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Streszczenie

Celami badania przedstawionego w niniejszym artykule byty: sprawdzenie §wiadomosci ro-
dzicéw na temat korelacji rozszerzania diety, poznanie sposoboéw karmienia i rozszerzania
diety wybieranych przez rodzicéw, a takze akcesoriéw przeznaczonych do karmienia, na jakie
sie decyduja i tego, co ten wybér determinuje. Dzieki zebranemu materialowi przeanalizo-
wano przezycia zwigzane z karmieniem noworodkéw i niemowlat oraz rozszerzaniem die-
ty. Badanie fenomenologiczne przeprowadzono wéréd matek dzieci w wieku od pierwszego
do piatego roku zycia. Pozyskane dane pozwolily pozna¢ opinie rodzicéw na temat rozsze-
rzania diety dzieci z perspektywy rozwoju ich mowy. Rezultaty badania wskazaty na nie-
dostateczng wiedze matek w tym zakresie. Kazda z mam podala dziecku pierwszy positek
w formie papki, niektére z nich z czasem zdecydowaly sie karmi¢ metoda BLW. Najczesciej
uzywanym (wskazanym przez kazda respondentke) akcesorium okazala sie tyzeczka, ko-
lejne byly miseczki i talerzyki. Opinie rodzicéw sugeruja, ze specyfika akcesoriéw oraz ich
wplyw na proces karmienia i rozwdj dziecka nie s gtéwnymi determinantami w trakcie za-
kupow. Wigkszo$¢ mam ocenia rynek gadzetéw do rozszerzania diety jako ogromny, miaty
one do tego stosunek negatywny, neutralny badz pozytywny.
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Abstract

The aims of the study presented in this article were to assess parents’ awareness of the cor-
relation between expanding their diets, to understand the feeding and expanding methods
chosen by parents, as well as the feeding accessories they choose and the factors that influ-
ence these choices. Using the collected data, experiences related to feeding newborns and
infants and expanding their diets were analyzed. A phenomenological study was conducted
among mothers of children aged one to five. The data obtained allowed us to explore parents’
opinions on expanding their diets from the perspective of speech development. The results
indicated insufficient knowledge among mothers in this area. Each mother gave their child
their first meal as a puree, and some eventually opted for the BLW method. The most fre-
quently used accessory (indicated by every respondent) was a spoon, followed by bowls and
plates. Parents’ opinions suggest that the specificity of accessories and their implications for
the feeding process and child’s development are not the primary determinants of their pur-
chases. Most mothers assess the market for supplementary feeding gadgets as vast; they had
negative, neutral, or positive attitudes toward them.

Wprowadzenie

Funkcje pokarmowe nabywane przez dziecko w trakcie pierwszego roku zycia to:
ssanie, jedzenie tyzeczka, nadgryzanie, odgryzanie, picie z kubka [Engel-Hoek i in.,
2014, s. 187; Czajkowska, Machos, 2018, s. 1]. Niniejszy artykut przedstawia koncepcje
czynnosci prymarnych i sekundarnych, zalecenia krajowego konsultanta dotyczace
karmienia dzieci w pierwszym roku zycia w kontekscie zalecen WHO, uwarunko-
wania do wprowadzenia stalych positkow do diety dziecka, metody rozszerzania
diety, umiejetnosci, ktdre ksztaltuja sie w zakresie jedzenia i mowy, a takze korela-
cje miedzy konsystencja positkéw a rozwojem mowy.

Czynnosci prymarne i sekundarne — wprowadzenie teoretyczne

Danuta Pluta-Wojciechowska przedstawia koncepcje czynno$ci prymarnych i sekun-
darnych. Autorka zaznacza, ze:

[...] czynnosci prymarne (pierwotne) to w szczeg6lnosci oddychanie oraz przyjmowanie
pokarméw i picie ksztaltujace sie na bazie motoryki pierwotnej, ale takze w réznym
zakresie zwigzane z nimi inne niewerbalne czynnosci kompleksu ustno-twarzowego,
takie jak na przyktad sensoryka orofacjalna, sposéb ukladania gtowy podczas lezenia,
czynnodci fizjologiczne typu ziewanie, kastanie itd., mimika twarzy, autobadanie, au-
toeksperymentowanie i autozabawy orofacjalne, ktére konstytuuja wraz z ukltadem
nerwowym ruchowg baze mowy w okresie prenatalnym i w okresie postnatalnym
[Pluta-Wojciechowska, 2015, s. 47].
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Czynnos¢ sekundarna (wtérna) do czynnosci prymarnych to mowa, ktéra w pro-
cesie filogenezy wyksztalcila si¢ na podstawie czynnikéw biologicznych oraz bio-
mechanicznych (ontogeneza).

Odruchy oralne u noworodkéw i niemowlat

Odruch to reakcja uktadu nerwowego, ktéra powstata na skutek odpowiedzi na draz-
nienie receptoréw skdry, $ciegien, mie$ni, btony sluzowej lub Zrenic [Regner, 2018,
s. 289]. Prymitywne noworodkowe reakcje (PNR) to wrodzone, bezwarunkowe
i bezwiedne odruchy spontanicznych zachowan i reakcji na bodzce wewnetrzne lub
srodowiskowe [Rzadzka, 2019, s. 13]. Odruchy pierwotne, z ktérymi rodzi si¢ dzie-
cko, umozliwiaja mu przezycie, majg charakter protekcyjny, czyli obronny, a tak-
ze umozliwiajg i utatwiaja pobdr pokarmu [Rzadzka, 2019, s. 14]. Ich poczatek jest
umiejscowiony w rdzeniu kregowym i odbywaja sie bez udziatu kory moézgowe;.
Droga bodzca od receptora do efektora nazywana jest tukiem odruchowym [Kon-
draciuk i in., 2014, s. 189]. Odruchy pierwotne stanowiag podstawe rozwoju moto-
ryki wyuczonej. Dzigki systematycznym bodzcom sensorycznym i akustycznym
w pierwszym okresie zycia dziecka dochodzi do mielinizacji wtékien nerwowych, co
powoduje lepsze dojrzewanie ukladu nerwowego [Regner, 2018, s. 289]. Wraz z roz-
wojem ukladu nerwowego ze zintegrowanych odruchéw pierwotnych powstaja ru-
chy swiadome i wyuczone [Regner, 2018, s. 289]. Ich integracja umozliwia dziecku
podejmowanie samodzielnych decyzji, ktére uwzgledniaja celowe dzialania [Kon-
draciukiin., 2014, s. 189], a dalszy rozw¢éj odruchéw umozliwia nabywanie nowych
umiejetnosci, usprawnianie funkcji pokarmowych aparatu oralnego (m.in. potyka-
nia, gryzienia, Zucia, pobierania plynu/pokarmu z tyzeczki, picia z kubka otwartego)
oraz przygotowanie do ztozonego procesu artykulacji [Skrzek, 2018, s. 339; Rzadzka,
2019, s. 14]. Ze wzgledu na rozwdj mowy szczegdlnie wazne sg odruchowa reakcja
ssania-potykania i odruchowa reakcja wymiotna [Przybyla, 2015, s. 572].

Karmienie noworodkow i niemowlat

Zgodnie z zaleceniami krajowego konsultanta ds. Zywienia zdrowych niemowlat
[Szajewska i in., 2021] do szdstego miesigca zycia powinny by¢ one karmione wy-
facznie mlekiem matki lub odpowiednim mlekiem modyfikowanym. Wprowadza-
nie pokarmow statych, czyli rozszerzanie diety, powinno rozpocza¢ si¢ migdzy 5.
a 7. miesigcem zycia, kiedy dziecko jest na nie gotowe i w odpowiedzi na jego indy-
widualne mozliwosci.

Niemowleta w okresie noworodkowym potrzebuja czestego karmienia. Poczat-
kowo, w pierwszym poélroczu zycia, jest to od okolo o$miu do dwunastu karmien
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dziennie. Czas efektywnego zywienia butelka trwa okoto dwudziestu minut, pier-
sig od dziesigciu do pietnastu minut z kazdej. Sekunde trwaja trzy czynnosci od-
ruchowe, ktoére wykonuje dziecko, tj. ssanie, potykanie i oddychanie. W zwigzku
z tym przykladowe karmienie wymaga, aby dziecko wykonato co najmniej tysiac
dwiescie cyklicznie i rytmicznie powtarzanych sekwencji ruchowych. Wraz z wie-
kiem dziecko bedzie potrzebowalo rzadszych karmien — w drugim poéiroczu zycia
od szesciu do o$miu, a w drugim roku zycia od trzech do szesciu na dobe [Szajew-
skaiin., 2021, s. 3]. Wraz z wiekiem karmienie staje si¢ bardziej efektywne [Marks,
2015, s. 886; Czajkowska, Machos, 2020, s. 17].

Skoordynowane przyjmowanie pokarmu odbywa sie dzieki sensoryczno-motoryczne;j
integracji ssania, przetykania i oddychania, wspdtpracy réznych grup miesniowych,
odpowiednich funkcji oddechowych oraz trawiennych, prawidlowego napiecia
miesniowo-szkieletowego, integracji OUN [Przybyla, 2015, s. 567]. Prawidlowy prze-
bieg triady ssanie—polykanie-oddychanie ksztaltuje si¢ nastepujaco: wdech nosem,
kilka rytmicznych ruchéw ssacych - zgromadzenie odpowiedniej ilosci pokarmu
na jezyku, przetkniecie zgromadzonej tresci pokarmowej, wydech nosem [Skrzek,
2018, s. 343-344].

Ta wspolpraca wymaga szybkiej i delikatnej odpowiedzi na umieszczenie brodawki
w czasie odruchu szukania, czego celem jest aktywizacja ukfadu ustno-motorycznego.
W zwigzku z dojrzewaniem kompetencji funkcjonalnych poszczegdlne fazy pobie-
rania pokarmu sg zsynchronizowane w sekwencyjny sposob. Na poczatku jest in-
tencja, potem otwieranie ust, nastepnie praca warg, jezyka, zuchwy, podniebienia
oraz innych czesci sfery orofacjalnej, az po polykanie i oddychanie. Funkcja ta jest
realizowana w sposob cykliczny, fazowy, z dysocjacja pracy poszczegoélnych czesci
ciala, ktore uczestniczg w pobieraniu pokarmu. W karmieniu niemowlat rytmy ssa-
nia, potykania i oddychania musza by¢ skoordynowane, jest to okreslane mianem
centralnego generatora rytmu (CRG) [Przybyla, 2015, s. 577-579].

W trakcie polykania wzmacniajg si¢ mig$nie okrezne warg, miesnie jezyka, migs-
nie podniebienia i migs$nie policzkowe [Regner, 2018, s. 290]. Ponadto ssanie przygo-
towuje dzigsta do wzrostu zebow, przyczynia sie do wyréwnania tytozuchwia fizjo-
logicznego, wzmacnia staw skroniowo-zuchwowy, a takze ustala symetri¢ zuchwy
i szczeki. W wieku sze$ciu miesigcy rozpoczyna si¢ kontrolowane i $wiadome poty-
kanie. Wczesniej naglodnia jest wysoko potozona i ma na celu zabezpieczenie tcha-
wicy przed przedostaniem si¢ pokarmu do ptuc [Regner, 2018, s. 290].

Sposdb karmienia noworodka i niemowlecia (piersig lub butelka) ma réwniez
wplyw na prawidlowy rozwdj mowy. Stanowi on trening migsni narzagdéw mowy
oraz synchronizuje prace ukladu oddechowego i pokarmowego. W trakcie karmienia
dziecko nawigzuje kontakt wzrokowy z matka, skupia wzrok na jej twarzy, obserwu-
je prace jezyka mowigcej matki oraz $ledzi jej reakcje. Ssanie jest takze treningiem
usprawniajacym jezyk, ktory w ten sposob przygotowuje si¢ do realizacji bardziej
skomplikowanych zadan podczas méwienia.
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Jak juz wspomniano, mleko powinno stanowi¢ wylaczne pozywienie dziecka przez
pierwsze szes¢ miesiecy zycia. Zalecenia moéwia, ze dziecko powinno by¢ karmione
mlekiem - przy stopniowym rozszerzaniu diety — do ukonczenia drugiego roku zy-
cialub do momentu, o ktérym zadecydujg matka i dziecko (w przypadku karmienia
piersia). Praktycy zalecaja, by nie przedtuzac karmienia piersig [Bernatowicz-Lojko
iin., 2018, s. 742; Pik-Jerszewska, 2019, s. 117; Szajewska i in., 2021, s. 3].

Umiejetnosci potrzebne do normatywnego jedzenia

Normatywne jedzenie nie moze si¢ odby¢ bez umiejetnosci bazowych, tj. poznaw-
czych, sensorycznych i motorycznych. Na trening poprzedzajacy zdobywanie umie-
jetnosci z zakresu jedzenia i picia skladajg si¢ funkcje wzrokowe, stuchowe, naslado-
wanie oraz autoeksploracja oralna [Czajkowska, Machos, 2018, s. 1].

Wprowadzanie stalych produktéw do diety dziecka powinno si¢ rozpoczac,
gdy ma ono skonczone sze$¢ miesiecy, nie wczeéniej niz w wieku siedemnastu
tygodni i nie pdzniej niz w dwudziestym sz6stym tygodniu zycia [Szajewska
iin., 2021, s. 6]. Rodzice powinni obserwowa¢ u dziecka nastepujace sympto-
my gotowosci do spozywania stalych pokarméw: kontrola szyi i glowy, umie-
jetno$¢ siedzenia prosto z podparciem, zainteresowanie jedzeniem innych oséb,
che¢ wlozenia rzeczy do ust i umiejetnos¢ utrzymania jedzenia w ustach oraz
pojawienie si¢ wigkszego apetytu [Marks, 2015, s. 888; Brown, 2018]. Wtedy tez
zanika odruch usuwania z ust ciat obcych, ktéry utrudnia karmienie nieptyn-
nymi pokarmami [Szajewska i in., 2021, s. 6].

Nieodpowiedni czas wprowadzenia stalych pokarméw do diety dziecka moze
przyczynic sie do powstania nieprawidiowosci w jego rozwoju. Z jednej strony
zbyt wczesne wprowadzenie pokarméw statych moze doprowadzi¢ do przerwania
prawidlowego rozwoju motorycznego jamy ustnej, wywota¢ zmiany w postawie
ciala i sile narzadéw mowy, a takze uszkodzi¢ funkcje zucia, potykania, oddycha-
nia i artykulacji dzwigkéw mowy [Neiva i in., 2003, s. 10]. Z drugiej strony zbyt
pozne rozpoczecie rozszerzania diety opoznia rozwdj umiejetnosci motorycznych
narzadoéw artykulacyjnych [Marks, 2015, s. 888], grozi pomini¢ciem krytycznego
okna rozwojowego, a to moze prowadzi¢ do pozniejszych problemoéw z karmieniem
[Wright i in., 2011, s. 28].

Rozwdj mouthingu
Kolejnym aspektem, ktory jest kluczowy dla rozpoczecia skutecznego rozszerza-

nia diety, jest rozw6j mouthingu, czyli poznawanie $§wiata poprzez wkladanie
do buzi réznego rodzaju przedmiotéw. To on przygotowuje dziecko do akceptacji
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nowych konsystencji i nauki jedzenia [Baj-Lieder, Ulman-Bogustawska, 2021, s. 104].
Mouthing pozwala niemowletom poznawac $wiat z punktu widzenia sensoryczne-
go i oralno-motorycznego. Prawidtowy rozwoéj ukladéw sensorycznych noworod-
ka i niemowlecia ma bardzo duzy wplyw na jego umiejetnosci oralno-sensoryczne
i motoryczne [Baj-Lieder, Ulman-Bogustawska, 2020, s. 34].

Najwiecej receptoréw czuciowych znajduje si¢ w ustach i na dfoniach dziecka. Na po-
czatku dziecko preferuje czucie i stymulacj¢ wlasnym cialem, prawdopodobnie dlatego,
ze otrzymuje ono bodziec czuciowy zaréwno z ust, jak i dfoni. Receptory w ustach sa
bardziej rozwinigte niz ktérekolwiek receptory matego dziecka. Poza szerokimi moz-
liwosciami poznania $wiata usta dziecka sg réwniez jego centrum komunikacyjnym
[Baj-Lieder, Ulman-Bogustawska, 2021, s. 102].

Okres krytyczny w rozwoju mouthingu to dwa pierwsze lata zycia dziecka
[Baj-Lieder, Ulman-Bogustawska, 2020, s. 36]. W tym czasie wyksztalcaja sie¢ glow-
ne umiejetnosci zwigzane z jedzeniem i piciem. Jest to rdwniez okres, w ktorym dzie-
cko zdobywa umiejetnosci komunikowania si¢ i mowy. Mouthing, ktéry jest bardzo
wazna stymulacja sensoryczng, wptywa na rozwoj i doskonalenie zdolnosci do przyj-
mowania pokarméw [Baj-Lieder, Ulman-Bogustawska, 2020, s. 37].

Metody rozszerzania diety

Rozszerzanie diety dziecka jest to proces wzbogacania diety niemowlecia o stale po-
karmy i napoje inne niz mleko kobiece lub modyfikowane [Engel-Hoek i in., 2014,
s. 187; Brown, 2018]. Na poczatkowym etapie rozszerzania diety gtéwnym pokar-
mem dziecka wcigz pozostaje mleko kobiece lub modyfikowane.

Rozszerzanie diety to bardzo wazny moment w rozwoju dziecka. Zaréwno czas, jak
i sposob wprowadzania statych produktéw do diety niemowlecia wptywaja na ksztat-
towanie si¢ nawykow zywieniowych, ograniczenie wybrednego jedzenia, a takze bu-
dowanie relacji z cztonkami rodziny w trakcie wspdlnego jedzenia i ksztaltowanie
skojarzen zwigzanych z porg positkéw [Brown, 2018; Jackowska, 2021, s. 160]. Poczat-
kowo trzeba pozwoli¢ dziecku na zabawe, doswiadczanie, dotykanie i smakowanie
nowych produktéw. Liczba positkéw bedzie zmienia¢ sie z wiekiem, a rodzice po-
winni nauczy¢ si¢ odczytywac sygnaty, czy dziecko jest syte, czy potrzebuje mniej-
szej lub wigkszej liczby positkéw [Brown, 2018]. Rodzice muszg zwrdcic szczegolng
uwage na to, by prowadzi¢ responsywne karmienie. Polega ono na tym, by karmi¢
dziecko zgodnie z jego apetytem. Niemowle samo powinno decydowac o tym, ile chce
je$¢ — naile ma ochote i na ile pozwalajg mu jego aktualne umiejetnosci [Jackowska,
2021, s. 160]. W wieku siedmiu/dziewieciu miesiecy dziecko jest w stanie zjes¢ trzy
male posiltki, a w wieku dziewigciu/jedenastu miesiecy dziecko jest juz w stanie spo-
zywac positki, ktdre jedza pozostali domownicy, pokrojone na mate kesy. Co wig-
cej, w tym czasie podawana zywno$¢ powinna juz by¢ twardsza [Brown, 2018].
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Okres rozszerzania diety to takze czas opanowywania nowych zdolnosci. Dzie-
cko uczy sie samodzielnego spozywania positkow, nabywa umiejetnosci motorycz-
nych, uczy si¢ picia z kubka otwartego, zbierania pokarmu z tyzeczki [Jackowska,
2021, s. 160]. W tym czasie niemowle przechodzi od ssania do gryzienia i Zucia
[Engel-Hoek i in., 2014, s. 187]. Normatywny rozwdj karmienia wymaga gltow-
nie skupienia si¢ na zmieniajacej si¢ reakcji dziecka na rézna strukture pokar-
mu i odmienne akcesoria do karmienia [Baj-Lieder, Ulman-Bogustawska, 2021,
s. 101]. Majac na uwadze rozwoj mouthingu, pierwsze konsystencje powinny by¢
przede wszystkim bezpieczne, na poczatku powinny to by¢ zwykte, gltadkie lub
lekko zréznicowane papki, ktore dziecko rozsmarowuje na blacie, a potem pokar-
my stale o odpowiedniej wielko$ci, dostosowanej do umiejetnosci motorycznych
dziecka, a takze porecznej. Najpierw dziecko rozgniata pokarm raczka, a potem
w buzi. Podawanie dziecku do dziewigtego miesigca zycia jedynie produktéow
ptynnych i gltadkich moze skutkowa¢ trudnosciami w nauce zucia [Baj-Lieder,
Ulman-Bogustawska, 2020, s. 106-107]. Umiejetnos¢ jedzenia i picia doskonali
si¢ miedzy drugim a trzecim rokiem zycia. By uzna¢ karmienie za dojrzate, wy-
magane jest osiggniecie etapdw, takich jak akceptacja zréznicowanych produk-
tow spozywczych, odpowiednich do stadium rozwoju, ich faktur i rodzajéow, bez-
pieczne i skuteczne ssanie, zucie i potykanie [Sampallo-Pedroza, Cardona-Lépez,
Ramirez-Goémez, 2014, s. 598]. Dzieci s3 wtedy przygotowane do jedzenia wszyst-
kiego - chrupia, gryza, odgryzaja, przezuwaja, wypluwaja, oblizuja, zlizujg - uzy-
waja do tego wszystkich swoich mleczakéw, sprawnych palcow i sztué¢cow. Dobrze
radzg sobie z piciem, juz nie tylko z kubka, ale i ze szklanki, z bidonu i butelki.
Sa w tym czasie juz catkiem sprawne i samodzielne [Stobnicka-Stolarska, 2021,
s. 128].

Rodzice i opiekunowie maja dwie gléwne mozliwosci rozszerzania diety. Jedna
z nich jest tradycyjny sposdb, ktéry polega na podawaniu positku za pomoca ty-
zeczki. Drugi sposob — metoda BLW (ang. Baby-Led Weaning, pol. Bobas Lubi Wy-
bdr) - jest prowadzony przez dziecko. Rodzice i opiekunowie moga takze faczy¢ te
metody. Takie podejscie zalecaja Charlotte Wright, Kirsty Cameron, Maria Tsiaka
i Kathryn N. Parkinson [2011, s. 32]. Wedlug nich najkorzystniejszym podejsciem
byloby taczenie tradycyjnego sposobu karmienia (przynajmniej w pierwszych tygo-
dniach rozszerzania diety) z metodg BLW, np. promowanie samodzielnego spozy-
wania positkéw palcami i uczestnictwo w rodzinnych positkach juz na wczesnym
etapie. Ponadto jedzenie raczkami jest dla dziecka §wietng zabawg. Jest to odkry-
wanie smaku, ktdre moze poprzedzac¢ nauke jedzenia tyzeczka czy towarzyszy¢ jej
[Stobnicka-Stolarska, 2021, s. 124].
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Umiejetnosci, ktore ksztattujg sie w zakresie jedzenia i mowy
dziecka

Pomiedzy procesami karmienia i méwienia wystepuje silna korelacja. Juz od sa-
mego poczatku czynnosci karmienia wptywaja na zdolno$ci komunikacyjne
i nabywanie umiejetnosci jezykowych nowo narodzonego dziecka [Wisniewska,
2010, s. 96; Przybyla, 2015, s. 566]. Szczegdlna role w tej kwestii odgrywaja zdol-
nosci ruchowe, ktére obejmuja funkcjonowanie ust, policzkéw, szczeki i jezyka.
Ten system wyprzedza inne uklady ruchowe i reaguje na stymulacje ruchows juz
od sidédmego tygodnia cigzy. Jego kompleksowe dzialanie zostaje w pelni osiggniete
w wieku sze$ciu/siedmiu lat [Sampallo-Pedroza, Cardona-Lépez, Ramirez-Gomez,
2014, 5. 594].

Dodatkowo istnieja takze zdolnosci percepcyjne, ktére odnoszg si¢ do czucia
i propriocepcji. W nabywaniu zdolnosci oromotorycznych uwzgledniany jest wybdr
odpowiednich i skutecznych dziatan sposroéd wielu mozliwych wzorcéw koordyna-
cji [Sampallo-Pedroza, Cardona-Lopez, Ramirez-Gomez, 2014, s. 594]. Ten proces
udoskonalania ruchu jest znany jako réznicowanie motoryczne [Sampallo-Pedroza,
Cardona-Ldpez, Ramirez-Gémez, 2014, s. 59], ktore przechodzi w bardziej ztozo-
ne wzorce ruchowe [Sampallo-Pedroza, Cardona-Lépez, Ramirez-Goémez, 2014,
s. 594-595].

Od czynnosci prymarnych do czynnosci sekundarnych

Czynnosci prymarne to w szczegdélnosci oddychanie, przyjmowanie pokarméw
i picie, ksztaltowane na bazie motoryki pierwotnej, ale takze inne, zwigzane z nimi
niewerbalne czynnosci kompleksu ustno-twarzowego. Ustanawiajg one wraz
z ukladem nerwowym ruchowg baz¢ mowy w okresie prenatalnym i postnatalnym
[Pluta-Wojciechowska, 2018, s. 19]. Te czynnosci sa prymarne wobec mowy, ktéra
jest czynnoscia sekundarng [Pluta-Wojciechowska, 2018, s. 18-19].

Nalezy zwroci¢ uwage na funkcjonalne powigzania miedzy zuchwa, koscig gny-
kowq i ruchami jezyka w trakcie jedzenia i mowy. Podczas tych czynnosci wyko-
nywane s3 bardzo podobne ruchy. Jednak przy tworzeniu glosek praca jezyka jest
bardziej skomplikowana niz podczas jedzenia. Dziecko doswiadcza, odkrywa i uczy
sie uktadow, pozycji i ruchéw w trakcie czynnosci pokarmowych, a nastepnie wyko-
rzystuje je w artykulacji [Pluta-Wojciechowska, 2018, s. 18-19].

Na rozwoj w petni zintegrowanego systemu ustno-twarzowego maja wptyw czyn-
niki anatomiczne, fizjologiczne, neurologiczne, kinestetyczne, sensoryczne, neuro-
motoryczne, poznawcze i Srodowiskowe [Regner, 2018, s. 290].

W okresie noworodkowym i niemowlecym uklad stomatognatyczny rozwija si¢
i ksztaltuje pod wplywem pierwszych czynnosci fizjologicznych, ktérymi sg ssanie,
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potykanie, oddychanie, ptacz, krzyk, $miech, a w p6zniejszym okresie zucie i mowa
[Siebert, Kaminska, 2018, s. 122].

Anatomiczne zmiany jamy ustnej, ktére zachodza w drugiej potowie pierwsze-
go roku zycia, powoduja, ze zwigksza si¢ jej przestrzen, a jedna trzecia tylnej czesci
jezyka cofa sie¢ do gardla [Engel-Hoek i in., 2014, s. 190]. Ssanie, polykanie, prze-
zuwanie i mowa s3 funkcjami ustno-twarzowymi, ktére stymulujg rozwoj i wzrost
ukladu twarzowo-szczgkowego oraz maja wplyw na wzoér wzrostu i pozycje zebow
[Narbutyté, Narbutyté, Linkeviciené, 2013].

Jednym z czynnikéw, ktéry wptywa na ksztattowanie si¢ aparatu artykulacyjne-
go, jest proces zucia. W trakcie rozwoju i wzrostu dziecka zmieniajg si¢ wszystkie
komponenty aparatu Zucia, takie jak ko$ci, migsnie i zeby [Le Re’verend, Edelson,
Loret, 2013, s. 405]. Poréwnujac wymiary podniebienia i zuchwy niemowlat z wy-
miarami starszych dzieci i dorostych, wydaje si¢, ze rozmiar kosci, czyli ich sze-
roko$¢ i wysokos¢, dtugos¢ podniebienia oraz dlugos¢ zuchwy ewoluujg w ciagu
pierwszego roku zycia w takim samym stopniu jak miedzy pierwszym rokiem zycia
a okresem dojrzewania, po ktérym wzrost trwa, dopoki kosci nie osiagng dorostego
wymiaru do osiemnastego roku zycia [Le Re’ve’rend, Edelson, Loret, 2013, s. 405].
Taka zaleznos¢ sugeruje, Ze na rozwoj podniebienia i zuchwy duzy wptyw ma okres
rozszerzania diety, w zwigzku z tym bardzo istotne jest oferowanie pokarméw o od-
powiednich teksturach, by wspiera¢ prawidlowy wzrost ustno-twarzowy.

Rozwdj aparatu zucia dzieci ma wplyw na ich che¢¢ do akceptacji pokarmoéw
o roznych teksturach. Noworodki i niemowleta moga przetwarzac jedynie Zywno$é
plynna, ktéra wymaga tylko potkniecia. Wraz z rozwojem umiejetnosci motoryki
oralnej s3 w stanie przetwarzac i akceptowaé miekkie state produkty w wieku szes-
ciu miesigcy i twardsze produkty w wieku dziesi¢ciu miesiecy - ze wzgledu na wy-
rzynanie zebow. Pokarmy do zucia, ktére wymagaja wiekszego rozpadu, dziecko
zaczyna akceptowac dopiero w wieku dwoéch lat, wraz z pojawieniem si¢ z¢bow trzo-
nowych i poczatkiem Zucia bocznego. Wprowadzanie odpowiednich konsystencji
w trakcie rozszerzania diety ma réwniez wplyw na rozwoj akceptacji dzieci dla roz-
norodnych faktur. Wczesna ekspozycja (przed dziesigtym miesigcem) na stale po-
karmy zmniejsza wybredno$¢ dzieci [Le Re’'verend, Edelson, Loret, 2013, s. 411].

Metodologia badan

Logopedia zwigzana jest z naukami medycznymi, psychologicznymi, pedagogicz-
nymi oraz jezykoznawstwem. Badanie naukowe w logopedii oznacza dokladne,
gruntowne poznawanie — za pomocg analizy naukowej — rozumowania, obserwa-
cji, eksperymentu i innych metod, ktére zmierzajg do rozwigzania jakiego$ zada-
nia teoretycznego lub praktycznego [Hamerlinska-Latecka, 2016]. W metodologii
badan logopedycznych uwzglednia sie podzial na badania ilosciowe i jako$ciowe.
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Do badan ilo$ciowych zalicza si¢ informacje zbierane na podstawie danych liczbo-
wych (ankiet, testow, statystyk) [Pluta-Wojciechowska, 2018, s. 52]. Wér6d badan
jako$ciowych znajduja si¢ m.in. koncepcja etnograficzna, studium przypadku, pro-
ba kliniczna/eksperymentalna, wywiad.

Niniejsze badanie jako$ciowe zostalo przeprowadzone przy zastosowaniu me-
todologii fenomenologicznej - wywiadu fenomenologicznego. Jest to nauka/podej-
$cie filozoficzne o strukturach do$wiadczenia lub §wiadomosci. Jest ona badaniem
zjawisk, czyli pojawiania si¢ rzeczy, ktdre ukazujg sie w czyim$ doswiadczeniu, lub
sposobow, w jakie s3 doswiadczane rzeczy, czyli znaczenia, jakie maja rzeczy w czy-
im$ doswiadczeniu [Smith, 2013]. Pozwala ona badaczowi na doglebne poznanie
siebie oraz drugiego czlowieka. Dzieje si¢ tak poprzez udostepnienie indywidual-
nego $wiata ludzkich znaczen, ktére s3 podstawowym punktem odniesienia dla ro-
zumienia rzeczywisto$ci. W metodzie tej badacz nie zajmuje pozycji dominujacej
[Sawicki, 2012, s. 75].

Problem badawczy to wiedza i doswiadczenia wlasne rodzicow zwigzane z rozsze-
rzaniem diety dzieci. Celem badania bylo okreslenie swiadomosci rodzicéw na te-
mat karmienia dzieci oraz procesu rozszerzania diety w kontekscie rozwoju mowy.
W badaniu zastosowano wywiad stworzony przez autorki tekstu, ktéry mial postu-
zy¢ do oceny stanu wiedzy i doswiadczenia rodzicow w zakresie rozszerzania die-
ty dzieci.

Uczestnicy badania

Uczestnikami badania byli rodzice, ktérzy rozpoczeli rozszerzanie diety u swo-
ich dzieci. W badaniu wziglo udziat pietnascie matek. Za warunki kwalifikujace
do uczestnictwa w badaniu uznano: rozpoczecie procesu rozszerzania diety, ktory
trwal co najmniej kilka miesigcy; brak stwierdzonej niepetnosprawnosci lub zabu-
rzenia, ktére uniemozliwialyby wprowadzanie statych positkéw do diety dziecka;
wiek dzieci od pierwszego do piatego roku zycia.

Opis instrumentéw badawczych

Material badawczy zostal zebrany za pomocg wywiadéw indywidualnych. Aby uzy-
ska¢ odpowiedzi na pytania badawcze, zagadnienia zawarte w wywiadzie w duzej
mierze dotyczyly sposobu karmienia oraz rozszerzania diety dzieci uczestnikéw ba-
dania, a takze przezy¢ zwigzanych z tymi czynnosciami. Wywiad sktadat sie z trzech
czgéci. W celu poglebienia analizy uzyskanych odpowiedzi na pytania problemowe
pierwsza czgs¢ wywiadu skoncentrowana byta wokot zagadnien dotyczacych podsta-
wowych informacji na temat osoby udzielajacej wywiadu oraz dziecka. Respondenci



Wiedza i doswiadczenia wiasne rodzicow zwiazane z rozszerzaniem diety dzieci « 165

zostali poproszeni o podanie m.in. informacji o wieku dziecka, srodowisku, w kto-
rym si¢ wychowuje, rodzenstwie oraz rozwoju mowy i ewentualnych zaburzeniach
tego procesu.

Kolejna cze¢s¢ wywiadu skupiata sie woko! pierwszego etapu karmienia dziecka,
czyli przed rozszerzaniem diety. Zadawano pytania na temat sposobu karmienia
dziecka w jego pierwszych miesigcach zycia, ewentualnych akcesoriow do karmie-
nia stosowanych w tym okresie, uzywania smoczka, problemoéw, zaréwno z kar-
mieniem dziecka, jak i w jego rozwoju, wspomnien dotyczacych tego etapu oraz
opinii na temat potencjalnego wplywu sposobu karmienia na rozwoj dziecka.

W dalszej czesci wywiadu pytania odnosily si¢ do drugiego etapu karmienia
dziecka, czyli rozszerzania diety. Uczestnicy badania zostali poproszeni o udziele-
nie informacji na temat momentu, w ktérym rozpoczeto rozszerzanie diety, sposobu
wprowadzania stalych positkéw do diety dziecka, determinantéw wyboru techniki
rozszerzania diety, kogo lub czego radzili si¢ w sprawie rozszerzania diety, jakich
akcesoriow uzywali w tym czasie, zostali takze poproszeni o zajecie stanowiska od-
nosnie do dostepnosci gadzetéw do karmienia oraz wskazanie czynnikéw, ktérymi
kierowali si¢ w trakcie wyboru akcesoriow, a takze opisanie wspomnien dotyczacych
tego etapu oraz wyrazenie opinii na temat potencjalnego wptywu sposobu rozsze-
rzania diety i akcesoriéw uzywanych w tym okresie na rozwdj mowy.

Opis procesu badawczego

Po sformulowaniu pytan do wywiadu oraz instrukcji skierowanych do uczestni-
kow badania przystgpiono do poszukiwania respondentéw. Czgs¢ wywiadow zo-
stala przeprowadzona bezposrednio, a cze$¢ zdalnie — przez rozmowe telefoniczna.
W obu przypadkach wywiady zostaly nagrane, a nastepnie przetranskrybowane.

Jakos¢ badan i etyka badan naukowych

Przed przystapieniem do konstruowania wywiadu zapoznano sie¢ z dostepna litera-
turg przedmiotu, aby opracowa¢ odpowiednie pytania. Rzetelnos¢ i trafnos¢ podej-
mowanych zagadnien potwierdzily réwniez konsultacje autorek badania.

Udziat w prowadzonych badaniach byl dobrowolny i anonimowy. Uczestni-
cy przed przystapieniem do wywiadu otrzymali materialy informacyjne na temat
badania (uwzgledniajace cel, warunki uczestnictwa, rezygnacji, opis sposobu gro-
madzenia i przechowywania danych) oraz tabele z wyjasnionymi pojeciami teore-
tycznymi (np. rozszerzanie diety, mouthing, zucie, gryzienie), ktére utatwily odpo-
wiadanie na pytania.
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Projekt badania naukowego pod tytutem ,,Rozszerzanie diety a rozw6j mowy
do trzeciego roku zycia” otrzymal akceptacje Komisji ds. Etyki Badan Naukowych
przy Instytucie Glottodydaktyki Polonistycznej Wydziatu Polonistyki Uniwersyte-
tu Jagiellonskiego (rok 2022). Ponadto Komisja stwierdzila, ze projekt nie narusza
standardéw etycznego prowadzenia badan naukowych.

Rezultaty badan

Autorki artykulu nie badaty dzieci, a wigc polegaly na ocenie rozwoju mowy przez
innych logopedéw oraz na subiektywnych obserwacjach rodzicéw, co nie stanowi
warto$ci badawczej, a jedynie daje tto dla prowadzonych rozwazan. Autorki nie pré-
bowaly postawi¢ wnioskéw dotyczacych znaczenia czynnosci pokarmowych dla roz-
woju mowy, lecz skupily sie na okresleniu stanu wiedzy na ten temat na podstawie
danych uzyskanych w wywiadach. Szczegdlnie wazne bylo ustalenie przezy¢ rodzi-
cOw w tym zakresie oraz opisanie ich subiektywnych doswiadczen.

W odpowiedzi na pytania o rozwo6j mowy dzieci dziewiec kobiet wykazalo, ze prze-
biega on prawidtowo, bez problemdw, jednak czgs$¢ z nich nie byta co do tego pewna,
mowigc m.in. ,wydaje nam si¢” (wywiad nr 1). U pozostalej szostki dzieci wystapily
problemy w rozwoju mowy (zdiagnozowane przez logopede — dolaczone zaswiad-
czenia), byly to: samoistne op6znienia w rozwoju mowy, trudnosci z realizacjg glo-
sek czy autyzm.

Czworo dzieci korzystato badz dalej korzysta z pomocy logopedycznej, natomiast
dwie mamy nie zdecydowaly sie na konsultacje i terapie logopedyczna.

Pierwszy etap karmienia - przed rozszerzaniem diety

Pierwszym pytaniem w tej cze$ci wywiadu byta kwestia karmienia w poczatkowych
miesigcach zycia dziecka. Siedem matek zdecydowalo sie na wytaczne karmienie pier-
sig w tym okresie. Dwie rozméwczynie rowniez zdecydowaly sie w gtéwnej mierze
na karmienie piersig, dodatkowo podajac dzieciom odciagniete mleko przez butel-
ke u jednej z mam w przypadku potrzeby wyjscia (wywiad nr 5), u drugiej mamy
po powrocie do pracy (wywiad nr 7). Kolejna respondentka réwniez karmita swoje
dziecko gléwnie piersig i z niezadowoleniem mowita o fakcie, ze poczatkowo musia-
ta karmi¢ na zmiane piersia i butelka (wywiad nr 10). Jedna z rozméwczyn karmita
zaréwno piersig, jak i butelka (wywiad nr 11). Dwie mamy poczatkowo karmily pier-
sig, jednak ze wzgledu na zaistniale problemy, ktdre zostang opisane w dalszej cze-
$ci, zdecydowaly si¢ zmienic¢ sposob zywienia na butelke po szesciu (wywiad nr 12)
i po trzech miesigcach (wywiad nr 13). Dwie mamy zdecydowatly sie na karmienie
butelka od poczatku (wywiady nr 3 i nr 14).
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Wsrdd uczestniczek badania pie¢ mam nie stosowato zadnych akcesoriow do kar-
mienia na tym etapie. Pozostale rozméwczynie wymienily zaréwno akcesoria sto-
sowane bezposrednio w karmieniu, czyli: butelke ze smoczkiem, naktadki na sutki
— kapturki, jak i produkty biorace posredni udzial w procesie karmienia, takie jak:
laktator, kolektor mleczny do odciggania pokarmu, sterylizator, podgrzewacz.

Kolejna kwestia dotyczyta uzywania przez dzieci smoczka. Pie¢ matek nie poda-
walo go w ogole. Jedna z nich wyrazila niezadowolenie z podjetej decyzji: ,,nieste-
ty nie uzywalam smoczka” - ze wzgledu na aktualny problem dziecka ze ssaniem
kciuka (wedtug mamy przyczynit sie do tego wtasnie brak smoczka w okresie nowo-
rodkowym i niemowlecym - wywiad nr 1). Inna mama twierdzila, ze dziecko nie
tolerowato smoczkdw.

Kilka rozmoéwczyn wskazalo takze czas korzystania ze smoczka — bardziej ogdl-
nie moéwiac, ze ich przygoda ze smoczkiem trwala dos¢ dtugo.

W odpowiedzi na pytanie o wspomnienia z tego okresu, wielu mamom kojarzyt
sie on bezproblemowo, w porzagdku, milo, bardzo dobrze, bez zastrzezen, dobrze,
pomimo wystepujacych probleméw, jak zmiana diety, ze wzgledu na duze kolki
u dziecka (wywiad nr 2) czy probleméw ze snem dziecka i czgstym karmieniem
(wywiad nr 6). Dla jednej z rozméwczyn ten okres byt cudowny, a od momen-
tu zmiany sposobu karmienia z piersi na butelke dziecko bylo najedzone, spalo
W nocy, a to przyczynilo si¢ do zmniejszenia stresu u mamy i jej lepszego funk-
cjonowania na co dzien (wywiad 13). Jedna z mam dodatkowo wskazatla na nie-
pewnos¢, jaka towarzyszyla jej w pierwszych dobach zycia, czy dziecko pobiera
wystarczajacg ilos§¢ pokarmu, wiec jeszcze w szpitalu podawano mu pokarm bu-
telka (wywiad nr 7). W niektérych odpowiedziach pojawity si¢ mieszane odczu-
cia zwigzane z okresem karmienia — mama, ktora zasadniczo miata dobre wspo-
mnienia, przywolala tez trudne chwile: ,wiadomo, Ze takie malutkie dziecko jest
kochane i fajne, i sobie caly czas $pi, aczkolwiek noce tez nie byly za ciekawe...”
(wywiad nr 14). Inna rozmdéwczyni wspominata ciezko poczatkowy okres, kiedy
korzystanie z naktadek bylo dla niej utrudnieniem, ale po konsultacjach z cer-
tyfikowang doradczynia laktacyjng oraz neurologopeda, a takze po wycieciu
wedzidelek, karmienie stato sie dla niej przyjemne. Dla niektérych mam byl to
bardzo ciezki czas. Jedna rozméwczyni skupita si¢ na braku doswiadczenia: ,trzy
miesigce cigzkie uczenia si¢, dziecko mnie - ja dziecka”, podala takze, ze mu-
siata uwazac i pilnowac czasu karmienia, poniewaz dziecko bylo ospate i trzeba
je bylo wybudza¢ do jedzenia (wywiad nr 10). Kolejna mama, dla ktdrej byt to
uciazliwy okres, odniosta si¢ do swoich probleméw z malg iloscia pokarmu, przez
co zdecydowala si¢ nie przedtuzaé decyzji o dalszym karmieniu piersia, a byto
to dla niej bardzo trudne, poniewaz odczuwala presje¢ spoteczenstwa zwigzang
ze sposobem karmienia: ,jest nacisk, ze trzeba karmic piersia i ze wszystkich sit
staratam sie karmic tg piersig” (wywiad nr 12).



168 « Justyna Pilip-Malec, Magdalena Knapek

Interpretacja rezultatow badan

Pierwsza czg¢s¢ wywiadow skoncentrowala si¢ wokol doswiadczen i wiedzy rodzi-
cOw na temat karmienia noworodkéw i niemowlat oraz akcesoriow stosowanych
w tym okresie. Wigkszos¢ kobiet zdecydowala si¢ karmi¢ piersia - az dla dziesiecio-
rga dzieci gléwnym Zrédlem pokarmu bylo mleko z piersi. Wéréd badanych kobiet
jedynie dwie respondentki zdecydowaly si¢ podawaé pokarm butelka od poczatku
zycia. Dane te wskazaly na tendencje, ze karmienie piersia jest cz¢sciej wybierane
przez matki. Dziesie¢ matek wskazalo, ze w okresie noworodkowym i niemowlecym
korzystalo z akcesoriéw do karmienia. Oznacza to, ze wigkszo$¢ kobiet bioracych
udzial w badaniu wspomagata proces karmienia akcesoriami.

Dominujgca cze¢§¢ rozmdéwezyn — dziesig¢ kobiet — zdecydowala sie podawa¢ smo-
czek swoim dzieciom. Pozostale respondentki postanowily tego nie robi¢, jedna z po-
wodu niecheci dziecka do smoczka.

Drugi etap karmienia - rozszerzanie diety

Na poczatku respondentki zostaly zapytane o to, kiedy rozpoczety rozszerzanie diety.
Wiekszos¢ mam, bo az dziesie¢ rozméwezyn, podala pierwszy staly positek dziecku, gdy
mialo ono sze$¢ miesiecy - jedna z nich jeszcze przed podaniem pelnego positku po-
czestowala dziecko pietka chleba, ktdra petnita poniekad funkcje gryzaczka, celem bylo
zapoznanie si¢ z pokarmem stalym: ,,stwierdzilam, ze daje pierwsze co do pocic¢kania
byta pietka chleba” (wywiad nr 10). Jedna mama podala pierwszy staty posilek po pia-
tym miesigcu Zycia dziecka (wywiad nr 8), a pozostale cztery mamy miedzy czwartym
a pigtym miesigcem zycia. Jednej z mam wprowadzanie pokarmu po czwartym miesia-
cu zycia zalecita lekarka (wywiad nr 2). W przypadku picia z kubka sze§¢ mam podalo
napdj rownolegle z wprowadzaniem statych pokarméw w széstym miesigcu Zycia.
Wiekszosé¢ respondentek, bo az dziesie¢ mam, wprowadzila state positki w wieku
sze$ciu miesiecy. Jest to wiek zalecany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, ktéra
podaje, ze w tym czasie zmienia si¢ zapotrzebowanie dziecka na energie i sktad-
niki odzywcze, a dziecko jest rozwojowo gotowe na inne pokarmy [WHO, 2021].
Sytuacja ksztaltuje si¢ nieco inaczej w przypadku picia z kubka. Cz¢$¢ mam nie
rozpoczeta wprowadzania picia z kubka otwartego - niektére dzieci dopiero w wie-
ku pottora roku/dwoch lat zaczety pi¢ z kubka otwartego, weze$niej byty to bidon
czy butelka ze stomkg. Zebrane dane sugeruja niedostateczng wiedze¢ na temat ko-
lejnosci etapow nauki picia i implikacji stosowania poszczegélnych akcesoriow.
Potrzebne bylyby dalsze szczegélowe badania na temat etapéw nauki picia, tego,
jakie akcesoria do picia wybieraja rodzice oraz determinantéw tych wybordéw.
Jednym z celéw badania bylo uzyskanie odpowiedzi na pytanie, co determinu-
je rodzicéw do wyboru danego sposobu karmienia i rozszerzania diety dziecka.



Wiedza i doswiadczenia wiasne rodzicow zwiazane z rozszerzaniem diety dzieci « 169

Rozmoéwczynie zostaly poproszone o opisanie sposobdw i etapéw wprowadzania sta-
tych pokarméw. Niektore odpowiedzi byty bardziej szczegdtowe, inne mniej. Kazda
mama rozpoczeta wprowadzanie statych positkéw do diety dziecka za pomoca ty-
zeczki, byly to luzne papki, rozdrobnione pokarmy. Dwie mamy stwierdzity, ze stop-
niowo zaczely wprowadzac positki metoda BLW.

Jedna z mam rozpoczeta rozszerzanie diety w szostym miesigcu zycia od kaszek,
by dziecko nabylo umiejetnos¢ jedzenia z tyzeczki, nastgpnie wprowadzono sto-
iczki - pokarmy o konsystencji rozdrobnionej, papkowatej - w siédmym miesigcu
zycia rozmoéwczyni zaczela podawac kawalki jedzenia do raczki (ang. finger food).
Mama ta zwrdcila uwage na swoje niedos§wiadczenie przy pierwszym dziecku (czy-
li tym, ktdérego dotyczyto badanie): ,,przy drugim dziecku bylam juz troszeczke
madrzejsza i zaczgtam wprowadza¢ metodg BLW, takze uwazam, Ze jest to o wiele
lepsza metoda”. Z jej obserwacji wynika, ze dzieki stosowaniu metody BLW dzie-
cko od poczatku uczy sie je$¢ samodzielnie i ma lepszy apetyt (wywiad nr 3).

W odpowiedzi na pytanie o to, czym kierowaly si¢ rozmoéwczynie w trakcie wy-
bierania sposobu rozszerzania diety, padaly m.in. nastepujace argumenty: intui-
cja i wlasne przekonania; obserwacja innych i wyciaganie wnioskéw — §wiadomo$é
konsekwencji, jakie niesie ze sobg brak podawania twardych pokarmoéw; lek przed
zachly$nieciem, ktéry zadecydowal o wyborze produktéw i metody bezpiecznych
w ocenie mamy (wywiad nr 3); internet i do§wiadczenie zdobyte w trakcie rozsze-
rzania diety pierwszego dziecka (wywiad nr 4); sugestie znajomych, polecane ksigzki,
podcasty, obserwowane profile w mediach spolecznosciowych - najcenniejsze byto
konto mamy-dietetyczki, sugerowala ona produkty, o jakie warto rozszerza¢ diete,
jak taczy¢ skladniki oraz kiedy i jak zwigkszac liczbe positkéw (wywiad nr 5); pre-
ferencje dziecka: ,,patrzylam po prostu na dziecko, jak on si¢ zachowuje, myslac tez,
ze nic na sile [...], podejscie bez napiecia, tak aby nie zniecheca¢ dziecka i niczego
na nim nie wymusza¢” (wywiad nr 7).

Nastepnie respondentki zostaly poproszone o wymienienie akcesoridw, jakich
uzywaly w trakcie rozszerzania diety, oraz ustalenie ich hierarchii. Matki biora-
ce udzial w badaniu z akcesoriéw do karmienia najczesciej wymieniaty tyzecz-
ke (zazwyczaj plastikowa) — kazda z respondentek z niej korzystata. Jedynie dwie
mamy podaly konkretne cechy (poza tworzywem) tego produktu: ptaska, glebsza,
szeroka, waska, miekka. To moze sugerowac, ze owe mamy przykladaty wigksza
uwage do tego, jaki ma to by¢ produkt. Zostato to potwierdzone poprzez argu-
menty, jakie mamy podawaly, czyli wybdr tyzeczki, ktéra utatwi dziecku wlozenie
jej do buzi, lub takiej, by skupiala dziecko na jedzeniu, nie zrazita go, aby dziecko
koncentrowalo si¢ na pokarmie i czynnosci, a nie na przedmiocie - mama mia-
ta wizje bardzo konkretnych cech opisywanego akcesorium. Nastepne w kolejno-
$ci byly miseczki, z ktérych korzystato osiem matek, i talerzyki, ktérych uzywato
sze$¢ rozmoéwcezyn. Sporadycznie mamy wspominaly takze o akcesoriach takich
jak $liniaki (cztery matki), krzesetko (trzy matki) oraz inne sztucce. Jezeli chodzi
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o akcesoria do picia, respondentki najczesciej wybieraty kubek z rurka - pojawit
sie¢ w o$miu rozmowach - z czego pie¢ rozmdéwczyn wspomniato o konkretnym
produkcie, to jest o bidonie b.box. Niewiele mniej, bo siedem mam, wymienito ku-
bek otwarty, dwie z nich wymienity konkretny produkt, czyli kubek Doidy. Czte-
ry mamy korzystaly z kubka niekapka. Dane te pokazuja, Ze nie wszystkie dzieci
korzystaly z kubka otwartego lub nie rozpoczety od niego nauki picia. Jak poda-
je Marta Wawrzynow [2020], bidon z rurka mozna poda¢ dziecku dopiero, gdy
osiagnie umiejetnos¢ picia z kubka otwartego. Picie z rurki nie rozwija wszystkich
kompetencji orofacjalnych dzieci. W zwigzku z tym dziecko w pierwszej kolejno-
$ci powinno uczy¢ sie pi¢ z kubka otwartego.

Badaczki poszukiwaly réwniez odpowiedzi na pytanie, czym kieruja si¢ rodzice, kom-
pletujac akcesoria do rozszerzania diety. Czterokrotnie w odpowiedziach pojawity sie po-
lecenia, zaréwno od bliskich, jak i z internetu i mediéw spotecznosciowych. Trzy respon-
dentki nie kierowaly si¢ niczym w trakcie zakupéw. Dwie mamy kierowaly sie w trakcie
zakupow wlasng intuicja i rozsadkiem. Podczas rozméw dwukrotnie padta odpowiedz,
ze istotna przy wyborze byla estetyka produktéw. Dla dwoch respondentek wazna byta
funkcjonalnos¢ artykuléw. W dwdch rozmowach pojawita sie kwestia wygody dziecka
w trakcie korzystania z akcesoriow. Jedna z mam zwrdcita uwage na cene gadzetéw. Inna
rozméwezyni skupila sig na tworzywie, z jakiego wykonane sg produkty, a kolejna wymie-
nifa ogdlne bezpieczenstwo, zaréwno dotyczace tworzywa, jak i ksztaltu akcesoriow.

Rozmoéwczynie zostaly poproszone o wyrazenie opinii na temat tego, jak ksztaltuje
sie rynek akcesoriow do karmienia. Aby zobrazowac¢ aktualny stan rzeczy, badacz-
ki postuzyly sie strong internetowej jednej z sieci sklepéw z artykutami dziecigcy-
mi - babyland.pl5. Jesli chodzi o akcesoria do karmienia, na stronie mozna znalez¢
je w kategorii ,Karmienie dzieci i niemowlat”, w nastepujacych podkategoriach:

1) butelki - 221 produktéw, zakres cenowy: 8,70-173,90 zi;

2) smoczki do butelek - 90 produktow, zakres cenowy: 4,90-97,00 zl;

3) sterylizatory do butelek — 37 produktéw, zakres cenowy: 14,00-459,00 zl;

4) podgrzewacze do butelek - 25 produktéw, zakres cenowy: 58,56-279,00 zl;

5) pojemniki na pokarm - 38 produktéw, zakres cenowy: 11,90-139,00 zi;

6) termoopakowania i termosy - 50 produktow, zakres cenowy: 19,00-244,93 zl;

7) szczotki do butelek i smoczkow - 31 produktéw, zakres cenowy: 4,99-35,00 zt;

8) suszarki na smoczki i butelki - 17 produktéw, zakres cenowy: 22,00-129,00 z;

9) plyny do mycia butelek - 4 produkty, zakres cenowy: 15,67-24,99 zl;

10) kubki - 142 produkty, zakres cenowy: 10,00-129 z}; ustniki do wyboru: brak;
miekki; niekapek; silikonowy; stomka; twardy; zawor 360°;

11) naczynia — 104 produkty, zakres cenowy: 9,99-180,00 z1;

12) sztuéce — 65 produktow, zakres cenowy: 4,60-114,00 zl;

13) siateczki do pokarméw — 6 produktdw, zakres cenowy: 7,00-44,00 zl;

14) sliniaki - 47 produktéw, zakres cenowy: 7,40-85,00 zl;

15) akcesoria do kubkow - 25 produktéw, zakres cenowy: 3,30-50,00 zl.
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Podsumowujac, daje to faczng liczbe 902 produktéw. Niektore akcesoria znajduja
sie poza wymienionymi wyzej podkategoriami. Ceny wszystkich produktéw w kate-
gorii ,Karmienie dzieci i niemowlat” zaczynajg sie od 3,30 zl, a koncza na 660,00 zt.
Do tego dochodzg smoczki uspokajacze i gryzaki, ktérych na stronie mozna zna-
lez¢ okoto 400 w réznych przedziatach cenowych (https://www.babyland.pl/, dostep:
22.05.2024).

W trakcie rozméw dwanascie mam powiedzialo, ze rynek akcesoriéw do kar-
mienia jest ogromny, a wybor bardzo duzy. Trzy mamy mialy co do tego stosunek
neutralny, a trzy inne rozméwczynie pozytywny. W ich ocenie mnogos¢ tych pro-
duktéw pozwala dobra¢ kazdemu co$ dla siebie. Pozostate respondentki - czyli sze§¢
rozmoéwczyn — negatywnie wypowiedzialy si¢ na temat tak duzej liczby gadzetow
do karmienia na rynku. Odniosty to do tego, ze taki stan rzeczy powoduje zamiesza-
nie w gtowach rodzicéw. Wsréd wad pojawily sig takze kwestia naciggania na nie-
potrzebne wydatki i wysoki koszt niektérych akcesoriéw oraz duzy marketing.

Nastepnie mamy miaty za zadanie opowiedzie¢ o tym, jak wspominajg okres roz-
szerzania diety. Najwiecej mam - siedem — wspominato ten czas pozytywnie, szes¢
mam mialo mieszane odczucia, a dla dwdch rozméwczyn ten czas wigzal si¢ z ne-
gatywnymi wspomnieniami. Respondentki méwily, ze Zle wspominajg okres roz-
szerzania diety, jedna z nich powiedziala, ze bylo to dla niej wrecz traumatyczne
- planowanie positkéw, ktérych dziecko nie zechcialo jes¢, byto cigzkim procesem,
poniewaz nie tolerowalo ono wszystkich pokarméw. Co wiecej, ten trud byt pogle-
biony przez okresy choroby, kiedy dziecko jeszcze gorzej jadlo (wywiad nr 9). Dru-
ga rozméwczyni powiedziala, Ze bylo strasznie, bylo duzo bataganu i przebierania
ubran, owa mama réwniez przywotala fakt nawatu pracy przy przygotowywaniu
positkow, ktdre nie zawsze dziecko chcialo jes¢, co bylo dla rozméwczyni ucigzliwe
(wywiad nr 15).

Dla autorek istotng kwestig bylo ustalenie tego, jaka jest Swiadomo$¢ rodzicéw
na temat korelacji migedzy sposobem rozszerzania diety a rozwojem mowy. Dodatko-
wo zapytano o wplyw akcesoriéw uzywanych w tym okresie na rozwoj mowy. Trzy
mamy stwierdzily, ze prawdopodobnie sposéb wprowadzania statych pokarméw
do diety dziecka oraz akcesoria wplywaja na rozwo6j mowy, ale nie maja wystarcza-
jacej wiedzy, by wskaza¢ aspekty, na ktére oddziatuja. Inna respondentka twierdzi-
fa, ze moga one wptywac na rozwdj mowy, ale nie w duzym stopniu. Dwie rozmow-
czynie odniosty sie do wplywu sposobu rozszerzania diety i akcesoriéw na ogdlny
rozwdj dziecka, przytaczajac kwestie samodzielnego jedzenia, sprawnego manewro-
wanie przyrzagdami do jedzenia oraz rozwoju fizycznego. Mamy nie wiedzialy, jak to
odnosi si¢ do rozwoju mowy, za to jedna z nich czytala na temat korelacji akcesoriow
do picia z rozwojem mowy i uwazala, ze oddzialujg one na ten proces. Dwie mamy
odniosty sie ogdlnie do aspektu akcesoriow. Mialy one §wiadomo$¢ mozliwego ich
wplywu na rozwdj mowy - przytoczylty gtéwnie przyrzady stuzace do picia, tj. bu-
telke ze smoczkiem, rurke, kubek niekapek, kubek otwarty. Jedna z respondentek
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uwazala, ze niektore akcesoria maja wplyw, a niektore nie, ale nie byla przekonana
do swojego stanowiska, inna mama natomiast nie uwazala, Zeby mialy one szczegdl-
ne znaczenie. Dwie mamy opowiedzialy si¢ za tym, Ze metoda wprowadzania statych
positkow do diety dziecka i gadzety uzywane w tym czasie nie wptywaja na rozwoj
mowy. Jedynie cztery mamy byty przekonane co do tego, ze sposéb rozszerzania die-
ty i akcesoria wptywaja na rozwéj mowy dziecka.

Zakonczenie

Przedstawione badanie zostalo przeprowadzone ze wzgledu na istniejacg luke ba-
dawcza w zakresie §wiadomosci rodzicow na temat zagadnienia powigzan miedzy
sposobem wprowadzania stalych positkéw do diety a rozwojem mowy. Zbadano
przezycia rodzicow zwigzane z okresem karmienia noworodkéw i niemowlat oraz
czasem rozszerzania diety. Niewiele matek bioracych udzial w badaniu miato wie-
dze na temat zwigzkow sposobow podawania dzieciom statych pokarméw z wymo-
w3, zdecydowanie mniej respondentek uwazato, ze metoda rozszerzania diety oraz
akcesoria wptywaja na rozwoj mowy dziecka. Niektore rozmdéwczynie odniosty sie
wylacznie do akcesoriow, szczegoélnie do przyrzadéw do picia. Inng kwestia bylo
poznanie najchetniej wybieranej metody wprowadzania stalych pokarmoéw. Naj-
czgsciej wybierano tradycyjny sposdb rozszerzania diety — kazda z matek rozpocze-
ta podawanie stalych pokarméw tyzeczka. W wyborze tej metody mamy kierowaty
sie wlasng intuicja, doswiadczeniem, ale tez wiedza zdobyta z literatury, interne-
tu i radami bliskich. Respondentki nie wskazaly jednak, jakie konkretnie aspekty
zdobytej wiedzy wplynely na wyboér tej metody. Kilkakrotnie odniosly sie takze
do leku przed zakrztuszeniem si¢ dziecka, podawanie pokarmu tyzeczka byto dla
mam bezpieczniejszg opcja i gwarantowato im komfort psychiczny. Jednak z cza-
sem niektére mamy wprowadzaly pokarmy metoda BLW. Do wyboru tej techniki
przyczynily si¢ swiadomos¢ konsekwencji niepodawania twardych pokarmoéw dla
rozwoju mowy oraz blizsze zapoznanie z metoda i jej korzysciami, co przezwycig-
zylo lgk przed rozszerzaniem diety.

Zbadano takze, jakie akcesoria wybieraty matki w trakcie kompletowania wy-
posazenia do rozszerzania diety. Zdecydowanie najpopularniejszym przyrzadem
okazala sie tyzeczka, z ktorej korzystata kazda osoba bioraca udziat w badaniu. Ko-
lejnymi popularnymi artykutami byly miseczki i talerzyki. Jesli chodzi o przyrzady
do picia, najczesciej byty wybierane bidony oraz kubki otwarte.

Zgromadzone dane mogg okaza¢ si¢ pomocne dla logopeddw, ktorzy tworza
materialy informacyjne z zakresu profilaktyki wad artykulacyjnych czy zaburzen
funkcjonalnych. Badanie ukazuje sfery zwigzane z rozszerzaniem diety z perspek-
tywy rozwoju mowy, ktére wymagaja zwrdcenia uwagi rodzicéw. Wzrost $wiado-
mosci na temat sposobu wprowadzania statych positkéw do diety oraz konsystencji
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pokarmoéw i ich oddzialywania na rozwéj mowy moze zapobiec niektérym wadom
wymowy lub dysfunkcjom aparatu artykulacyjnego, a takze wskaza¢ rodzicom,
gdzie szuka¢ pomocy w przypadku trudnosci w obrebie opisywanych sfer.
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