършило три месеца. Отворът му представлява про​цеп. Уникалното при него е, че при завъртане под оп​ределен ъгъл, показан на биберона, се регулира него​вата пропускливост - той може да бъде бавно, средно  и бързо пускащ. С него едва ли ще усетите неудобство, когато смените храната и нейната консистенция се окаже по-различна. Но ще трябва да сте внимателни, докато храните детето, да не променяте шишето под: неправилен ъгъл. Биберонът за хранене може да бъде латексов (нарича се още каучуков) или силиконов. Предлагат се и биберони, произведени от материя - комбинация от каучук и силикон. Те притежават признаците и на двата материала: не са толкова твърди, колкото силиконовите прозрачни са като тях, но запазват жълтия цвят на каучука. Обикновено се препоръчват за деца на възраст над четири месеца.

Разлики между силиконовите и латексовите биберони:

	Силиконови биберони
	Латексови биберони

	Прозрачнобели
	Жълти

	По-твърди, което ги прави 

по-здрави
	По -меки и еластични

	Устойчиви на изваряване
	По-малка издръжливост на изваряване


Силиконовите биберони за по-малкото бебе (до 4 месеца) са омекотени.

Когато латексовият биберон започне да лепне трябва да се смени с нов.

За препоръчване са бибероните за шише с отвор в долната част, който предотвратява сплескването на биберона по време на хранене.

Твърди накрайници за пиене и хранене

Съществуват и пластмасови (твърди) накрайници за шишета. Обикновено се предлагат с шише. Тези накрайници са няколко вида. Единият е тънък и наподобява сламка (за бебе над 9 месеца). Другият е с широка основа с 3-5 дуп​чици отгоре или тънък прорез (подходящ за възраст над 4 или 6 месеца). Има и среден по големина размер (за бебе от З до 6 месеца). Създадени са с цел да улеснят прехода към чашката. (Бебешките чашки са с подобен накрайник.)

Има и накрайник за шише, наподобяващ лъжичка. Препоръчва се след 4-месечна възраст, от момента, в кой​то започнете да захранвате детето.

· Не всички биберони са съвместими с различ​ните марки шишета, затова е добре да купувате шишета и биберони от една марка.

· Когато детето привикне към биберон с оп​ределена форма, то момее да откаже да се хра​ни, ако новият биберон е по-различен. Ето защо е добре да купувате биберони с еднаква форма.

Електрически нагревател за шишета и бурканчета

Нагревателят е специален уред, удобен за бързо за​топляне на храната заедно с шишето или бурканчето. Не е обемист и лесно се пренася. Има терморегулатор.

Принадлежности за поддържане на хигиената на шишетата за хранене

Четки за почистване. Предлагат се различни четки за почистване на шишета и за почистване на биберони, ка​то и комбинирана четка.

Стерилизатор. Стерилизаторът може да бъде обик​новен (загрява се на котлон), електрически с регулатор за продължителността на изваряването, електрически парен, стерилизатор за микровълнова печка.

Различните марки стерилизатори събират различен брой шишета - 3, 5, 6, 7, 9.

Стерилизаторите се продават заедно със съответ​ния брой шишета и биберони, щипка за изваждане на топ​лите шишета, четка за почистване на шишетата и биберони​те, стойка за шишетата.

Шишетата, които се продават отделно, се събират в нагревателите и стерилизаторите за шишета.

Ако изварявате шишетата в обикновена тенджера на котлона, спазвайте следните правила:

· Шишетата и бибероните трябва да са по​топени изцяло във водата.

· Ако бибероните изплуват на повърхността на водата, натиснете ги надолу с подходящ прибор.

Как да почиствате шишетата за хранене

· Ако след използването в шишето е останала храна, трябва да я изхвърлите.

· Измийте внимателно шишето и биберона с четка, вода и сапун. Изплакнете ги обилно с вода.

· Стерилизирайте (изварете) шишето. Ако го изварявате в обикновена тенджера, десет минути след кипването на водата прибавете биберона и пръстенчето и варете още 5 минути. Можете да изварите и четките, след като предварително сте ги измили с топла вода и сапун и сте ги изплаквали.

· Сложете изварените принадлежности за хранене в чист дълбок съд. Покрийте съда с капак или чиста кърпа.

Шишето и биберонът са готови за следващото хранене.

Колко често трябва да се изваряват шишетата

До 6-месечна възраст на детето се препоръчва изва​ряване на шишето поне 1 път на ден, а на биберона - след всяко хранене. Стерилизирането на шишетата и бибероните е наложително, тъй като млякото е много благоприятна среда за развитие на микроби, а организмът на малкото де​те все още няма достатъчно сили да се бори с тях.

След 6-месечна възраст може да изварявате шише​тата 1 път в седмицата, но след всяко ползване ги измивай​те грижливо с четка, гореща вода и сапун.

Бебешки термос

Бебешкият термос служи за запазване на подходяща температура на приготвено адаптирано мляко или пюре, на водата, необходима за приготвянето на адаптираното мля​ко или каша. В него може да се съхранява и майчина кърма. В термосите бебешката храна може да бъде съхранена до 5 часа.

На нашия пазар се предлагат различни варианти на термоизолиращи съдове: термокутии (термобоксове) за шишета, термошишета за течности, термокутии, в които храните се изсипват директно, термочанти и термораници за шишета и бурканчета.

Вместимостта им е различна - от около 100-милилитровите термошишета до термочантите, събиращи бу​тилка от литър и половина, и раниците, в които могат да се поместят няколко съда.

Корпусът на топлоизолаторите може да бъде изра​ботен от специален метал, както и от мека или твърда плас​тмаса.

Формата им е компактна и обикновено позволява да бъдат носени в ръка - повечето от тях са с дръжки.

За да сте сигурни в запазването на качествата на храната, следвайте инструкциите на производителя за съхранението й.

Поддържането на постоянна температура се пости​га чрез облицоване на съдовете с различни топлоизолаци​онни материали. 

· Стиропорът е лек и евтин, но изолира най-слабо.

· Специалните пластмаси са удобни за използване, малко са по-скъпи и са със сравнително по-добри изо​лационни качества.

· Термосите със стъклени бутилки са класическата термоизолация, но са лесно чупливи.

· Сравнително нови на пазара са специалните топлоизолационни материали с микрофибри, които съчетават най-добрите качества на топлоизолационните материали - малко тегло и висока степен на термоизолация.

Детска чашка

Детската чашка може да се използва с различни накрайници в зависимост от възрастта на детето: биберон за съвсем малкото бебе, мек силиконов накрайник с няколко дупчици, твърд пластмасов накрайник с няколко дупчици, накрайник с цял процеп, чашка с капаче за порасналото вече дете. Различните накрайници дават възможност бебе да привикне да пие с чашка постепенно в зависимост от възрастта си.

Детските чашки имат тежко обло дъно, което прави падането на чашката настрани невъзможно. Имат и дръжчици от двете страни, защото малкото дете още не може държи само с една ръка.

Детски сервиз за хранене

Удобни са сервизчетата, съдържащи всички необходими съдове и прибори за малкото дете - купичка, плитка чинийка, чашка, виличка, лъжичка, ножче и подложка за хранене.

Как да изберете сервиза за хранене на вашето бебе

Подходящи са чинийките и купичките от пластмаса, тъй като са нечупливи и леки. Задължително изискване е пластмасата да е безвредна, здрава и термоустойчива.

Купичката е предназначена за сервиране на каша или пюре, а чинийката - за салата, парченца плодове, пар​ченца месо.

Удобни са купичките с допълнителна гума под дъ​ното, с помощта на която купичката се “залепва” за масата и бебето не може да я обърне.

Предлагат се и термокупички и термочинийки, в ко​ито температурата на храната може да се запази през цялото време, докато детето се храни. Това става, като се сипе топла вода през специално отворче в горната част на съда. Термосъдинките са с двойно дъно, топлата вода попада между двете дъна и по този начин се поддържа температурата на храната.

Изберете сервиз, украсен с весели детски мотиви.

Лъжичките и виличките, които се предлагат, са различни в зависимост от възрастта на детето. За по-мал​кото дете са подходящи пластмасовите прибори с извити дръжки, съобразени с начина, по който детето приближава вилицата и лъжицата към устата си. Металните прибори са подходящи за по-голямото дете, което се е научило да се храни с лъжица и вилица. То вече знае, че лъжицата не се дъвче и няма опасност да си нарани венците. За предпочи​тане са металните прибори с пластмасови дръжки.

Лигавници

Лигавникът е необходим на бебето още от самото му раждане. Целта на лигавника е да запази дрешките на де​тето чисти и сухи, а на вас то спестява честото пране.

Предлагат се най-различни модели лигавници - раз​лични по големина, с допълнителни джобчета, със специална непромокаема подложка от вътрешната страна, хавлиени или памучни, дори пластмасови, във вид на престилчици, с връзчици, с ръкавчета.

· Добре е да имате поне 3 лигавничета.

· Когато започнете да приучвате детето да се храни само, по-подходящи са найлоновите престилчици.

· Ако лигавничето е с непромокаема подложка или найлоново, проверете при каква температура може д се пере. Имайте предвид, че високата температура не е подходяща за тези материи.

Столче за хранене

Столчето за хранене може да се използва до 3-годишна възраст, след като детето се научи да седи, което най-често се случва към 7-ия месец.

Стандарти за качество на детското столче за хранене

· устойчивост - за да се гарантира стабилността, новата на столчето трябва да е достатъчно широка, Ако столчето е с колелца, те трябва да могат да се застопоряват;

· сигурни предпазни средства - колани за закопчаване, за да не може детето да се изправя; 

· удобство за бебето - мека седалка и висока облегалка, която му дава възможност да се облегне;

· изработено от нетоксична материя, която лесно да се почиства;

· обли форми, за да няма опасност бебето да се нарани.

Допълнителните предимства на различните модели са: сгъваемост, възможност да се променя височината на столчето, подвижна облегалка, анатомична облегалка, подвижна масичка, масичка, на която могат да се слагат играчки, масичка с високи странични ръбове, така че детето да не може лесно да бута чинийките или играчките си, поставка за крачетата и др.

Някои модели столчета за хранене

Високо столче за хранене с постоянна височина. То има подвижна масичка. При свалена масичка столчето мо​же да се приближи до голямата маса за хранене. Облегалка​та е висока. Има поставка за крачетата. Столчето е сгъвае​мо, лесно се пренася и не заема място.

Високо столче с постоянна височина, подвижна ма​сичка и подвижна облегалка. Когато не се храни, детето може да си играе, седнало в столчето, тъй като на масичка​та могат да се слагат играчки. Ако бебето заспи, положени​ето на облегалката може да се промени в полулегнало. До​пълнително предимство на това столче са чекмеджето за играчки и поставката за бебешките вещи. Не се сгъва.

Столче с различни степени за височина (варират от две до седем). Възможността да се променя височината позволява столчето да се приспособява към височината на масата. Тези столчета са с колелца на задните крака, което ги прави много удобни за придвижване.

Малко столче, което се монтира към масата. Столчето се фиксира от долната и от горната страна на пло​та на масата чрез специални метални дръжки. Закрепването трябва да е много стабилно, за да няма риск от падане. Се​далката и облегалката се състоят от твърда основа, омеко​тена с дунапрен и тапицирана с плат или специална найло​нова материя. Столчето е леко и заема малко място, поради което е много подходящо за ползване във всички случаи, ко​гато ще храните детето извън къщи. Монтирайте малкото столче само към маса, за която сте сигурни, че е стабилна.

Столче за хранене “Две в едно”. Това столче може да се разглобява и да се превръща в масичка за писане и ри​суване със столче.

Комплект “Три в едно”. Може да се използва като столче за хранене, люлка с плот за игра, детски чин.

15. Растеж и развитие на детето

Основният въпрос, който вълнува и тревожи вас, ро​дителите, е добре ли расте и се развива вашето бебе, здраво ли е то. Проследяването и преценката на развитието на де​тето и здравословното му състояние се извършват от него​вия личен лекар на специални консултации и профилактич​ни прегледи. Тези прегледи се провеждат съгласно задължи​телни изисквания, определени официално от Министерство​то на здравеопазването (Наредба №2 от 4 февруари 2003 г. за организация и провеждане на профилактични прегледи при лица от 0 до 18 години и диспансерно наблюдение на за​дължително здравноосигурени лица (Обн. ДВ, бр. 16 от 18.02.2003 г.). Графикът на консултациите, както и дейности​те при всяка от тях трябва да се знаят и да се спазват стрик​тно както от личния лекар, така и от вас, родителите.

Домашни посещения от екипа на личния лекар

Личният лекар посещава и извършва обстоен прег​лед на новороденото дете в първите 24 часа и между 14-ия и 20-ия ден след изписването му от родилния дом. Той се запознава с обменната карта от родилния дом, изисква до​пълнително информация от майката за раждането и евентуални инциденти с детето в дните, прекарани в родил​ния дом. При необходимост се свързва с педиатъра от родилния дом за допълнителна информация.

Общопрактикуващият лекар или медицинска сестра, която работи с него, под негов контрол, обучава и де​монстрира на майката всички манипулации и процедури, свързани с полагането на грижи за новороденото.

Обяснява и разяснява необходимостта от извършва​не на имунизации.

До края на първия месец медицинската сестра посе​щава ежеседмично детето и контролира как майката изпъл​нява дадените указания за отглеждане на новороденото, от​говаря на нейните въпроси.

В какво се състоят профилактичните прегледи

На профилактичните прегледи личният лекар извършва определени прегледи, измервания и изследвания. Въз основа на тях и съобразно възрастта на детето той преценява физическото и психическото му състояние. Оценката се извършва чрез сравняване на резултатите от преглед с нормите, посочени в специална методика.

След извършване на профилактичния преглед лекарят дава указания за хранителния, хигиенния и двигателния режим на детето, както и за неговото закаляване и провежда разговор с майката за наблюденията й относно развитието на детето и неговия режим.

Личният лекар трябва да води стриктно документацията на детето, отразявайки в Личната му амбулаторна карта всички показатели, данни и преценки. При установяване на патологични отклонения лекарят го насочва своевременно към консултация със специалист от съответния профил.

При необходимост от медикаментозна профилактика личният лекар предписва необходимото лекарствено средство и разяснява на майката начините за неговото приложение.

Кога и какви профилактични прегледи, из​мервания и изследвания се извършват

През първата година профилактичните прегледи при личния лекар се извършват всеки месец.

· Измерване на ръст и тегло, оценка на психическото развитие и лекарски преглед - всеки месец.

· Обиколка на глава и гърди - ежемесечно през пър​вото полугодие, на 9- и 12-месечна възраст.

· Изследване на хемоглобин, еритроцити, левкоцити, хематокрит и урина - при навършване на 6 месеца и на 1 година.

· Обща оценка на зрение и слух - на 6 месеца и на 1 година.

В какво се състои лекарският преглед

Лекарският преглед включва т.нар. оглед, при кой​то лекарят получава информация за физическото развитие на детето, неговото общо състояние, цвят на кожата и лига​виците, наличие на обриви, увеличени лимфни възли, увели​чена щитовидна жлеза, стойка, деформации на гръдния кош, гръбначния стълб и крайниците, малформации на по​ловите органи.

Изследват се мускулният тонус, тургорът, подкож​ната мастна тъкан и нейното разпределение по корем, край​ници, гърди. Обръща се внимание на формата на главата, състоянието на черепните шевове, определя се големината на фонтанелите.

Отбелязват се редът на прорязване на зъбите и бро​ят им.

Лекарят прави преглед и на дихателната, сърдечно​съдовата, храносмилателната, отделителната, опорно-двигателната, нервната система. Изследва зрителния и слухо​вия анализатор.

Критерии за оценка на физическото развитие на детето

За кърмаческата и ранната детска възраст са характерни относително високи темпове на растеж и развитие, които в следващите години постепенно намаляват.

В педиатричната практика най-често използваните критерии за оценка на физическото развитие са: телесна ма​са (тегло), ръст, обиколка на глава и гърди, седалищна височина. Те имат особено важна информативна стойност щ само по отношение на растежа, но и за оценка на хранител​ния статус на детето.

Промяна на показателите за физическото развитие в съответствие с възрастта

Ръст

При раждането ръстът на детето, който е генетично детерминирай, най-често варира между 49 и 52 см, като момчетата обикновено са по-високи от момичетата. 

През първото тримесечие бебетата порастват с около 10 см, през второто - с 6 см, а през второто полугодие - с 9 см., общо за една година - с около 25 см.

Ръстът е сравнително постоянен показател. Върху него могат да окажат влияние предимно сериозни и дълготрайно действащи фактори - тежки и продължителни заболявания, недохранване и др.

Тегло

Средното тегло при раждане е 3300-3500 г. След раждането енергията, необходима за поддържане интензитета на обменните процеси и нормалната телесна температура при променените вече условия на живот, понякога не е достатъчна, поради което е възможно т.нар. физиологично спадане на тегло, което е в рамките на 5 до 10% и се компенсира бързо при правилно хранене и грижи.

През I тримесечие бебето наддава между 700-900 г месечно или общо около 2500 г.

На 4-5-месечна възраст то удвоява теглото си при раждането, а в края на 1-вата година го утроява.

Теглото е особено чувствителен показател и в голя​ма степен зависи от начина на хранене, заболявания и др.

За препоръчване е при оценката на физическото раз​витие показателите за ръст и тегло да се интерпретират еднов​ременно. Нормално е теглото при добре развиващи се деца на една и съща възраст да се различава с килограм и повече.

От значение за оценката на физическото развитие е и охранеността на детето, за която се съди по дебелината на подкожната мастна тъкан и по нейното разпределение.

При децата често се среща по-високо от съответна​та възрастова норма тегло. В тези случаи е необходимо съвместно с личния лекар да се обсъди физическото разви​тие на детето, фамилната анамнеза за евентуална обремененост със затлъстяване, диабет, сърдечносъдови заболява​ния и др. и да се коригират причините за това - хранене, двигателен режим.

Обиколка на главата

Обиколката на главата е косвен показател за бързо​то нарастване на мозъка в този възрастов период, който при новороденото дете тежи само 300 г. При раждането обиколката на главата е 34-35 см. През I тримесечие тя се увеличава с 5 см, през II - с 3 см, през III - с 2 см, и през IV - с 1 см, или общо за една година нараства с 11 см. Глава​та нараства за сметка на отворената голяма фонтанела, ко​ято се затваря към 18-ия месец, и черепните шевове, вкостяващи се към 7-8-ата година.

Оценката на физическото развитие е винаги комплек​сна, като при необходимост се включват и някои телесни про​порции - седалищна височина, дължина на крайниците и др.

Ръст и тегло в зависимост от възрастта

	Възраст
	Ръст (см)
	Тегло (кг)

	
	Мъже
	Жени
	Мъже
	Жени

	
	х +/- s
	х +/- s
	х +/- s
	х +/-s

	0 м.
	53,1
	2,1
	52,5
	2,1
	3,9
	0,5
	3,8
	0,6

	1 м.
	54,5
	3,2
	53,8
	3,1
	4,4
	0,8
	4,1
	0,7

	2 м.
	59,3
	3,1
	57,9
	3,0
	5,6
	0,8
	5,2
	0,8

	3 м.
	62,3
	2,9
	60,9
	3,1
	6,4
	0,8
	6,0
	0,8

	4 м.
	64,7
	3,4
	63,6
	3,1
	7,1
	0,9
	6,7
	0,8

	5 м.
	67,0
	3,1
	65,4
	2,9
	7,7
	0,9
	7,2
	0,9

	6 м.
	69,0
	2,8
	67,4
	3,1
	8,4
	1,0
	7,8
	0,9

	7 м.
	70,6
	2,9
	68,3
	3,1
	8,8
	1,0
	8,1
	0,9

	8 м.
	71,9
	3,1
	70,1
	3,1
	9,3
	1,2
	8,6
	1,0

	9 м.
	72,9
	2,8
	71,6
	3,1
	9,6
	1,1
	9,0
	1,1

	10 м.
	74,5
	3,7
	72,9
	3,1
	9,9
	1,2
	9,3
	1,0

	11 м.
	75,6
	3,3
	74,4
	3,2
	10,2
	1,2
	9,7
	1,2

	1 г.
	78,0
	3,7
	76,3
	3,3
	10,7
	1,2
	10,1
	1,2


