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Nadal tkwi w nas tradycyjne pojmowanie ziołolecznictwa jako wiedzy prze-

kazywanej nam od wieków, wiedzy opartej jedynie na obserwacjach, której 
wartoĞć moĪe być podwaĪona przez badania naukowe. UwaĪa siĊ przy tym, 
Īe uĪycie roĞlin w procesie leczenia wiąĪe siĊ z praktykami jeĞli nie wyraĨnie 
magicznymi, to na pewno tajemniczymi, nieznajdującymi racjonalnego uza-

sadnienia. Takie podejĞcie powoduje, iĪ wokół ziołolecznictwa wytwarza siĊ 
otoczka wiedzy tajemnej, mało zrozumiałej dla zwykłych ludzi i co gorsza, 
mało zrozumiałej równieĪ dla lekarzy. W związku z tym jest ona przez nich 
lekcewaĪona, spychana na margines tzw. medycyny alternatywnej, najczĊĞ-

ciej uwaĪanej za „gorszą” gałąĨ lecznictwa.
Tymczasem współczesne badania naukowe nie tylko ujawniły mechani-

zmy działania leczniczego wielu roĞlin (dziĊki dokładnemu poznaniu składni-
ków oraz wyjaĞnieniu ich aktywnoĞci), ale równieĪ, a moĪe przede wszyst-
kim, poszerzyły wiedzĊ o ludzkim organizmie, jego budowie i funkcjonowaniu 
w zdrowiu i chorobie.

To rozwój nauk medycznych i biologicznych zdecydował, Īe we współ-
czesnej medycynie nastĊpuje generalny odwrót od terapii narządowej, zajmu-

jącej siĊ jedynie leczeniem poszczególnych chorych narządów czy układów 
ciała, bez oglądania siĊ na skutki i ryzyko takiej terapii cząstkowej dla całoĞci 
funkcjonalnej organizmu chorego człowieka. NastĊpuje obecnie powrót do 
znanej od prapoczątków lecznictwa medycyny holistycznej, czyli całoĞcio-

wej, traktującej Īyjący organizm jako jednoĞć. W takiej terapii roĞliny są naj-
bardziej uĪyteczne, gdyĪ działają wielokierunkowo i nie są obciąĪone tak licz-

nymi skutkami ubocznymi, niekorzystnymi dla całoĞci organizmu, jak leki 
syntetyczne, leczące poszczególne narządy.

Ponadto jest jeszcze inna bardzo waĪna, a na ogół rzadziej uwzglĊdniana, 
rola ziół – ich działanie proilaktyczne przy wszelkich schorzeniach. Znana 
prawda – lepiej zapobiegać niĪ leczyć – wciąĪ jest na co dzieĔ niedoceniana. 

WproWadzenie
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Tymczasem roĞliny wyjątkowo dobrze nadają siĊ do naprawiania „błĊdów 
metabolicznych”, korygowania drobnych dolegliwoĞci organizmu. Te w porĊ 
nie usuniĊte przechodzą w chorobĊ, zawsze trudniejszą do wyleczenia i powo-

dującą czĊsto przykre nastĊpstwa w postaci nieprawidłowego funkcjonowania 
poszczególnych narządów (najczĊĞciej wątroby i nerek).

Nastawienie na terapiĊ holistyczną oraz intensywne propagowanie proi-

laktyki schorzeĔ ogólnych jest szczególnie waĪne w pediatrii, gdyĪ dziecko 
zawsze, od poczĊcia, wymaga całoĞciowego traktowania, a uchronienie go od 
schorzeĔ we wczesnym dzieciĔstwie ma podstawowe znaczenie dla jego póĨ-

niejszego rozwoju.

Wykorzystując roĞliny w pielĊgnacji i leczeniu dziecka, roĞliny zarówno 
lecznicze, jak i te uĪywane w codziennym poĪywieniu (według zasady Awi-
cenny o „roĞlinach odĪywczych, które są lekami i roĞlinach leczniczych, które 
słuĪą jako pokarm”), szybciej moĪna osiągnąć cel. To znaczy – wychować 
zdrowo dziecko.

Matka, dając Īycie dziecku, ma teĪ bezpoĞredni, codzienny wpływ na 
jego rozwój. Ona teĪ moĪe najwczeĞniej zaobserwować wszelkie nieprawid-

łowoĞci we wzrastaniu dziecka oraz początki schorzeĔ, i z pomocą lekarza 
korygować te niedomagania. Dbać o prawidłowe odĪywianie dziecka oraz jego 
właĞciwą pielĊgnacjĊ, wpływać na jego rozwój psychiczny i umysłowy, uczyć 
go i wychowywać, czyli być dla dziecka i lekarzem, i pielĊgniarką, i nauczy-

cielem – być po prostu Matką. Dlatego, chcąc chociaĪ w bardzo małej czĊĞci 
dopomóc Matkom w ich ogromnej pracy wychowywania dziecka, Im ksiąĪkĊ 
tĊ poĞwiĊcam. 

KsiąĪka ta powstała z myĞlą o dobru dziecka. Naturalną koleją rzeczy 
została poddana ocenie merytorycznej, której dokonał prof. dr hab. Jan Pellar. 
DziĊki Jego wnikliwym uwagom ksiąĪka zyskała na wartoĞci. Serdecznie 
dziĊkujĊ Panu Profesorowi w imieniu swoim i Czytelników.

Autorka
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JeĞli zapytać przyszłą matkĊ, jakie dziecko chciałaby mieć, prawie na pewno 
otrzymamy odpowiedĨ – zdrowe. Dopiero potem padają inne okreĞlenia – mą-

dre, dobre, piĊkne, w róĪnej kolejnoĞci zaleĪnie od preferowanych przez nią 
wartoĞci.

Zaraz nasuwa siĊ teĪ pytanie, czy rzeczywiĞcie moĪemy mieć wpływ na to, 
aby dziecko urodziło siĊ zdrowe i zdrowo siĊ rozwijało? Jednym słowem: jaki 
jest zasiĊg naszego wpływu, a na ile jest to gra losu i jego przypadków, i oczy-

wiĞcie „kaprysów” kodu genetycznego, który dziecko odziedziczyło po nas 
z całym bagaĪem genetycznym poprzednich pokoleĔ?

Jest to pytanie zasadnicze i niejednorodne w interpretacji. Prawdą jest, Īe 
nie mamy wiĊkszego wpływu na jakoĞć materiału genetycznego, który przeka-

zujemy przyszłemu dziecku w chwili poczĊcia. Ale prawdą jest teĪ to, Īe pewne 
nasze poczynania mają jednak znaczenie. MoĪemy decydować o tym, czy sami 
bĊdąc obciąĪeni jakąĞ wadą genetyczną, mamy ją przekazać koniecznie przy-

szłemu dziecku i jaki procent ryzyka niesie poczĊcie dziecka w warunkach, gdy 
potencjalna matka sama jest dotkniĊta ciĊĪką chorobą wymagającą bezustanne-

go leczenia. Są to przypadki rzadkie i zawsze bardzo bolesne, bo przez nikogo 
niezawinione. Znacznie czĊĞciej natomiast zdarzają siĊ sytuacje pociągające za 
sobą równieĪ pewne ryzyko dla płodu, a wynikłe z naszej niefrasobliwoĞci bądĨ 
niewiedzy. NaleĪy bowiem pamiĊtać, Īe juĪ w okresie przed poczĊciem dziecka 
moĪemy uszkodzić swój aparat genetyczny nierozwaĪnym postĊpowaniem, np. 
piciem alkoholu, paleniem papierosów i to zarówno przez przyszłą matkĊ, jak 
i ojca. Alkohol i papierosy są bardzo aktywnymi mutagenami, czyli substan-
cjami zmieniającymi kod genetyczny. Niebezpieczne są teĪ narkotyki, niektóre 
leki, róĪnorodne substancje chemiczne pochodzące ze skaĪonego coraz bardziej 
Ğrodowiska oraz promieniowanie wszelkiego typu, stwarzające moĪliwoĞci uro-

dzenia potomka nieprawidłowo rozwiniĊtego, obciąĪonego licznymi wadami 
lub z predyspozycjami do schorzeĔ.

Specyfika StoSoWania 
ziół dla dzieci
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Wiedza społeczeĔstwa na temat niebezpieczeĔstw płynących z naszego 
postĊpowania dla przyszłych pokoleĔ jest wprawdzie coraz wiĊksza, ale nie 
zawsze wystarczająco uĞwiadamiana. PrzeraĪa wciąĪ beztroska wielu młodych 
ludzi, potencjalnych przyszłych rodziców, w naraĪaniu swego organizmu na 
powolne zmiany degeneracyjne obejmujące równieĪ aparat rozrodczy. Alkoho-

lizm, nikotynizm, lekomania i narkomania to tylko niektóre, najbardziej wi-
doczne objawy pĊdu do zniszczenia nie tylko siebie, ale i swojego potomstwa.

DuĪe zagroĪenie płynie z zewnątrz takĪe dla dziecka juĪ poczĊtego, a na-
stĊpnie urodzonego, wynikające z bezmyĞlnego niszczenia Ğrodowiska natu-

ralnego.

Istnieją takĪe roĞliny, nawet zaliczane do leczniczych, które mogą uszka-

dzać płód rozwijający siĊ w łonie matki, gdyĪ rozwój embrionalny człowieka 
jest ĞciĞle od niej uzaleĪniony. Płód odĪywia siĊ, nawet leczy ustami matki, a od-

dycha jej płucami, chociaĪ odbywa siĊ to poprzez łoĪysko.
Do znanych przyczyn, które mają powaĪny wpływ na stan zdrowia przy-

szłego dziecka naleĪy jakoĞć oraz iloĞć składników pokarmowych, które przyj-
muje przyszła matka. NaleĪą do nich: braki niektórych niezbĊdnych skład-
ników w diecie, skaĪenie poĪywienia toksycznymi substancjami: metalami 
ciĊĪkimi, pestycydami i innymi Ğrodkami chemicznej ochrony roĞlin, nawo-

zami sztucznymi, substancjami przemysłowymi, dymami i spalinami samo-

chodowymi i innymi, poza tym alkoholizm, nikotynizm, uĪywanie jakichkol-
wiek leków bez takiej koniecznoĞci (i bez konsultacji z lekarzem), stan zdrowia 
matki, a nawet jej nastawienie psychiczne wobec mającego siĊ urodzić dzie-

cka – wszystkie te czynniki wpływają na stan zdrowia przyszłego potomka. 
RównieĪ leczenie, nawet ziołami, wymaga w tym okresie zwiĊkszonej ostroĪ-

noĞci, aby mimowolnie nie zaszkodzić nie tylko matce, ale i dziecku.
Dziecko po urodzeniu, w zakresie leczenia, odĪywiania, pielĊgnacji, pro-

wadzonej m.in. przy uĪyciu roĞlin leczniczych, takĪe wymaga odrĊbnego po-

stĊpowania w porównaniu z człowiekiem dorosłym, poniewaĪ organizm dzie-

cka w zaleĪnoĞci od wieku charakteryzują pewne odrĊbnoĞci morfologiczne, 
izjologiczne i metaboliczne w stosunku do organizmu dojrzałego, juĪ ukształ-
towanego.

Dotyczy to równieĪ ziół, podawanych dzieciom jako leki bądĨ poĪywie-

nie, odpowiednio dla nich dobranych w zaleĪnoĞci od wieku. RozróĪniamy 
wiĊc zioła przydatne w leczeniu, Īywieniu i pielĊgnacji niemowląt, dzieci ma-

łych, nieco starszych czy nastolatków, co nie znaczy, Īe są one nieprzydatne 
dla dzieci w innym okresie Īycia lub dla osób dorosłych.
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Rozwój dziecka charakteryzują zmiany wystĊpujące skokowo, które 
uwzglĊdnia siĊ, dzieląc okres dzieciĔstwa na pewne fazy. NajczĊĞciej wyróĪ-
nia siĊ okres niemowlĊcy obejmujący pierwszy rok Īycia dziecka (w nim mie-

Ğci siĊ okres noworodkowy statystycznie obejmujący pierwszy miesiąc); okres 
niemowlĊcy do ukoĔczenia pierwszego roku Īycia, czyli okres małego dzie-

cka; przedszkolny – od 3 do 7 lat; wiek szkolny – od 7 do 14 lat; wreszcie lata 
dojrzewania (pokwitania) i osiągania dojrzałoĞci – od 14 do 18 lat. PrzejĞcia 
przez te okresy, tj. Ğcisłe okreĞlenie lat, w których to przejĞcie siĊ dokonuje, jest 
jednak zawsze sprawą indywidualną, zaznaczoną mniej lub bardziej „ostro”.

DuĪą intensywnoĞcią przemian ustrojowych charakteryzują siĊ pierwsze 
trzy lata, a zwłaszcza pierwszy rok Īycia dziecka oraz okres dojrzewania płcio-

wego (11-16 lat), podczas którego ustala siĊ równowaga hormonalna. Są to 
z reguły lata bardzo burzliwe, wymagające zwiĊkszenia uwagi poĞwiĊcanej 
dziecku. W tych okresach potrzebuje ono matki najbardziej. DuĪej uwagi wy-

maga teĪ sposób leczenia dzieci w tych okresach (takĪe ziołowego) i kory-

gownia pewnych zaznaczających siĊ czy ujawniających nieprawidłowoĞci 
rozwojowych, przy uwzglĊdnieniu takĪe rozwoju emocjonalnego dziecka. Zda-

rza siĊ, Īe nieskorygowane odchylenia w rozwoju izycznym czy psychicznym 
utrwalają siĊ i stanowią zaczątek powaĪnych chorób w póĨniejszym wieku.

Przykładów jest wiele. WymieniĊ kilka z nich: dziecko otyłe w niemow-

lĊctwie to takĪe „za gruby” nastolatek i otyły człowiek dorosły, którego trud-

no odchudzić. Dziecko zbyt nerwowe w dzieciĔstwie reaguje „nerwicowo” 
równieĪ w wieku dojrzałym. CzĊsto nawracające choroby infekcyjne w dzie-

ciĔstwie, związane z obniĪoną odpornoĞcią dziecka, są powodem wielu póĨ-

niejszych kłopotów zdrowotnych. Uszkodzenia pewnych narządów w okresie 
dzieciĔstwa (spowodowane róĪnymi przyczynami: chorobą lub nawet ryzy-

kownym leczeniem, np. nieumiejĊtną antybiotykoterapią) są trudne do usu-

niĊcia, a ich skutki długotrwałe.
Dzieci są teĪ wyjątkowo wraĪliwe na niedobory składników pokarmowych: 

białka, odpowiednich tłuszczów, wĊglowodanów (cukrów), witamin i soli mi-
neralnych. Niedobór pełnowartoĞciowego białka roĞlinnego i zwierzĊcego ogra-

nicza w powaĪnym stopniu rozwój dziecka, zarówno izyczny, jak i umysłowy.
Białka budują kaĪdy organizm Īywy, a jako enzymy prowadzą jego me-

tabolizm. Organizm ludzki w budowie własnych białek korzysta z białka ob-

cego, pochodzenia roĞlinnego lub zwierzĊcego, które nastĊpnie trawi do skła-

dowych cegiełek zwanych aminokwasami. Tylko 20 aminokwasów wchodzi 
w skład białek własnych człowieka, ale teĪ musi on otrzymywać je wszystkie 
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w codziennym poĪywieniu. Takie białko, zwierzĊce bądĨ roĞlinne, które do-

starcza człowiekowi kompletu aminokwasów nazywamy białkiem pełnowar-
toĞciowym. Białka pełnowartoĞciowego dostarcza poĪywienie pochodzenia 
zwierzĊcego tj. miĊso i nabiał, a dla noworodka najlepszym z pokarmów jest 
mleko matki. Natomiast białko roĞlinne nie zawsze jest pełnowartoĞciowe, to 
znaczy nie zawiera wszystkich koniecznych aminokwasów (jedynie białko 
roĞlin strączkowych, przede wszystkim soi, jest substytutem białka zwierzĊ-

cego). ToteĪ gdy chcemy stosować siĊ do modelu odĪywiania głównie pokar-
mami roĞlinnymi (wegetarianizm), to naleĪy tak zestawiać codzienne menu, 
aby uwzglĊdniało szeroką gamĊ róĪnorodnych surowców roĞlinnych. Nie jest 
to sprawa prosta, szczególnie w odniesieniu do pokarmów przeznaczonych 
dla niemowląt czy małych dzieci, które muszą kaĪdego dnia być zaopatrywa-

ne w pełnowartoĞciowe białko, jednak nie niemoĪliwa.
Natomiast namawianie matek do stosowania diety wegaĔskiej dla małych 

dzieci czy niemowląt jest nieporozumieniem, które moĪe mieć bardzo powaĪ-

ne konsekwencje w postaci zahamowania rozwoju izycznego i umysłowego 
dziecka. Bywają wprawdzie sytuacje, przede wszystkim uczulenia na białko 
zwierzĊce, które wymagają przestawienia dziecka na dietĊ roĞlinną, ale taką 
decyzjĊ moĪe podjąć jedynie lekarz, zlecając podawanie dziecku odpowied-

nich substytutów białkowych. W kaĪdym innym przypadku weganizm (całko-

wite wykluczenie produktów pochodzenia zwierzĊcego) szkodzi małemu 
dziecku i ogranicza jego rozwój, podobnie jak głodówka czy przejĞciowe nie-

dojadanie.

Wszystkie inne główne składniki pokarmowe: tłuszcze, wĊglowodany, 
witaminy, sole mineralne są dla dzieci równieĪ nieodzowne i muszą być im 
dostarczane stale w okreĞlonej iloĞci oraz mieć odpowiednią jakoĞć. Gdy bra-

kuje okreĞlonych składników w diecie, to i w organizmie ludzkim obserwuje-

my ich niedobory upoĞledzające zawsze (w mniejszym lub wiĊkszym stopniu) 
prawidłowe funkcjonowanie wszystkich narządów. U dzieci stany niedoboro-

we są szczególnie groĨne dla ich prawidłowego rozwoju i doĞć ostro objawia-

ją siĊ w postaci róĪnych chorób i nieprawidłowoĞci. Niedobór w diecie odpo-

wiednich tłuszczów roĞlinnych, zawierających niezbĊdne nienasycone kwasy 
tłuszczowe, objawia siĊ u dziecka bardzo szybko zmianami skórnymi, niedo-

rozwojem niektórych narządów lub gruczołów czy obniĪeniem odpornoĞci na 
choroby zakaĨne.

Hipowitaminozy oraz niedobory pewnych pierwiastków są u dzieci nie-

bezpieczniejsze niĪ u dorosłych. Brak witaminy D u niemowląt powoduje bar-
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dzo groĨną krzywicĊ, chorobĊ ogólnoustrojową, a niedobory Īelaza mogą 
być powodem anemii niedobarwliwej, upoĞledzającej rozwój dziecka. Braku-

jące składniki dostarczyć trzeba dziecku w odpowiednim poĪywieniu, szero-

ko uwzglĊdniając w diecie stosowanie róĪnych roĞlin, przede wszystkim wa-

rzyw i owoców, takĪe w miarĊ potrzeb ziół.
Zioła w niektórych przypadkach stanowią formĊ leczenia dziecka przez 

tzw. suplementacjĊ ĪywnoĞci (uzupełnianie składników poĪywienia, których 
niedobory są obserwowane w organizmie). Na przykład podawanie soku z po-

krzywy, bogatego w Īelazo oraz witaminĊ C (która to witamina czyni Īelazo 
lepiej przyswajalnym) dzieciom anemicznym ma na celu usuniĊcie niedoboru 
Īelaza u dziecka.

Innym waĪnym i złoĪonym problemem w ziołolecznictwie dzieciĊcym 
jest ustalenie dla dziecka odpowiedniej dawki Ğrodka ziołowego. W stosowa-

niu terapeutycznym nawet łagodnie działających leków roĞlinnych naleĪy 
uwzglĊdnić masĊ (wagĊ), wiek, stan izyczny dziecka i jego indywidualną 
wraĪliwoĞć. Nie bez znaczenia jest takĪe fakt leczenia dziecka lekami synte-

tycznymi lub antybiotykami, których dawkĊ naleĪy uwzglĊdnić w całoĞcio-

wej kuracji. Nawet przygotowując popularne herbatki ziołowe, podawane 
dzieciom jako codzienne napoje, naleĪy mieć na uwadze odpowiednie dawko-

wanie ziół i ich okresową wymianĊ, aby nie doprowadzać do przeładowania 
organizmu dzieciĊcego zbyt jednostronnym dostarczaniem składników zio-
łowych. Poza tym w chorobie, zwłaszcza u małych dzieci, dobór ziół i ich 
dawkĊ (nawet w przypadku ziół uznawanych za łagodnie działające) naleĪy 
konsultować z lekarzem pediatrą, gdyĪ zioła nie zawsze są bezpieczne. Nie-

odpowiednio podane choremu dziecku mogą m.in. zaciemnić obraz choroby 
i jej przebieg, opóĨnić lub zaniechać podawanie innych leków, czasem spo-

wodować skutki uboczne groĨne dla zdrowia, a nawet Īycia dziecka. Podanie 
dziecku cierpiącemu na silne skurczowe bóle brzucha, połączone z zapar-
ciem, roĞlinnych Ğrodków przeczyszczających z grupy antrachinonów (aloes, 
senes, kora kruszyny, owoce szakłaku, korzenie rzewienia) lub oleju rycyno-

wego, moĪe doprowadzić nawet do pĊkniĊcia jelita, ostrego zapalenia otrzew-

nej, pĊkniĊcia zmienionego zapalnie wyrostka robaczkowego i innych stanów 
zagraĪających Īyciu dziecka.

DuĪej uwagi w stosowaniu kuracji ziołowych u dzieci wymaga sprawa 
uczuleĔ, czyli nadwraĪliwoĞci na niektóre składniki roĞlinne. 

Alergia naleĪy obecnie do najpowaĪniejszych problemów medycznych. 
Dotyczy oczywiĞcie nie tylko dzieci. JednoczeĞnie naleĪy zdać sobie sprawĊ 
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z faktu, Īe skłonnoĞć do uczuleĔ rozpoczyna siĊ czĊsto wraz z urodzeniem 
(alergia atopowa), a nawet jeszcze wczeĞniej, w okresie płodowym.

Liczne prace naukowe dotyczące pielĊgnacji i leczenia dziecka alergicz-

nego zwracają uwagĊ na koniecznoĞć rozpoznania alergenów, czyli czynni-
ków wywołujących uczulenie, a nastĊpnie eliminacjĊ tych czynników z oto-

czenia, takĪe z pokarmów i leków dla dzieci. 
Proilaktyka w alergii obejmuje juĪ okres płodowy w rozwoju dziecka i ma 

wykluczać moĪliwoĞć alergizowania płodu przez matkĊ. Stwierdzono bowiem, 
iĪ poĪywienie czy leczenie kobiety ciĊĪarnej, nawet leczenie ziołowe, moĪe 
mieć olbrzymie znaczenie w wystąpieniu uczuleĔ u narodzonego dziecka.

Zwraca siĊ uwagĊ, aby podczas ciąĪy zbytnio nie urozmaicać poĪywienia 
ciĊĪarnej przez wprowadzanie produktów nowych, obcych dla jej organizmu 
lub wyraĨnie ją alergizujących. Poza tym pokarmy nie powinny być zbyt jed-

nostronnie przeładowane okreĞlonym typem składników np. białkami mleka.
Dotyczy to równieĪ poĪywienia roĞlinnego, zawierającego nieznane eg-

zotyczne owoce, przyprawy lub zioła, które mogą być przyczyną wywołania 
alergii u ciĊĪarnej. TakĪe uĪywanie kosmetyków, Ğrodków pielĊgnacji ciała 
(mydeł) czy Ğrodków piorących powinno wykluczać preparaty alergizujące.

Najlepiej, aby poĪywieniem noworodka był naturalny matczyny pokarm. 
Pokarm naturalny, poza innymi korzyĞciami, dostarcza dziecku kompletu 
składników przeciwdziałających alergii. Jednak gdy matka sama jest alergicz-

ką, moĪe tych składników (głównie kwasu gamma-linolenowego oraz enzymu, 
który go produkuje) brakować w jej mleku. Wtedy teĪ moĪe zachodzić ko-

niecznoĞć uzupełniania tych substancji w poĪywieniu oseska przez dostarcze-

nie mu odpowiednich specyików zawierających kwas gamma-linolenowy, np. 
oleju wiesiołkowego. Wskazane jest takĪe, aby karmiąca matka – alergiczka – 
równieĪ zaĪywała ten Ğrodek, gdyĪ jego składniki przechodzą do pokarmu.

W póĨniejszym okresie niemowlĊctwa, gdy do diety dziecka wprowadza 
siĊ kolejno nowe produkty, w tym nowe roĞliny, naleĪy zwrócić uwagĊ, aby 
dieta ta była całkowicie bezpieczna dla dzieci (pozostałoĞci nawozów sztucz-

nych, Ğrodków ochrony roĞlin lub innych chemicznych zanieczyszczeĔ w po-

Īywieniu dziecka są niedopuszczalne). Poza tym dieta małych dzieci powin-
na być prosta, lecz pełnowartoĞciowa, złoĪona ze składników uĪywanych od 
wieków w miejscowych pokarmach, aby uniknąć moĪliwoĞci alergii przez 
bezustanne stykanie siĊ dziecka z nowymi, nieznanymi składnikami poĪywie-

nia. Unika siĊ wiĊc w potrawach dla małych dzieci produktów czy surowców 
roĞlinnych mało uĪywanych w codziennym poĪywieniu rodziny, egzotycz-


