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I. Wprowadzenie

W Polsce dotychczas nie przeprowadzono kompleksowej oceny sposobu
zywienia dzieci w wieku 1-3 lata na reprezentatywnej probie. Wyniki pojedynczych
badan z réznych o$rodkéw prowadzonych na matych liczebnie grupach, nie pozwalaty
na sformutowanie wnioskéw odnos$nie do postepowania Zywieniowego u dzieci w tym
wieku 1417, Przeprowadzone badania s3g préba oceny funkcjonowania w praktyce

aktualnych zalecen dotyczacych zywienia dzieci zdrowych w wieku 13-36 miesiecy.

III. Kompleksowa ocena sposobu zZywienia dzieci
w wieku 13-36 miesiecy w Polsce - badania ogdolnopolskie

1. Cel badania

Celem przeprowadzonych badan byta kompleksowa ocena sposobu Zywienia
dzieci w wieku 13 - 36 miesiecy zycia w Polsce w powigzaniu ze stanem ich odzywienia

oraz w odniesieniu do zalecen zZywieniowych.

2. Metodologia

2.1. Dobor préoby
Badanie zostato przeprowadzone na losowej reprezentatywnej prébie dzieci

w wieku 13-36 miesiecy.

Kryterium wiaczenia do grupy badanej byt wiek dzieci (13-36 miesiecy),
natomiast kryterium wytgczenia - choroby dziecka wymagajace Zywienia innego niz
droga doustna.

Projekt badawczy zostat pozytywnie zaopiniowany przez Komisje Bioetyczng

w Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie.

1 Bata G., Czerwionka-Szaflarska M., Swincow G., Rytarowska A.: Analiza przyczyn niedozywienia u dzieci do lat 2. Pediatr. Wsp6t. Gastrol.,
Hepatol. Zyw. Dziecka 2004, 6(1): 23-26

2Weker H.: Badanie nad powigzaniem czynnika zywieniowego z otyto$cig prostg u dzieci. Med. Wieku Rozw. 2006, 1(1), X

3Szponar L., Sekuta W., Rychlik E., Ottarzewski M., Figurska K.: Badania indywidualnego spozycia zywnosci i stanu odzywienia w
gospodarstwach domowych. Prace Instytut Zywnosci i Zywienia, Warszawa 2003

4Charzewska J., Weker H.: Ogdlnopolskie badanie nad zawartoscig wapnia i witaminy D w dietach dzieci w wieku 4 lat.
Pediatr.Wspét.Gastroenterol.,Hepatol. Zyw.Dziecka 2006, 8 (2), 107-109



Dobor dzieci do préby badanej zostal zrealizowany za pomoca losowania
dwustopniowego. Respondentem wypetniajagcym ankiete i dzienniczek Zywieniowy

dziecka byta matka/ojciec lub opiekun prawny dziecka.

Operat losowania sporzadzony byt zgodnie z zasadami: 1) odpowiednioSci,

2) kompletnosci, 3) wytacznosci, 4) doktadnosci, 5) dogodnosci.

2.2. Narzedzie badawcze

Badanie przeprowadzone zostato metoda ankietowa przez firme zewnetrzng,
ktorej ankieterzy po odpowiednim przeszkoleniu weryfikowali i szacowali diety
badanych dzieci na podstawie zapisu jadtospisOw sporzadzonych przez rodzicow/

opiekunéw.

Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankietowy z wiaczonym

formularzem do zapisu jadtospiséw dzieci z trzech kolejnych dni.
Kwestionariusz ankietowy sktadat sie z czterech czeSci:

e w czeSci A - zebrano dane dotyczace warunkéw rodzinno - Srodowiskowych

dzieci zakwalifikowanych do badania;

e cze$¢ B - dotyczyta danych na temat stanu odzywienia ocenionego na podstawie
cech antropometrycznych (wysoko$¢, masa ciata),odnotowanych w ksigzeczkach
zdrowia i/lub pochodzacych z aktualnych pomiaréw w poradni pediatrycznej
w POZ, a takze danych na temat stanu zdrowia i aktywnosci dziecka uzyskanych

od rodzicow/ opiekundéw;

e w czesSci C - zamieszczono pytania odnoszace sie do sposobu Zywienia, w tym

zachowan zywieniowych i preferencji zywieniowych dzieci;

e cze$¢ D - to formularz do zapisu jadtospisow dzieci z trzech kolejnych dni,

z instrukcja odnos$nie do zapisu dla matek.

Narzedzie badawcze zwalidowano w badaniu pilotazowym przeprowadzonym na
przetomie kwietnia i maja 2010 roku w grupie 40 matek dzieci w wieku 13-36 miesiecy

zycia.

2.3. Metodyka badania
Do oceny stanu odzywienia badanych dzieci wykorzystano cechy

antropometryczne - aktualng mase ciata (kg) i wysokos$¢ ciata (m), wpisane do arkusza



przez rodzicow / opiekunow dziecka z ksigzeczki zdrowia i / lub aktualnych pomiaréw

wykonanych w poradni POZ, na podstawie ktérych obliczono warto$ci wskaznikéw

masy ciata BMI (kg/m?) >, a nastepnie wystandaryzowano je w odniesieniu do siatek

centylowych WHO 67, uzyskujac dla kazdego dziecka znormalizowany wskaZznik masy

ciata BMI z-score 8 oraz wartosci centylowe masy ciata, wysokosci ciata i wskaznika

masy ciata BML

Do oceny sposobu zZywienia dzieci wykorzystano:

odpowiedzi na pytania z czesSci C kwestionariusza odnoszace sie do
postepowania zywieniowego - w okresie niemowlecym (retrospektywnie)

i aktualnego sposobu Zywienia;

cze$¢ D kwestionariusza, czyli zapis jadlospisow dzieci z 3 kolejnych dni
(w tym jeden $wigteczny), na podstawie, ktérych oszacowano S$rednia
catodzienng racje pokarmowa (CRP) oraz obliczono jej wartos$¢
energetyczng i odzywczg za pomoca komputerowego programu

zywieniowego Dieta 4.0 °.

3. Charakterystyka badanej grupy

W grupie badanych dzieci (n=400) byto 222 chtopcéow i 178 dziewczynek

w wieku 13-36 miesiecy zycia. Srednia wieku dzieci wynosita 23,1£6,8 miesiecy. Wéréd

badanych dzieci 79% mieszkato w miastach, 21% - na wsi. Dzieci pochodzity z rodzin,

w ktorych 34% matek posiadato wyksztatcenie $rednie, 49% - wyzsze, pozostate (17%)

- podstawowe i zawodowe.

SWskaznik masy ciata BMI BMI =

masa ciata [kg]
wysokosé ciata?[m]

SWHO child growth standards : length/height-for-age, weight-for-age, weight-for-length, weight-for height and body mass index-for-age:
methods and development. WHO 2006. http://www.who.int/child-growth/standards/en/index.html
7WHO Anthro for personal computers, version 3.1, 2010: Software for assessing growth and development of the world’s children. Geneva:

WHO, 2010

8Znormalizowany wskaznik masy ciata BMI z-score

aktualny BMI dziecka — norma BMI dla danej ptci i wieku dziecka

BMI z — =
z—Score odchylenie standardowe dla normy BMI

®Wajszczyk B., Chwojnowska Z., Chabros E., Nasiadko D., Rybaczuk M. Instrukcja programu Dieta 4.0 do planowania i biezacej oceny
zywienia indywidualnego. 12Z, Warszawa 2010.



Odpowiednio 35% ojcéw miato wyksztatcenie Srednie i 37% - wyzsze, pozostali
(28%) - podstawowe i zawodowe. Odsetek matek ze Srednim i wyZszym
wyksztatceniem byt zdecydowanie wyzszy w poréwnaniu z odsetkiem ojcéw z takim
samym wyksztatceniem. Matki badanych dzieci byly lepiej wyksztatcone od ojcoéw

dzieci.

W tabeli 6 przedstawiono charakterystyke badanej grupy dzieci (n=400).

Tabela 6.
Charakterystyka badanej grupy dzieci (n=400)
w wieku 13-36 miesiecy zycia

Lp. Zmienne Dzieci 13-36 miesiecy (n=400)

1. Wiek dzieci w miesigcach
(érednia +SD) 23,1468

2. Pte¢
dziewczynki 178 (44,5%)
chtopcy 222 (55,5%)

3. Miejsce zamieszkania
miasto 79%
wies$ 21%

4. Wyksztalcenie rodzicow matka ojciec
podstawowe/zawodowe 17% 29%
Srednie 34% 34%
wyzsze 49% 37%

5. Wiek rodzicow w latach matka ojciec
$rednia £SD 29,414,82 31,749,49
mediana 29 31

Przyjmujac jako kryterium stan odzywienia oceniony poprzez znormalizowany
wskaznik masy ciata z-score BMI uzyskany poprzez wystandaryzowanie wskaZnika
masy ciata BMI dzieci do siatek centylowych WHO 1011, 7z reprezentatywnej
ogdllnopolskiej grupy (dobér losowy n=400) wyodrebniono pie¢ subgrup dzieci:

e grupa I - dzieci ze znacznym niedoborem masy ciata (BMI z-score < -2,0)
(n=58)
e grupa II - dzieci z niedoborem masy ciata (BMI z-score pomiedzy -1,0 do -2,0)

(n=50)

e grupa III - dzieci z prawidtowa masg ciata (BMI z-score pomiedzy -1,0 do

+1,0) (n=182)

10\WHO child growth standards : length/height-for-age, weight-for-age, weight-for-length, weight-for height and body mass index-for-age :
methods and development. WHO 2006. http://www.who.int/child-growth/standards/en/index.html

11 WHO Anthro for personal computers, version 3.1, 2010: Software for assessing growth and development of the world’s children. Geneva:
WHO, 2010



e grupalV - dzieci z nadwagg (BMI z-score pomiedzy +1,0 do +2,0) (n=58)
e grupaV - dzieci z otylosScig (BMI z-score > +2,0) (n=52)

i przeprowadzono analize ich sposobu zywienia. Charakterystyke badanych dzieci
w subgrupach przedstawiono w tabeli 8. Dzieci ze wszystkich subgrup pochodzity
gtownie ze Srodowiska miejskiego, ale wsrdd dzieci zamieszkujacych na wsi wyzszy byt
odsetek dzieci ze znacznym niedoborem masy ciata. Rodzice tych dzieci czeSciej

legitymowali sie nizszym wyksztatceniem.

Tabela 8.
Charakterystyka badanych dzieci w wieku 13-36 miesiecy z uwzglednieniem podziatu na
subgrupy
Stan odzywienia dzieci
Dzieci ze Dzieci z niedoborem Dzieci z Dzieci z Dzieci z otytoscig,
znacznym masy ciata prawidiowa, nadwagg (BMI z-score>+2)
Wyniki niedoborem (-2<BMI z-score<-1) masa ciata (1<BMI z-score<2) grupa V
masy ciafa grupa ll (-1<BMI z-score<1) grupa IV
(BMI z-score<-2) grupa lll
grupa |
Liczebno$é¢ n=58 n=50 n=182 n=58 n=52
Wiek (miesiace) 22,546,9 23,6+7,2 22,846,5 23,6+7,5 23,416,4
Miejsce miasto 67% 78% 81% 82% 79%
zamieszkania wies 33% 22% 19% 18% 21%
podstawowe 20% 14% 16% 19% 19%
matka Srednie 33% 28% 35% 30% 40%
Wyksztatcenie wyzsze 47% 58% 49% 51% 41%
rodzicow podstawowe 35% 24% 25% 32% 37%
ojciec Srednie 32% 35% 37% 30% 31%
wyzsze 33% 41% 38% 38% 32%

4. Omowienie wynikow

4.1. Ocena stanu odzywienia badanych dzieci

Na rycinie 2 przedstawiono liczbe badanych dzieci w przedziatach centylowych
wartos$ci wskaznika masy ciata (BMI). W zakresie normy - pomiedzy 25 a 75 centylem
wartosci BMI mies$cito sie 33,2% badanej grupy dzieci, pomiedzy 15 a 85 centylem -
47,0% dzieci. Ponizej 15 centyla byto 26,0% dzieci, a na poziomie i powyzej 85 centyla -
27,0%.

Postugujac sie niezaleznym od wieku i pici znormalizowanym wskaZnikiem masy

ciata BMI z-score obliczonym dla kazdego dziecka oceniono stan odzywienia dzieci.

Wykazano, Ze 45,5% dzieci miato prawidtowy stan odzywienia i ich BMI z-score mies$cit




sie w granicach od -1,0 do +1,0. Niedobér masy ciata wykazywato 12,5% dzieci

(BMI z-score pomiedzy -2,0 a -1,0), a znaczny niedoboér - 14,5% (BMI z-score <-2,0).

Nadwage i otyto$¢ stwierdzono odpowiednio u 14,5% i 13,0% dzieci. Odsetki dzieci

w pieciu subgrupach ze wzgledu na sta

uwzglednieniu podziatu na pte¢ lub wiek

n odzywienia nie réznity sie istotnie przy

badanych(2 i 3 rok zycia). Nie stwierdzono

istotnych réznic w stanie odzywienia pomiedzy dziewczynkami a chtopcami, a takze

pomiedzy dzie¢mi w 2 i 3 roku zycia (ryc. 2).

Z powyzszych danych wynika, Ze okoto 54,5% badanych dzieci cechowalo sie

nieprawidlowym stanem odzywienia, c

0 wymaga pogtebionej analizy przyczyn jego

nieprawidtowosci, takze w powigzaniu z czynnikiem zywieniowym.

Ryc. 2.

Ocena stanu odzywienia dzieci w wieku 13-36 miesiecy (n=400)

— BMI w odniesieniu do standardu WHO

A. Badana grupa n=400

otytosé
BMlI z-score >+2,0

13,0%  14,5%

nadwaga
BMl z-score €(+1,0; +2,0)

prawidtowa masa ciata
BMI z-score €(-1,0; +1,0)

znaczny niedob6r masy ciata
BMl z-score <-2,0

12 » 5% niedobdr masy ciata
BMl z-score €(-2,0;-1,0)

B. W podziale na pte¢

otytosé
BMI z-score >+2,0

znaczny niedob6r masy ciata
BMiz-score <-2,0

11,2% 14,6%

nadwaga
BMiz-score €(+1,0; +2,0)

11,2%

Dziewczeta
(n=178)

prawidiowamasaciata
BMI z-score €(-1,0;+1,0)

niedobér masy ciata
BMI z-scoree(-2,0;-1,0)

znaczny niedobér masy ciata
BMIz-score<-2,0

otylos¢
BMI z-score >+2,0

14,4% 144%

nadwaga
BMI z-score &(+1,0; +2,0)

15 5% niedob6r masy ciata
v BMI z-scoree(-2,0;-1,0)

Chtiopcy
(n=222)

prawidiowa masaciata
BMI z-score (-1,0;+1,0)




C. W podziale na wiek

otylosé znaczny niedobér masy ciata otylos znaczny niedobér masy ciata
BMI z-score >+2,0 BMIz-score <-2,0 BMI z-score >+2,0 BMIz-score <-2,0

13,2% 15,7% 12,7% 12,7%

G niedob6r masy ciata nadwaga 1 3’ 9% niedobér masy ciata
BMIz-score € (+1,0;+2,0) 11,5% BMIz-scoree(-2,0;-1,0) EMIZEco ele T 02D BMI z-scoree(-2,0;-1,0)

Dzieci w 3r.z.
(n=165)

Dzieciw 2 r.2.
(n=235)

prawidiowa masaciata
BMI z-score (-1,0;+1,0)

prawidiowamasaciata

BMI z-score &(-1,0;+1,0)

4.2. Ocena sposobu zywienia

4.2.1. Analiza wzorcow zywieniowych badanych dzieci

W przeprowadzonym badaniu wzorce zywieniowe, tj. czesto$¢ spozycia
positkow, dobo6r produktéw w diecie, warto$¢ energetyczng i odzywcza catodziennej
diety, zachowania Zywieniowe u badanych dzieci oceniono na podstawie danych

z kwestionariusza ankietowego.

Wsréd badanych dzieci w_pierwszym roku ich zycia 85,25% (n=341) byto

karmionych piersig, w tym wytacznie w I poétroczu - 12,75% (n=51). Od urodzenia
wedtug schematu sztucznego zywienia niemowlagt mlekiem modyfikowanym

karmionych byto 14,75% dzieci (n=59).

Wsréd badanych dzieci w wieku 13-36 miesiecy karmionych piersig byto jeszcze
29 (7,25%). Dzieci korzystaty gtéwnie z diety stotu rodzinnego (63,25%) i/lub positkow
przygotowywanych osobno dla dziecka (13%). Znaczna grupa matek (60%)
wykorzystywata codziennie w zywieniu swoich dzieci gotowe produkty przeznaczone

dla niemowlat i matych dzieci.

W grupie badanych dzieci 88,5% otrzymywato miedzy positkami rézne przekaski -

najczesciej owoce i stodkie desery.

Positek $niadaniowy, obiad (najcze$ciej jednodaniowy) i positek kolacyjny

otrzymywaty codziennie prawie wszystkie dzieci, natomiast drugie $niadanie
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i podwieczorek - okoto 70% badanych, positek przed snem - 1/5 dzieci. Co czwarte

dziecko otrzymywato positek lub picie w nocy.

Do okres$lenia wzorcow zywienia badanych dzieci zastosowano analize skupien
metodg k-$rednich (Quick Cluster). Sposéb zywienia dzieci mtodszych - w 2 roku zycia
(skupienie 2, 4) i dzieci starszych - w 3 roku zycia (skupienie 1, 3, 5) réznit sie doborem
produktéw w ich dietach. Diety dzieci mtodszych charakteryzowaty sie zdecydowanie
wiekszym udziatem w nich produktéw z grupy srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zZywieniowego, w tym mleka modyfikowanego oraz kaszek / kleikow,
przecier6w owocowych, sokéw. Dzieci mtodsze, rodzicow o nizszym wyksztatceniu,
zamieszkujgce gtéwnie w miastach (skupienie 2) spozywaly istotnie wiecej miesa,
sokow, cukru / stodyczy, niz dzieci rodzicow z wyksztatceniem wyzszym (skupienie 4).
Diety dzieci starszych okreslono jako mleczno - weglowodanowe. Gtéwnym Zrédtem
weglowodanéw byly soki (klarowne i przecierowe, w tym z grupy Srodki spoZywcze
specjalnego przeznaczenia zZywieniowego), owoce, ziemniaki, warzywa, pieczywo, cukier
/ stodycze. Najwiecej cukru / stodyczy spozywaty dzieci ze skupien charakteryzujacych
sie najwiekszym odsetkiem dzieci z nadmiarem masy ciata (skupienie 1 - 42,9 g;
skupienie 3 - 31,3 g; skupienie 5 - 41,0 g). Wykazano, ze w Zadnym z pieciu skupien

dzieci nie realizowano w pelni zalecen zywieniowych.

4.2.2. Ocena udziatu produktow spozZywczych w racjach pokarmowych dzieci

Analiza spozycia produktéw spozywczych przez dzieci (n=400) okres$lona na
podstawie 3-dniowych zapisow jadtospiséw wykazata rozbieznosci z zaleceniami
zywieniowymi (tab. 18). W odniesieniu do modelowej racji pokarmowej, najbardziej
aktualnej, ale odnoszacej sie do wcze$niejszych norm zZywieniowych (2001),
opracowanej w Instytucie Zywno$ci i Zywienia (2001)!2dzieci spozywaly mniej
pieczywa, zwtlaszcza z petnego przemiatu ziarna, warzyw, mleka i mlecznych napojow

fermentowanych. Zdecydowanie wiecej jadly miesa, wedlin.

Analiza sposobu Zzywienia dzieci w wieku poniemowlecym i przedszkolnym

w innych krajach wykazywata podobne trendy Zzywieniowe - niewtasciwy dobor

2Dzieniszewski J., Szponar L., Szczygiet B., Socha J.: Podstawy naukowe zywienia w szpitalach. InstytutZywnosci i Zywienia, Warszawa 2001.
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produktow w calodziennych racjach pokarmowych dzieci i nadmiar produktéw

bedacych Zrodtem biatka zwierzecego?7-89,

Wsréd badanych produkty z grupy s$rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego codziennie otrzymywalo 60% dzieci. Okoto potowa
z badanej grupy otrzymywata mleko modyfikowane typu Junior (45,8%), kaszki i kleiki
(26-37%) oraz soki owocowe (46,3%) (tab. 21). Produkty z grupy mieso, wedliny, ryby,
jaja i produkty z grupy mleko i jego przetwory dostarczaty ponad 70% biatka w $redniej
catodziennej racji pokarmowej dziecka. Gtéwnym Zrédtem tluszczu byto masto i oleje
roslinne, mleko i przetwory mleczne, mieso oraz wedliny. Produkty zboZowe
(kaszki/kleiki), ziemniaki, owoce (soki) i cukier oraz stodycze dostarczaty
weglowodanéw. Zrédtem zelaza byly przede wszystkim produkty wzbogacane w ten
pierwiastek (mleko modyfikowane, kaszki/desery mleczne). Produkty te byty takze
podstawowym Zrédtem wapnia i witaminy D. W dietach dzieci zwraca uwage znaczny
udziat warzyw i owocow bogatych w karoten (przeciery/zupy jarzynowe - marchew,

dynia, soki na bazie marchwi, moreli) (ryc. 3).

13 Fox M.K., Pac S., Devaney B., Jankowski L.: Feeding infants and toddlers study: what foods are infants and toddlers heating? J. Am. Diet.
Assoc. 2004, 104, 22-30

14Mennella J.A., Ziegler P., Briefel R., Novak T.: Feeding infants and toddlers study: the types of foods fed to Hispanic infants and toddlers. J.
Am. Diet. Assoc. 2006, 106(1 Suppl 1), S96-106

15Weker H., Hamutka J., Wiech M., Gtowacka K.: Analysis of nutrition of children in Warsaw day nurseries in view of current
recommendations. Journal of Pre-Clinical and Clinical Research 2010, 4(1), 063-067

16 Fox M.K., Reidy K., Karwe V., Ziegler P.: Average portions of foods commonly eaten by infants and toddlers in the United States. J. Am.
Diet. Assoc. 2006, 106(1 Suppl 1), S66-576

17Szponar L., Sekuta W., Rychlik E., Ottarzewski M., Figurska K.: Badania indywidualnego spozycia zywnosci i stanu odzywienia w
gospodarstwach domowych. Prace Instytut Zywnosci i Zywienia, Warszawa 2003

18Szponar L., Rychlik E., Oftarzewski M.: Badania indywidualnego spozycia zywnosci i stanu odzywienia w gospodarstwach domowych, Prace
1IZZ 101, Warszawa 2003.

19 Wang C., Ludwig D., Sonneville K., Gortmaker S.: Impact of change in sweetened caloric beverage consumption on energy intake among
children and adolescents, Arch. Pediatr. Adolesc. Med. 2009; 163(4):336-343

20Garlick P.J., Rigo J., Ziegler E.E. (eds): Protein and Energy Requirements in Infancy and Childhood. Nestle Nutr. Workshop Ser. Pediatr.
Program, Nestec Ltd., Vevey/S. Karger A.G., Basel 2006, 58, 39-50

21 Fisher J.O., Liu Y., Birch L.L., Rolls B.J.: Effects of portion size and energy density on young children’s intake at a meal. Am. J. Clin. Nutr.
2007, 86(1), 174-179

22 Fox M.K., Reidy K., Novak T., Ziegler P.: Sources of energy and nutrients in the diets of infants and toddlers. J. Am. Diet. Assoc. 2006,
106(1 Suppl 1), S28-542

23Taveras E.M., Berkey C.S., Rifas-Shiman S.L., Ludwig D.S., Rockett H.R., Field A.E., Colditz G.A., Gillman M.W.: Association of consumption
of fried food away from home with body mass index and diet quality in older children and adolescents. Pediatrics 2005, 116(4), e518-e524
24Lorson B. A., Melgar-Quinonez H. R., Taylor C. A.: Correlates of fruit and vegetable intakes in US children, J. Am. Diet. Assoc. 2009; 109
(3):474-478

25Briefel R., Hanson C., Fox M.K., Novak T., Ziegler P.: Feeding Infants and Toddlers Study: do vitamin and mineral supplements contribute
to nutrient adequacy or excess among US infants and toddlers?, J. Am. Diet. Assoc. 2006; 106(1 Suppl 1):552-65

77 Fox M.K., Pac S., Devaney B., Jankowski L.: Feeding infants and toddlers study: what foods are infants and toddler heating? J. Am. Diet.
Assoc. 2004, 104, 22-30

89 Briefel R., Hanson C., Fox M.K., Novak T., Ziegler P.: Feeding Infants and Toddlers Study: do vitamin and mineral supplements contribute
to nutrient adequacy or excess among US infants and toddlers?, J. Am. Diet. Assoc. 2006; 106(1 Suppl 1):552-65
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Ryc. 3.

Gtowne zrodta sktadnikéw odzywczych w dietach badanych dzieci
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C. Skiadniki mineralne
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4.2.3. Ocena wartosci energetycznej i odzywczej catodziennych racji pokarmowych

Warto$¢ energetyczna i odzywcza Sredniej CRP zdecydowanie odbiegata od norm
dla wiekszosci sktadnikow odzywczych. Poréwnujac warto$¢ energetyczng i odzywcza
$redniej catodziennej racji pokarmowej dzieci z aktualnymi normami stwierdzono
znaczny nadmiar biatka, a takze witamin z grupy B, witaminy A, C oraz magnezu, cynku,
miedzi i sodu. W dietach badanych dzieci wykazano niedob6r witaminy D w odniesieniu
do zalecen Konsultanta Krajowego ds. pediatrii dotyczacych profilaktyki krzywicy
i osteoporozy 2627, [lo§¢ biatka w Sredniej CRP w odniesieniu do aktualnych norm
spozycia byta 3-krotnie wyzsza. Podobnie zawarto$¢ witaminy A i witamin z grupy B
(B2,B¢, B1z, PP,), witaminy C oraz fosforu, magnezu, cynku i miedzi w S$redniej racji
pokarmowej przewyzszata normy dwu - trzykrotnie. W ogdlnej puli energetycznej
udziat energii z biatka stanowit 14,1+2,5%, z tluszczu 28,9+5,2%, z weglowodandéw
57,0+6,1%. Tak znaczny udziat energii z biatka, a takze z sacharozy (14,3vs 10%

norma) moze przyczyniac sie do nadmiernych przyrostéw masy ciata u dzieci 95-100,

Analize realizacji norm zywieniowych z 2008 roku w badanej populacji dzieci

przedstawiono na rycinie 4.

26Dobrzanska A., Lukas W., Socha J., Wasowska-Krdlikowska K., Chlebna-Sokot D., Milanowski A., Ksigzyk J., Szymankiewicz M., Charzewska
J., Czech-Kowalska J., Weker H.: Zalecenia Konsultanta Krajowego w dziedzinie Pediatrii dotyczace profilaktyki krzywicy i osteoporozy.
Standardy Med. 2004, 1, 443-445

2’Dobrzanska A., Lukas W., Socha J., Wasowska-Krdlikowska K., Chlebna-Sokot D., Milanowski A., Ksigzyk J., Szymankiewicz M., Charzewska
J., Czech-Kowalska J., Weker H. (2009): Polskie zalecenia dotyczgce profilaktyki niedoboréw witaminy D. Klinika Pediatryczna — Szkota
Pediatrii cz. 13, 2009., 17 (5), 5117-5120

28 Nader P.R., O’Brien M., Houts R., Bradley R., Belsky J., Crosnoe R., Friedman S., Mei Z., Susman E.J.: Identifying Risk for Obesity in Early
Childhood. Pediatrics 2006, 118(3), 594-601

22 Fox M.K., Pac S., Devaney B., Jankowski L.: Feeding infants and toddlers study: what foods are infants and toddlers heating? J. Am. Diet.
Assoc. 2004, 104, 22-30

3%Mennella J.A., Ziegler P., Briefel R., Novak T.: Feeding infants and toddlers study: the types of foods fed to Hispanic infants and toddlers. J.
Am. Diet. Assoc. 2006, 106(1 Suppl 1), S96-106

31 Dennison B.A.: Fruit juice consumption by infants and children: a review. J. Am. Coll. Nutr. 1996, 15(5 Suppl), 45-11S

32Koletzko B., von Kries R., Closa R., Escribano J., Scaglioni S., Giovannini M., Beyer J.,, Demmelmair H., Gruszfeld D., Dobrzanska A., Sengier
A., Langhendries J.P., Rolland Cachera M.F., Grote V.: Lower protein in infant formula is associated with Lower weight up to age 2 y: a
randomized clinical trial. Am. J. Clin. Nutr. 2009, 89(6), 1836-1845

330lstad D.L., McCargar L.: Prevention of overweight and obesity in children under the age of 6 years. Appl. Physiol. Nutr. Metab. 2009,
34(4),551-570
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Ryc. 4.
Analiza realizacji norm zywieniowych 3* w badanej populacji dzieci
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34)arosz M., Buthak-Jachymczyk B. (red.): Normy zywienia cztowieka. Podstawy prewencji otytosci i chordb niezakaznych. Wydawnictwo

Lekarskie PZWL, Warszawa 2008

35Dobrzanska A., Czerwionka-Szaflarska M., Kunachowicz H., Ksigzyk J., Lukas W., Ryzko J., Socha J., Stolarczyk A., Szajewska H., Wasowska-

Krdlikowska K., Weker H.: Zalecenia dotyczace zywienia dzieci zdrowych w wieku 1-3 lata (13-36 miesiecy) opracowane przez zespo6t

ekspertdw powotany przez konsultanta krajowego ds. pediatrii. Pediatr. Pol. 2008, 82(1), 93-95

16



C. Witaminy
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36Dobrzanska A., Czerwionka-Szaflarska M., Kunachowicz H., Ksigzyk J., Lukas W., Ryzko J., Socha J., Stolarczyk A., Szajewska H., Wasowska-
Krdlikowska K., Weker H.: Zalecenia dotyczace zywienia dzieci zdrowych w wieku 1-3 lata (13-36 miesiecy) opracowane przez zespo6t
ekspertdw powotany przez konsultanta krajowego ds. pediatrii. Pediatr. Pol. 2008, 82(1), 93-95
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4.2.4. Identyfikacja czynnikéw wptywajqcych na stan odzywienia dzieci

Do oceny zwigzku pomiedzy stanem odzywienia dzieci a ich sposobem Zywienia
wykorzystano metode wielomianowej regresji logistycznej. Jako potencjalne zmienne
objasniajace przyjeto wiek dziecka (zmienna ciggla w miesigcach) oraz wartoSci
energetyczng i odzywcza Sredniej catodziennej racji pokarmowej (wybrane makro
i mikrosktadniki), ktore zostaly skategoryzowane jako trzy poziomy odpowiadajace
warto$ciom: norma, ponizej normy i powyzej normy. W modelu regresji logistycznej
grupa referencyjna byty dzieci, ktére spozywaty dany sktadnik pokarmowy w granicach

normy.

Stwierdzono, ze spozycie biatka ponizej 25 g/dobe i udzial energii
zweglowodanéw roéwny i powyzej 60% sa glownymi czynnikami ryzyka

nieprawidlowego stanu odzywienia u dzieci w wieku 13-36 miesiecy.

Szansa wystgpienia niedoboru masy ciata u dzieci w wieku poniemowlecym
zwieksza sie 7-krotnie, jesli spozycie biatka jest nizsze niz 2 g/1 kg masy ciata ($rednia
masa ciata dziecka w wieku 2 lata - 13 kg; spozycie biatka <25 g; ilo$¢ biatka w diecie

w przeliczeniu na 1 kg masy ciata - 1,92 g).

U dzieci w wieku 13-36 miesiecy udziat energii z weglowodanéw réwny lub
wiekszy niz 60% w ogolnej puli energetycznej diety zwieksza trzykrotnie ryzyko

wystgpienia nadwagi lub otytosci.

IV. Podsumowanie i wnioski

Wyniki prac wielu autoréw potwierdzajg istotne zaleznosci pomiedzy sposobem

zywienia dzieci a stanem ich odzywienia 106-120, [stniejg teZ doniesienia wskazujace, Ze

106Bajrd J., Fisher D., Lucas P., Kleijnen J., Roberts H., Law C.: Being big or growing fast: systematic review of size and growth in infancy and
later obesity. BMJ 2005 331(7522), 929

107Barlow S.E., Expert Committee: Expert Committee recommendations regarding the prevention, assessment, and treatment of child and
adolescent overweight and obesity: summary report. Pediatrics 2007, 120(Supp 4), $164-5192

108Charzewska J., Weker H.: Ogdlnopolskie badanie nad zawartoscig wapnia i witaminy D w dietach dzieci w wieku 4 lat.
Pediatr.Wspét.Gastroenterol.,Hepatol. Zyw.Dziecka 2006, 8 (2), 107-109

109Byrdette H.L., Whitaker R.C., Hall W.C., Daniels S.R.: Breastfeeding, introduction of complementary foods, and adiposity at 5 y of age.
Am. J. Clin. Nutr. 2006, 83(3), 550-558

110Benjamin S.E., Rifas-Shiman S.L., Taveras E.M., Haines J., Finkelstein J., Kleinman K., Gillman M.W.: Early child care and adiposity at ages 1
and 3 years. Pediatrics 2009, 124(2), 555-562

111Cope M.B., Allison D.B.: Critical review of the World Health Organization’s (WHO) 2007 report on ‘evidence of the long-term effects of
breastfeeding: systematic reviews and meta-analysis’ with respect to obesity. Obes. Rev. 2008, 9(6), 594-605
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zachowania zywieniowe Kksztaltowane s3 juz w okresie wczesnego dziecinstwa 121-125,
Dlatego odpowiednio ukierunkowane zywienie nie tylko wptywa na prawidtowy rozwaj
psychosomatyczny dziecka, ale moze by¢ rowniez jednym z wazniejszych czynnikéw

obnizenia ryzyka rozwoju choréb dietozaleznych w wieku dojrzatym.

Z przeprowadzonych badan wynika, Ze warto$¢ energetyczna i odzywcza diet
dzieci w wieku 13-36 miesiecy byta zréznicowana i odbiegata od aktualnych norm
zywieniowych (opracowanych w 2008 roku 57), zwtaszcza dla energii i biatka, a takze
witaminy A i witamin z grupy B. Te same wyniki poro6wnane z normami zywienia z 2001
roku %8 59 bardzo wyraznie wskazuja, ze diety dzieci w tym przedziale wiekowym byty
korzystniej zbilansowane (ryc. 5). W badaniach oceniajacych sposoéb zywienia dzieci
(n=1692), przeprowadzonych w 2008 roku, uczeszczajacych do ztobkéw warszawskich,
uzyskano poréwnywalne wyniki jak obecnie, w odniesieniu do wczes$niejszych

i aktualnych norm zywieniowych 0.

Powstaje zatem pytanie, jak oceni¢ uzyskane dane, skoro stan odzywienia 45,5%

dzieci wskazuje na wtasciwy sposéb postepowania w ich zywieniu, 27,0% dzieci to

112Dennison B.A., Edmunds L.S., Stratton H.H., Pruzek R.M.: Rapid infant weight gain predicts childhood overweight. Obesity (Silver Spring)
2006, 14(3), 491-499

113Howarth N.C., Huang T.T., Roberts S.B., McCrory M.A.: Dietary fiber and fat are associated with excess weight in young and middle-aged
US adults. J. Am. Diet. Assoc. 2005, 105(9), 1365-1372

114\Weker H.: Badanie nad powigzaniem czynnika zywieniowego z otytoscig prostg u dzieci. Med. WiekuRozw. 2006, 1(1), X

115Koletzko B., von Kries R., Closa R., Escribano J., Scaglioni S., Giovannini M., Beyer J., Demmelmair H., Gruszfeld D., Dobrzanska A., Sengier
A., Langhendries J.P., Rolland Cachera M.F., Grote V.: Lower protein in infant formula is associated with Lower weight up to age 2 y: a
randomized clinical trial. Am. J. Clin. Nutr. 2009, 89(6), 1836-1845

116pan'Y., Pratt C.A.: Metabolic syndrome and its association with diet and physical activity in US adolescents. J. Am. Diet. Assoc. 2008,
108(2), 276-286

117\Welsh J.A., Cogswell M.E., Rogers S., Rockett H., Mei Z., Grummer-Strawn L.M.: Overweight among low-income preschool children
associated with the consumption of sweet drinks: Missouri, 1999-2002. Pediatrics 2005, 115(2), e223-e229

118Gleason P.M., Dodd A.H.: School breakfast program but not school lunch program participation is associated with lower body mass
index. J. Am. Diet. Assoc. 2009, 109(2 Suppl), S118-128

119Barton B.A., Eldridge A.L., Thompson D., Affenito S.G., Striegel-Moore R.H., Franko D.L., Albertson A.M., Crockett S.J.: The relationship of
breakfast and cereal consumption to nutrient intake and body mass index. The National Heart, Lung, and Blood Institute Growth and
Health Study. J. Am. Diet. Assoc. 2005, 105(9), 1383-1389

120Taveras E.M., Berkey C.S., Rifas-Shiman S.L., Ludwig D.S., Rockett H.R., Field A.E., Colditz G.A., Gillman M.W.: Association of consumption
of fried food away from home with body mass index and diet quality in older children and adolescents. Pediatrics 2005, 116(4), e518-e524
121Bjrch L.L., Fisher J.0.: Appetite and eating behavior in children. Pediatr.Clin. N. Am. 1995, 42(4), 931-951

122ESPGHAN Committee on Nutrition.Breast-feeding: A Commentary by the ESPGHAN Committee on Nutrition. J. Pediatr.
Gastroenterol.Nutr. 2009, 49(1), 112-125

123ESPGHAN Committee on Nutrition. Complementary Feeding: A Commentary by the ESPGHAN Committee on Nutrition Medical Position
Paper. J. Pediatr. Gastroenterol.Nutr. 2008, 46(1), 99-110

124European Food Safety Authority.Scientific opinion on the appropriate age for introduction of complementary feeding in infants. EFSA
Journal 2009, 7, 1-38

125European Network for Public Health Nutrition: Networking, Monitoring, Intervention and Training (EUNUTNET). Infant and young child
feeding: standard recommendations for European Union. European Commission, Directorate Public Health and Risk Assessment,
Luxemburg, 2006

57)arosz M., Buthak-Jachymczyk B. (red.): Normy zywienia cztowieka. Podstawy prewencji otytosci i chordb niezakaznych. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2008

58Ziemlaniski . [red.]: Normy zywienia cztowieka. Fizjologiczne podstawy. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2001

59Szotowa W., Socha J., Charzewska J., Dtuzniewska K., Jabtoriski E., Kunachowicz H. i wsp.: Dzienne zalecenia zywieniowe dla dzieci i
miodziezy. Pediatr. Pol. 1995; 71: 1-12

60\Weker H., Hamutka J., Wiech M., Gtowacka K.: Analysis of nutrition of children in Warsaw day nurseries in view of current
recommendations. Journal of Pre-Clinical and Clinical Research 2010, 4(1), 063-067
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dzieci z niedoborem i ze znacznym niedoborem masy ciata, a 27,5% dzieci z nadmiarem
masy ciata. Weryfikacja norm zywieniowych dotyczacych dzieci moze by¢ préoba

odpowiedzi na postawione pytanie.

Ryc. 5
Poréwnanie wartosci energetycznej i odzywczej Sredniej catodziennej racji pokarmowej badanych
dzieci z normami aktualnymi i wczesniejszymi
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Reasumujac:

e Sposob zywienia dzieci w przedziale wiekowym 13-36 miesiecy byt
zréznicowany w odniesieniu do aktualnych zalecen zywieniowych, a stan

odzywienia u 45,5% dzieci nie budzit zastrzezen.

e Srednia catodzienna racja pokarmowa badanych dzieci réznita sie od

modelowej racji pokarmowej dla tej grupy wiekowe;j.

e 7Zrédtem sktadnikéw odzywczych w dietach dzieci byla zywnoéé z réznych
grup produktéw, w tym z grupy S$rodkéw spozywczych specjalnego

przeznaczenia zywieniowego.
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W S$rednich catodziennych racjach pokarmowych badanych dzieci udziat
istotnych sktadnikéw odzywczych, zwtaszcza biatka byt nieprawidtowy
w stosunku do norm Zzywieniowych, co w perspektywie dtugofalowej moze

skutkowac ryzykiem wystgpienia choréb, w tym dietozaleznych.

Zawarto$¢ witamin i sktadnikow mineralnych w dietach badanych dzieci
istotnie przekraczata normy zywieniowe (2008 r.), w zwigzku z czym istnieje
potrzeba modyfikacji dodatku tych substancji do ZywnosSci przeznaczonej dla

najmtodszych dzieci.

Weryfikacja aktualnych zalecen zywieniowych oraz norm Zzywieniowych
w odniesieniu do postepowania zywieniowego u dzieci w wieku 13-36

miesiecy i ich upowszechnianie jest zasadne.
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Whioski:

1. Uwarunkowania rodzinno-srodowiskowe (wyksztatcenie rodzicow,
miejsce zamieszkania) majg wptyw na stan odzywienia i sposéb zZywienia

dzieci w wieku 13-36 miesiecy.

2. Stan odzywienia 45,5% dzieci byt prawidtowy, natomiast u 27,5% dzieci
stwierdzono nadmiar masy ciata, a u 27% - niedob6r masy ciata, co

wymaga pogtebionej analizy przyczyn tych nieprawidtowosci.

3. Wsrdd analizowanych czynnikéw zywieniowych zidentyfikowano dwa
czynniki powigzane z ryzykiem zaburzen w odzywianiu u dzieci w wieku

1-3 lat:

¢ ryzyko niedoboru masy ciata u dzieci w wieku 13-36 miesiecy jest

zwigzane ze spozyciem biatka ponizej 25 g/dzien;

e ryzyko nadwagi i otyloSci u dzieci w tym samym przedziale
wiekowym jest zwigzane z udziatem energii z weglowodanéw

powyzej 60% w ogdlnej puli energetycznej diety.

4. Wzorce zywienia byly zalezne od wieku dzieci i istotnie réznity sie
doborem produktéw oraz wartoscig odzywcza $rednich catodziennych

racji pokarmowych.

V. Propozycje dotyczace rozwigzan w zakresie wdrazania zalecen
zywieniowych dotyczacych dzieci w wieku 13-36 miesiecy

Z opracowanego raportu wynika, Ze tylko 45,5% badanych dzieci miato
prawidlowy stan odzywienia. Powstaje zatem do rozwigzania problem dotyczacy
postepowania zywieniowego w grupie dzieci z niedoborami i nadmiarem masy ciata,

ktére sg potencjalng grupa ryzyka rozwoju réznych choréb, w tym dietozaleznych.
Dlatego konieczne jest:

1. state monitorowanie stanu odzywienia i sposobu Zywienia dzieci w wieku

13-36 miesiecy w poradniach pediatrycznych, w tym szybka interwencja
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lekarza opiekujacego sie dzieckiem w kierunku normalizacji jego masy

ciala;

uswiadomienie matkom/rodzicom/opiekunom znaczenia prawidtowego
zywienia dziecka pod katem inwestycji w jego zdrowie poprzez

odpowiedzialne media (TV, RTV, prasa) i/lub programy edukacyjne;

zobowigzanie przemystu spozywczego zajmujacego sie produkcja
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego dla
niemowlat i matych dzieci do dzialan w zakresie modyfikacji sktadu
iloSciowo-jakosciowego tych produktéw z uwzglednieniem aktualnych

wynikéw badan dotyczacych zywienia.
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