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Wprowadzenie

W prowadzonych w ostatnich kilkunastu latach badaniach naukowych podkresla sie
znaczenie czynnikdw zywieniowych w rozwoju dziecka juz od okresu prenatalnego oraz w
pierwszych latach zycia (idea 1000 pierwszych dni zycia/programowanie zywieniowe). Badania
te wskazujg, ze wytgczne karmienie piersig dziecka w | pdfroczu zycia, kontynuowanie
karmienia piersig i umiejetne rozszerzanie diety w Il pétroczu zycia, wtasciwe postepowanie
zywieniowe w okresie poniemowlecym i przedszkolnym stanowig podstawe prawidiowego
rozwoju dziecka, ksztattujg jego zdrowe zachowania zywieniowe, zmniejszajac ryzyko rozwoju
przewlektych choréb niezakaznych w wieku dorostym. Optymalne Zzywienie dziecka w
pierwszych latach jego zycia jest takze istotnym czynnikiem, ktéry ma wptyw na zmniejszenie
zachorowalnosci i $miertelnosci dzieci, sprzyja jego prawidtowemu rozwojowi, w tym
zdolnosci poznawczych.

Sposdb zywienia dzieci powinien by¢ zgodny z modelem bezpiecznego zywienia, w
ktérym zwraca sie szczegdlng uwage na organizacje/czestosé positkdw podawanych dziecku w
ciggu dnia, dobdr produktéw w diecie, profil sktadnikdw pokarmowych, a takze inne czynniki,
w tym te, ktdre ksztattujg prozdrowotne zachowania i nawyki zywieniowe. Najwazniejsze
sktadowe bezpiecznego modelu zywienia przedstawiono ponizej (rysunek 1).

W 2011 roku po raz pierwszy w Polsce przeprowadzono badanie dzieci w wieku 13-36
miesiecy na reprezentatywnej probie (n=400) dotyczace kompleksowej oceny sposobu
zywienia. Badanie byto prowadzone w ramach projektu finansowanego przez Fundacje
Nutricia. Uzyskane wyniki pozwolity odpowiedzie¢ na pytanie, jak zywione s3 mate dzieci w
Polsce w odniesieniu do modeli bezpiecznego zywienia dzieci, czyli zalecen, norm i standardow
medycznych w zakresie zywienia. Z danych wynikato, ze 54,5% badanych dzieci miato
nieprawidtowy wskaznik masy ciata (z—score BMI), diety 80% dzieci zawieraty zbyt duzo cukru,
natomiast za mato wapnia i witaminy D, a 90% z nich spozywato z réznych zrddet za duzo soli
w odniesieniu do zalecen. Mate dzieci w Polsce nie spozywaty zalecanej porcji warzyw (200 g)
oraz produktéw mlecznych.

Wyniki badania byly przestankg do przeprowadzenia szeroko zakrojonych dziatan
edukacyjnych, majacych na celu promowanie zweryfikowanych modeli bezpiecznego zywienia

dzieci, w tym karmienia piersig i umiejetnego rozszerzania diety matych dzieci.



W 2016 roku przeprowadzono powtdrnie badanie populacyjne dotyczgce oceny
sposobu zywienia najmtodszych dzieci w ramach projektu , Kompleksowa ocena sposobu
zywienia dzieci w wieku od 5. do 36. miesigca zycia — badanie ogdlnopolskie 2016 rok”.

Wyniki analiz badawczych postepowania zywieniowego u matych dzieci wskazaty, ze
nadal istnieje potrzeba promowania karmienia piersig, efektywnej edukacji zywieniowej
rodzicow w kierunku umiejetnego rozszerzania diety dziecka oraz wprowadzania zywnosci o
korzystnym profilu sktadnikéw odzywczych.

Celem kolejnej edycji projektu o akronimie PITNUTS 2024 na temat kompleksowej
oceny sposobu zywienia dzieci w wieku 5-72 miesigce zycia byta analiza postepowania
zywieniowego u dzieci w wieku niemowlecym, poniemowlecym oraz przedszkolnym ze
zwroceniem szczegdlnej uwagi na powigzania czynnikéw zywieniowych ze stanem odzywienia
dzieci i zaleznosci majgcych wptyw na zywienie.

Przeprowadzone badanie wykazato korzystne zmiany w postepowaniu zywieniowym u
niemowlat, takie jak — zwiekszenie odsetka niemowlat karmionych piersig, umiejetne
wprowadzanie zywnosci uzupetniajgcej u wiekszosci badanych dzieci, wykorzystywanie dobrej
jakosciowo wody do pojenia dzieci, zmniejszenie odsetka dzieci korzystajacych z produktéw o
niskiej jakosci odzywczej, efektywnos¢ poradnictwa zywieniowego w POZ. W dalszym ciggu
jednak problemem jest wtasciwy dobdér zywnosci w dietach dzieci — zbyt mate spozycie
warzyw, ryb, olejéw roslinnych, nasion roslin strgczkowych (zrédto biatka roslinnego) co ma
wptyw na niedobory w diecie waznych w okresie rozwoju dziecka sktadnikéw pokarmowych —
ttuszczu, btonnika pokarmowego, DHA, kwasu linolowego, witaminy D, E, u czesci dzieci
wapnia i zelaza. Problemem jest takie nadmierne spozycie produktéw z grupy cukier i
stodycze, ktdre istotnie wzrasta wraz z wiekiem dzieci. Zwracajg uwage niekorzystne
zaleznosci pomiedzy stanem odzywienia rodzicéw, a stanem odzywienia badanych dzieci.

Zgodnie z uzyskanymi wynikami badan uwazamy, ze dalsze dziatania wspomagajace
profilaktyke w kierunku obnizania ryzyka przewlektych choréb niezakaznych, w tym otytosci,
poprzez promowanie zasad prawidtowego zywienia/modeli bezpiecznego zywienia dzieci sg

konieczne.
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Rysunek 1. Modele bezpiecznego zywienia a dziatania zapobiegajgce przewlektym chorobom
niezakaZznym, w tym otytosci




Il. Modele bezpiecznego zywienia matych dzieci — podstawy
teoretyczne

Odpowiednia podaz energii i biatka z pozywienia chroni dziecko przed
nieprawidlowym stanem odzywienia (niedozywieniem biatkowo-energetycznym) oraz
warunkuje wtasciwe procesy wzrastania i rozwoju. Z kolei nadmierna podaz energii w
stosunku do zapotrzebowania wigze sie z ryzykiem nadwagi i otytosci. Dlatego duze spozycie
przez dzieci ttuszczu, w tym nasyconych kwaséw ttuszczowych, oraz weglowodandw, gtéwnie
cukrow prostych i dwucukréw, zwieksza to ryzyko i przyczynia sie do rozwoju chordb
dietozaleznych w przysztosci. W ponizszej tabeli 1 przedstawiono zapotrzebowanie na energie
i sktadniki pokarmowe dla dzieci w wieku 1-6 lat.

Tabela 1. Zapotrzebowanie na energie i sktadniki pokarmowe dzieci w wieku 1-6 lat [Jarosz i in. 2020]

Energia i sktadniki pokarmowe Nlem?w!eta Nlemo‘wlf:ta Dzieci 1-3 lata Dzieci 4-6 lata
0-6 miesiecy 7-11 miesiecy
Energia [kcal] 550 700 1000 1400
_ 12 (EAR) 16 (EAR)
Biatko [g] 10 (Al) 14 (Al) 14 (RDA) 21 (RDA)
Thuszcz [g] - - 39 (33-44) 47 (31-54)
Tak niskie jak jest to mozliwe do osiggniecia w diecie zapewniajacej wtasciwg wartosé
Nasycone kwasy ttuszczowe [g] 7ywieniowg
- - 11,1 | 15,6
Kwas linolowy 4% energii
Kwas a-linolenowy 0,5% energii
7-24 miesigce wytacznie
EPA+DHA - wytgcznie DHA 100 mg DHA 100 mg 2-18 ?;;;A+DHA
2-18 lat EPA+DHA 250 mg g
Izomery trans kwaséw thuszczowych Tak niskie jak jest to mozliwe do osmgnle.aa'w diecie zapewniajgcej wtasciwg wartosé
7ywieniowg
Btonnik [g] - - 10 (Al) 14 (Al)
N 280 (EAR) 300 (EAR)
Witamina A [ug] 350 (Al) 350 (Al) 400 (RDA) 450 (RDA)
Witamina D [ug] 10 (Al) 10 (Al) 15 (Al) 15 (Al)
Witamina E [mg] 4 (Al) 5 (Al) 6 (Al) 6 (Al)
Witamina K [pg] 5 (Al) 8,5 (Al) 15 (Al) 20 (Al)
- 30 (EAR) 40 (EAR)
Witamina C [mg] 20 (Al) 20 (Al) 40 (RDA) 50 (RDA)
N 0,4 (EAR) 0,5 (EAR)
Witamina B: [mg] 0,2 (Al) 0,3 (Al) 0,5 (RDA) 0,6 (RDA)
- 0,4 (EAR) 0,5 (EAR)
Witamina Bz [mg] 0,3 (Al) 0,4 (Al) 0,5 (RDA) 0,6 (RDA)
) 5 (EAR) 6 (EAR)
Niacyna [mg] 2 (Al) 5 (Al) 6 (RDA) 8 (RDA)
Kwas pantotenowy [mg] 2 (Al) 3 (Al) 4 (Al) 4 (Al)
N 0,4 (EAR) 0,5 (EAR)
Witamina Bs [mg] 0,1 (Al) 0,4 (Al) 0,5 (RDA) 0,6 (RDA)
Biotyna [ug] 5 (Al) 6 (Al) 8 (Al) 12 (Al)
. 120 (EAR) 160 (EAR)
Foliany [ug] 65 (Al) 80 (Al) 150 (RDA) 200 (RDA)
o 0,7 (EAR) 1,0 (EAR)
Witamina B2 [pug] 0,4 (Al) 0,5 (Al) 0,8 (RDA) 1.2 (RDA)
Cholina [mg] 125 (Al) 150 (Al) 200 (Al) 250 (Al)
. 500 (EAR) 800 (EAR)
Wapn [mg] 200 (Al) 260 (Al) 700 (RDA) 1000 (RDA)
380 (EAR) 410 (EAR)
Fosfor [mg] 150 (Al) 300 (Al) 460 (RDA) 500 (RDA)
Magnez [mg] 30 (Al) 70 (Al) 65 (EAR) 110 (EAR)




Energia i sktadniki pokarmowe Nlem?w!qta Nlemo‘wI?ta Dzieci 1-3 lata Dzieci 4-6 lata
0-6 miesiecy 7-11 miesiecy
80 (RDA) 130 (RDA)
. 7 (EAR) 3 (EAR) 4 (EAR)
zelazo [me] 0.3 (Al 11 (RDA) 7 (RDA) 10 (RDA)
2,5(EAR) 2,5 (EAR) 4 (EAR)
Cynk [me] 2(A) 3 (RDA) 3 (RDA) 5 (RDA)
o 0,25 (EAR) 0,3 (EAR)
Miedz [mg] 0,2 (Al) 0,3 (Al) 0,3 (RDA) 0,4 (RDA)
65 (EAR) 65 (EAR)
Jod [pg] 110 (Al) 130 (Al) 90 (RDA) 90 (RDA)
17 (EAR) 23 (EAR)
Selen [ug] 15 (Al) 20 (Al) 20 (RDA) 30 (RDA)
Fluor [mg] 0,01 (Al) 0,5 (Al) 0,7 (Al) 1,0 (Al)
Mangan [mg] 0,003 (Al) 0,6 (Al) 1,2 (Al) 1,5 (Al)
S6d [mg] 120 (Al) 370 (Al) 750 (Al) 1000 (Al)
Potas [mg] 400 (Al) 750 (Al) 800 (Al) 1100 (Al)
Chlor [mg] 300 (Al) 570 (Al) 1150 (Al) 1550 (Al)
Woda [ml] 700-1000 (Al) 800-1000 (Al) 1250 (Al) 1600 (Al)
% E z biatka 5-15 5-15 10-20 10-20
% E z ttuszczu - 40 35-40 20-35
% E z weglowodandéw 40-45 45-55 45-65 45-65

*W grudniu 2024 roku opublikowano aktualizacje dotychczasowych norm zywienia. Nie stwierdzono zasadniczych réznic w odniesieniu do
norm dotychczas obowiqzujqgcych z 2020 roku, z wyjqtkiem wartosci energetycznej. Normy zywienia podlegajq okresowej nowelizacji zgodnie
z aktualnymi wynikami zobiektywizowanych badar naukowych.

RDA (ang. recommended dietary allowances) - poziom zalecanego spozycia

EAR (ang. estimated average requirement) - poziom $redniego zapotrzebowania

Al (ang. adequate intake) - poziom wystarczajgcego spozycia

Z uwagi na intensywne procesy rozwojowe dzieci w ich zywieniu bardzo waznymi
sktadnikami pokarmowymi sg biatka, ttuszcze, zelazo, wapn, jod, witamina D i
dtugotaniicuchowe wielonienasycone kwasy ttuszczowe (LCPUFA).

Biatka w organizmie wykorzystywane sg gtéwnie do budowy struktur komdrkowych.
Petnig tez role apoprotein w przenosnikach tlenu (globina), kontrolujg wzrost komérek i ich
funkcje zyciowe, odbierajg, przekazujg i gromadzg informacje w uktadzie nerwowym.
Aminokwasy — podstawowe sktadowe biatek sg niezbedne do syntezy wielu waznych
zwigzkdéw koniecznych do utrzymania funkcjonowania organizmu, np. kwaséw nukleinowych,
enzyméw, hormondw, niektérych witamin. Zrédtem petnowartosciowego biatka w zywieniu
dzieci jest mieso i jego przetwory, mleko i produkty mleczne, w tym przetwory mleczne
fermentowane, jaja. Biatko roslinne pochodzace gtéwnie z produktéw zbozowych, a takze
nasion roslin strgczkowych powinno uzupetniaé pule aminokwaséw dostarczanych z biatkiem
pochodzenia zwierzecego. Zalecana w diecie proporcja biatka zwierzecego do biatka
roslinnego powinna wynosi¢ 2:1. Natomiast nadmiar biatka w diecie dzieci moze sie wigzac z
ryzykiem nadwagi i otytosci.

Rola ttuszczu w organizmie nie ogranicza sie tylko do funkcji energetycznej (1 g ttuszczu
dostarcza 9 kcal), ale takze budulcowej. Sktadowe ttuszczow, gtéwnie kwasy ttuszczowe, a

zwtaszcza wielonienasycone  dtugotancuchowe kwasy tluszczowe sg elementem



strukturalnym bton komodrkowych, w tym mozgu oraz prekursorem substancji biologicznie
aktywnych — hormondéw, enzymdw, witamin. Dlatego bardzo istotny jest rodzaj i jakos$¢
spozywanych ttuszczéw. W zywieniu dzieci wazny jest odpowiedni udziat olejéw roslinnych, w
tym oleju rzepakowego, oliwy i ttustych ryb morskich lub stodkowodnych, a takze ttuszczu
mlecznego (masta). Zbyt mata ilo$¢ ttuszczu w diecie dzieci zwieksza ryzyko zahamowania
tempa wzrastania, a nawet niedozywienia. Natomiast nadmierne spozycie produktéw
zawierajgcych nasycone kwasy ttuszczowe i cholesterol (np. ttuste mieso, produkty mleczne o
duzej zawartosci ttuszczu) i zZywnosci zawierajacej izomery trans kwaséw ttuszczowych (np.
wyroby cukiernicze) powodujg wzrost ryzyka otytosci, choréb uktadu krazenia i zaburzen
metabolicznych.

Weglowodany dostarczajg organizmowi energie (1 g dostarcza 4 kcal). W diecie dzieci
powinny przewaza¢ weglowodany ztozone (skrobia) pochodzace z produktéw zbozowych,
warzyw i nasion roslin strgczkowych. Skrobia wystepuje w kaszach, mace i
produktach/potrawach z niej przygotowanych oraz ptatkach zbozowych, a takze w warzywach
bulwiastych (np. w ziemniakach, batatach). Bardzo wazng role, w regulacji pracy przewodu
pokarmowego, spetnia btonnik pokarmowy, ktéry wystepuje w petnoziarnistych produktach
zbozowych i warzywach, a w mniejszej ilosci w owocach. Nadmierny udziat w diecie
weglowodandéw, a zwfaszcza cukrow prostych (np. glukozy, fruktozy) i dwucukréw (np.
sacharozy) jest niekorzystny dla zdrowia dzieci, poniewaz moze sprzyja¢ zwiekszonym
przyrostom masy ciata prowadzac do nadwagi lub otytosci i innych niezakaznych choréb
przewlektych (np. cukrzycy, choréb sercowo-naczyniowych) oraz préochnicy zebéw. Zalecany
udziat weglowodanéw ogdtem w diecie stanowi wypadkowg odsetka energii, jaki nalezy
zapewni¢ po odjeciu energii dostarczonej przez biatko (10-20% catodziennej energii) i ttuszcz
(20-35% catodziennej energii), czyli wynosi okoto 45-65% catodziennej puli energetyczne;j.
Generalnie zalecenia réznych gremiéw ekspertow dotyczgce spozycia cukrow sg ze sobg
zgodne —im mniej w diecie dziecka, tym lepiej dla zdrowia, ale odnoszg sie do réznych definicji
cukrow, np. dawniej cukréw dodanych lub obecnie cukrow wolnych. Wedtug WHO [2015]
spozycie cukrow wolnych nalezy ograniczy¢ do ponizej 10% wartosci energetycznej diety
(mocna rekomendacja), ze wskazaniem do bardziej radykalnego obnizenia spozycia cukrow
wolnych do ponizej 5% wartosci energetycznej diety (warunkowa rekomendacja). Zgodnie ze
stanowiskiem Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci, u dzieci

od 2. roku zycia i mtodziezy w przypadku cukrow wolnych powinno sie dgzyé do spozycia
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ponizej 5% wartosci energetycznej diety. Polskie zalecenia i normy zywienia sg zgodne z
rekomendacjami WHO [2015] — w zywieniu dzieci w wieku 1-18 lat spozycie cukréw wolnych
nalezy ograniczy¢ do ponizej 10% wartosci energetycznej diety. Obecnie nizszy prdg spozycia
cukrow wolnych (ponizej 5% energii ogdétem) uwaza sie za trudny do spetnienia, ale korzysci
dla zdrowia wynikajace z tak duzego ograniczenia ich spozycia nie sg kwestionowane.

Rola witamin i sktadnikdw mineralnych w organizmie zwigzana jest z jego prawidtowym

funkcjonowaniem w obszarze proceséw budulcowych, metabolicznych i regulacyjnych, w tym
zwigzanych z odpornoscig. Witaminy i sktadniki mineralne powinny pochodzi¢ z
urozmaiconego asortymentu zywnosci Swiezej i niskoprzetworzonej, z uwagi na ich lepsza
biodostepnosé niz z zywnosci wysoko przetworzonej, odgrzewanej lub dtugo przechowywane;j,
a ich pokarmowe z7rddta nie powinny by¢ zastepowane suplementami diety z powodu ich
nieznanej biodostepnosci z suplementéw. Uwaza sie, ze zapotrzebowanie organizmu na
witamine D nalezy dodatkowo uzupetnia¢ poprzez suplementacje z uwagi na jej
wielokierunkowe dziatanie w organizmie i duze prawdopodobienistwo zbyt matej zawartosci
w diecie dziecka, a w konsekwencji ryzyko wystgpienia niedoboréw w organizmie.

Potencjalne niedobory sktadnikdw odzywczych w dietach matych dzieci najczesciej
dotyczg wapnia, zelaza, jodu, cynku, magnezu, miedzi, wielonienasyconych kwaséw
ttuszczowych n-3, witaminy D, witaminy A, karotenoidéw/luteiny, zeaksantyny, witamin z
grupy B, a zwtaszcza witaminy B6, kwasu foliowego, witaminy B12, choliny. Stad zalecenia w
kierunku urozmaiconego asortymentu zywnosci/potraw, w tym zywnosci wzbogacanej. Dzieci
wymagajg suplementacji witaming D zgodnie ze standardem medycznym. Suplementacja
preparatami innych witamin i/lub preparatami witaminowo-mineralnymi nie jest wskazana
dla catej populacji. Suplementacja jest wskazana zwtaszcza w grupach ryzyka, ale po
konsultacji i pod nadzorem lekarza i/lub dietetyka. W zywieniu matych dzieci nalezy zwréci¢
uwage na potencjalne ryzyko niedoboru zelaza, jodu i wapnia oraz odpowiednie spozycie
wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych n-3, ktore jest czesto niewystarczajgce.

Nalezy podkresli¢, ze zywnos¢ naturalna, Swieza, lokalna, mato przetworzona powinna
by¢ zrédtem petnowartosciowego biatka, wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych n-3 i n-6,
weglowodanow ztozonych i btonnika pokarmowego, witamin i sktadnikéw mineralnych oraz
innych waznych sktadnikéw pokarmowych, w tym zwigzkéw bioaktywnych (np. polifenoli,

antocyjandéw) o korzystnym wptywie na organizm.
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Bardzo waznym elementem w ocenie rozwoju dziecka jest monitorowanie jego stanu
odzywienia i rozwoju fizycznego poprzez systematyczne pomiary masy i dtugosci/wysokosci
ciata oraz analize przyrostéw masy ciata w ciggu roku. Przyczyny niedoboru/nadmiaru masy
ciata u dziecka w wieku 1-3 lat nalezy zdiagnozowac. Przyczyny, ktére wynikajg z btedow
zywieniowych, koryguje lekarz pediatra/lekarz rodzinny lub dietetyk wspétpracujacy z
lekarzem opiekujgcym sie dzieckiem. Nalezy informowacé/edukowac rodzicéw/opiekundw
matego dziecka o potrzebie systematycznej kontroli jego rozwoju fizycznego (regularne
wykonywanie pomiaréw masy i dtugosci/wysokosci ciata, analiza przyrostdw masy i
dtugosci/wysokosci ciata w ciggu roku).

Modelowanie (odwzorowywanie przez dziecko zachowan rodzicéw/opiekunow) jest
skuteczng metodg ksztattowania prawidtowych nawykéw zywieniowych u dzieci, dlatego
nalezy uswiadamiac rodzicom jego znaczenie. Wazne tez jest uaktywnienie fizyczne dzieci dla
ich prawidtowego rozwoju. Zalecane sg spacery, zabawy i gry na Swiezym powietrzu.
Promowanie codziennej aktywnosci fizycznej jest konieczne.

Warto zadbad o prawidtowq higiene snu dziecka, poniewaz odpowiednia liczba godzin
przeznaczonych na sen oraz jako$¢ snu we wczesnym dziecinstwie mogg poprawic¢ odpornosé
organizmu, zmniejszy¢ ryzyko nadmiernych przyrostéw masy ciata, a w konsekwencji — ryzyko

otytosci w pdzniejszych latach zycia.
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1. Zasady zywienia dzieci w pierwszym roku zycia

W licznych pracach udokumentowano, ze mleko matki zaspokaja wszystkie potrzeby
zywieniowe jej zdrowego dziecka w pierwszym poétroczu jego zycia z wyjatkiem witaminy D i
witaminy K. Skuteczne karmienie piersig zapewnia odpowiednig podaz pokarmu w odniesieniu
do potrzeb rozwojowych niemowlecia, a jego miarodajnym wskaznikiem sg systematyczne
przyrosty masy ciafa dziecka.

W 2021 roku Polskie Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci
(PTGHiZD) opublikowato po raz kolejny swoje stanowisko dotyczgce zywienia dzieci w 1. roku
zycia. W dokumencie tym przedstawiono podstawy teoretyczne i praktyczne dotyczgce
laktacji, korzysci wynikajgce z karmienia naturalnego w pierwszym roku zycia, oméwiono
zasady karmienia piersig i postepowania, gdy karmienie piersig nie jest mozliwe (zywienie
sztuczne), a takze zasady rozszerzania diety dzieci w drugim pétroczu zycia. Zamieszczono w
nim rowniez gotowy do wdrozenia w praktyce schemat postepowania zywieniowego u dzieci
w pierwszym roku zycia, ktéry przedstawiono ponize;j.

Tabela 2. Schemat Zzywienia dzieci w 1. roku zycia

Karmienie mlekiem

Karmienie modyfikowanym
Wiek piersig — LA Y - - Rodzaj i konsystencja
. . . Orientacyjna , Przyktadowe pokarmy
[mies.] liczba Liczba wielkode pokarmow
karmien positkow* "
porcji [ml]
1 8-12 8-10 110 (10-20) * z:itg matki lub mleko matki lub mleko

2-4 8-12 (14) 6 120-140 modyfikowane modyfikowane

e gotowane miksowane
warzywa (jako pierwsze

® gtadkie purée preferowane zielone,
(dotyczy np. brokut) lub owoce
niemowlat, ktére sg (np. jabtko, banan),
5-6 8-12 5 150-160 karmione piersig w migso, jajo
spos6b mieszany o kaszki/kleiki
lub mlekiem bezglutenowe
modyfikowanym o produkty glutenowe
(zaczyna¢ od matej
ilosci)
7-8 6-8 5 178-180 Karmienie piersig o zmiksowane/drobno
lub mlekiem o zwiekszona posiekane gotowane
modyfikowanym réznorodnosé mieso, ryby
rozdrobnionych lub (@  rozgniecione gotowane
posiekanych warzywa i owoce
pokarmow o posiekane surowe
®  produkty warzywa i owoce (np.
podawane do reki jabtko, gruszka,
® 3 gtéowne positki i pomidor)
9-12 6-8* 4-5 190-220 mniejsze »  miekkie kawatki/czastki
® 3 positki mleczne warzyw, owocdéw, miesa
od 7.-8. mz. (u podawane do reki
dzieci karmionych  |¢  kasze, pieczywo
piersia liczba o petne mleko krowie
karmien piersig >12. mz.

moze by¢ wieksza) o matg ilos¢ mleka
krowiego mozna
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Karmienie mlekiem

Karmienie modyfikowanym
Wiek piersig — Y Al Orientacyi Rodzaj i konsystencja Pravitadowe pokarm
[mies.] liczba Liczba rle.n acy’qlna pokarmoéw ¥ P v
karmien positkow* wielkos¢
porcji [ml]

zastosowac do
przygotowania
pokarmow
uzupetniajacych
Rodzic/opiekun decyduje, co dziecko zje oraz kiedy i jak jedzenie bedzie podane. Dziecko decyduje, czy positek zje i ile zje. Napoje: woda.
*Dziecko spozywajgce mniejsze porcje moze potrzebowac wiekszej liczby karmien.

W schemacie przyjeto, zgodnie ze stanowiskami European Society for Paediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) i European Food Safety Authority
(EFSA) wytyczne odnosnie do rozszerzania diety dziecka, ktére nalezy rozpoczgé nie wczesniej
niz po ukonczeniu przez nie 17. tygodnia zycia i nie pdzniej niz w 26. tygodniu zycia. Czes¢
ekspertéw uwaza, ze wiek, w ktérym wytgczne karmienie piersig nie jest juz wystarczajace, nie
moze by¢ zdefiniowany i proponuje wprowadzanie zywnosci uzupetniajacej indywidualnie u
kazdego dziecka.

Dobér zywnosci w okresie rozszerzania diety niemowlecia musi by¢ dostosowany do
jego umiejetnosci rozwojowych. Uwaza sie, ze zywnos¢ naturalna, $wieza, mato przetworzona
powinna stanowi¢ podstawe diety dzieci. Wykazano, ze okofo 6. miesigca zycia dzieci sg
szczegodlnie wrazliwe na smaki i w tym okresie jednorazowa ekspozycja na dany pokarm bywa
zazwyczaj wystarczajgca dla jego akceptacji. Wiadomo tez, ze preferencje zywieniowe
niektérych dzieci ksztattowane sg poprzez wielokrotne (8-15 razy) préby podawania danych
produktow. Nie dotyczy to stodkich pokarmdw, gdyz preferencja tego smaku jest wrodzona i
dzieci nie muszg sie go uczyé.

Zywno$é uzupetniajgca wprowadzana w drugim pétroczu powinna pokrywaé
zwiekszajgce sie zapotrzebowanie energetyczne dziecka, a takze zapotrzebowanie na biatko i
zelazo. Udowodniono, ze zbyt duza podaz biatka (przekraczajaca zapotrzebowanie) w okresie
niemowlecym i wczesnego dziecifstwa istotnie wigzatfa sie z szybszym wzrostem i rozwojem
dziecka, a takze z wyzszym wskaznikiem masy ciata (BMI — body mass index) w dziecinstwie,
szczegolnie gdy udziat energii z biatka w diecie dzieci w wieku 12 miesiecy wynosit 15-20%.

Innym bardzo istotnym sktadnikiem odzywczym w zywieniu niemowlat jest zelazo.
Wedtug wytycznych ESPGHAN zapotrzebowanie na zelazo dzieci w wieku 6-12 miesiecy
wynosi 0,9-1,3 mg/kg m.c./24 h, inni eksperci ustalili norme na poziomie 7-11 mg/24 h.

Specjalisci sg zgodni, ze od 6-7 miesigca zycia wszystkie niemowleta powinny otrzymywac
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pokarmy uzupetniajgce zawierajgce zelazo (takie jak: chude mieso czerwone, zd6ttko jaja,
produkty/kaszki wzbogacane w zelazo, zielone warzywa, rosliny stragczkowe).

Waznym skfadnikiem pokarmowym jest takze ttuszcz, ktéry powinien pokrywac¢ w
drugim poétfroczu zycia dziecka 40% jego zapotrzebowania energetycznego, w tym 4% energii
powinno pochodzi¢ z kwasu linolowego, 0,5% z kwasu a-linolenowego, a dzienna ilo$¢ kwasu
DHA powinna wynosi¢ 100 mg. Wyniki badan wskazujg, ze dtugotaiicuchowe
wielonienasycone kwasy ttuszczowe (LCPUFA), a zwfaszcza DHA, odgrywajg wazng role w
rozwoju mdzgu, wptywajg na ostros¢ widzenia, stad ich obecnosé¢ w diecie powinna by¢ stata
(zrodtem LCPUFA s3: ryby, z6ttko jaja, oleje roslinne), a jesli nie jest to mozliwe, to nalezy
uwzglednic suplementacje tymi kwasami.

W badaniach wykazano, ze nie ma uzasadnienia dla opdzniania wprowadzania do diety
niemowlat zywnosci potencjalnie alergizujgcej, poniewaz brakuje dowoddéw, ze wigczanie
tego typu pokarméw do diety dziecka powyzej 4. miesigca 2zycia zmniejsza
prawdopodobienstwo wystepowania alergii u niemowlat zaréwno w populacji ogdlnej, jak i
obcigzonej ryzykiem choréb atopowych. Stwierdzono natomiast, ze wieksze ryzyko rozwoju
alergii jest zwigzane z wczesnym wprowadzaniem zywnosci uzupetniajgcej do diety
niemowlat, tj. przed 3-4 miesigcem zycia.

Warto podkreslié¢, ze wyniki badan PreventCD i CELIPREV wptynety na zweryfikowanie
przez ESPGHAN podejscia do profilaktyki glutenozaleznej choroby trzewnej. Udowodniono w
nich, ze karmienie piersig, niezaleznie od momentu wprowadzania do diety niemowlat
glutenu, nie zapobiega wystgpieniu tej choroby podczas dtugofalowej obserwacji. Obecnie
uwaza sie, ze produkty glutenowe mozna zaczgé wtaczaé, w niewielkiej ilosci, do diety
niemowlat miedzy 4. a 12. miesigcem zycia.

Nadmierne spozycie zywnosci uzupetniajgcej, zwtaszcza o wysokiej gestosci
energetycznej, moze mie¢ negatywny wptyw na wzrost, rozwdj i sktad ciata dziecka w okresie
niemowlecym i jest czynnikiem ryzyka wystgpienia otytosci w dzieciinstwie i wieku szkolnym.

Nalezy podkreslic, ze wykluczenie z diety dziecka w pierwszym roku zycia lub
maksymalne ograniczanie cukru w podawanych mu positkach, napojach, przekaskach oraz
stosowanie prawidtowych praktyk zywieniowych przy jednoczesnym przestrzeganiu
wiasciwych zasad higieny jamy ustnej majg na celu zmniejszenie ryzyka rozwoju préchnicy

zebow.
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Ponizej przedstawiono zasady postepowania zywieniowego u dzieci karmionych

piersia, ktére przestrzegane w praktyce warunkujg optymalny rozwdj dziecka.

Tabela 3. Schemat wprowadzania Zywnosci uzupetniajgcej/rozszerzania diety w odniesieniu do etapu
rozwojowego dzieci karmionych piersiq [opracowanie wtasne opublikowane w Pediatrii po

Dyplomie 2021]

Positki i ich liczba

Wiek dziecka zalecane do spozycia w Rodzaj zywnosci Uwagi
ciggu dnia
e Wylaczne karmienie
0-6 mz. piersia zgodnie z e Pokarm kobiecy e  Zalecenia WHO

potrzebami dziecka
i matki

e Karmienie piersig
wedtug potrzeb

. . . dziecka
Po ukonczeniu 4 mz., i
. . e Pokarmy prébne —
ale przed 7 mz., czyli !
pomiedzy 17-26 tz podawanie
’ niewielkich ilosci

zywnosci do
smakowania

Niewielkie ilosci: gotowanych
przetartych warzyw, owocow

Kleiki bezmleczne
Kaszki bezmleczne
Inne produkty zbozowe

Zalecenia ESPGHAN

Zalecenia EFSA, w tym takze do
rozwazenia indywidualny plan
zywienia dla kazdego dziecka
Positki, ptyny podawane tyzeczkga, z
kubka

e Karmienie piersig
7-8 mi. e 2-3 positki
uzupetniajace

(¢]

Positki przygotowywane:

z gotowanego miesa, w tym z

ryby i warzyw (zupy
przecierane, przeciery
warzywne)

z gotowanego miesa i owocoéw
(np. zmiksowane chude migso
+ przetarte ugotowane jabtko)
drobne rozgotowane kaszki z

206ttkiem

Bez dodatku cukru, soli, sokow
owocowych, miodu

Wazny dodatek sktadnika
ttuszczowego do positkdw

Positki, ptyny podawane tyzeczka, z
kubka

Woda do picia

Do rozwazenia metoda BLW (baby-
led weaning), czyli umozliwienie
dziecku samodzielnego jedzenia
raczkami pod kontrolg
rodzicow/opiekunéw w czasie
positkéw rodzinnych
Zmodyfikowang forma sposobu
zywienia BLW jest metoda BLISS
(baby-led introduction to solids), w
ktdrej zwraca sie dodatkowo uwage
na dobdr pokarmow o wyzszej
wartosci energetycznej, bogatych w
zelazo, z unikaniem produktow
zwiekszajgcych ryzyko zadtawienia
sie dziecka

e Karmienie piersiag
9-12 mz. e 3-4 positki
o 1-2 przekaski

o

Positki przygotowywane:
z gotowanego mielonego

miesa, w tym z ryby i warzyw
(zupy przecierane, przeciery

warzywne)

z gotowanego miesa i owocow
(np. posiekane chude mieso, w

tym ryby + przetarte
ugotowane jabtko)

gotowane kaszki z dodatkiem

206ttka
pieczywo

rozdrobnione surowe warzywa

i owoce

Dieta przejsciowa typu finger

food (produkty do raczki) —

miekkie kawatki ugotowanych
warzyw, czgstki owocdw, cienkie

plasterki surowych warzyw,
miekkie kawatki pieczywa
Dieta stotu rodzinnego

O O O O

Dieta stotu rodzinnego

uregulowana

urozmaicona

umiarkowana

unikanie/ograniczenie spozywania
sacharozy, soli, produktéw bedacych
zrédtem nasyconych kwaséw
ttuszczowych i izomerdw trans
kwasow ttuszczowych

(tatwostrawna)
13-24 m3. e  Karmienie piersig z . Dieta stotu rodzinnego
perspektywa (tatwostrawna)
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Wiek dziecka

Positki i ich liczba
zalecane do spozycia w
ciggu dnia

Rodzaj zywnosci

Uwagi

zakonczenia
laktacji/odstawienia
dziecka od piersi

e 3-4 positki

bezmleczne

o 1-2 przekaski

Urozmaicony jadtospis — positki
przygotowane z réznych
warzyw, gatunkow miesa,
produktéw zbozowych, np.:
rozgniecione rézne warzywa
mielone/siekane mieso, w tym z
ryb

miekkie czastki warzyw i
owocow (gotowane, surowe)
makarony

potrawy z kasz, ryzu

potrawy maczne, z jaj (nalesniki,
placuszki, kluseczki)

pieczywo (dobrze wypieczone,
ale miekkie, bez konserwantéw)
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2. Zywienie dzieci w wieku poniemowlecym

Z badan wynika, ze karmienie piersig i jego kontynuacja u dzieci w wieku
poniemowlecym wraz z umiejetnym rozszerzaniem diety zabezpiecza wszystkie potrzeby
zywieniowe dziecka, z wyjgtkiem witaminy D. Dotychczas nie ustalono gérnej granicy wieku
karmienia piersig. Zrédtem energii w mleku matki dla dzieci po ukoriczeniu 1. roku zycia jest
przede wszystkim ttuszcz. Mleko kobiece jest dla dziecka po ukoniczeniu 1. roku zycia nie tylko
zrédtem energii, lecz takze pokarmem o dziataniu immunomodulacyjnym, dlatego wspieranie
karmienia piersig, nawet po wprowadzeniu pokarméw uzupetniajgcych, powinno by¢ jednym
z celdw w ochronie zdrowia w zapobieganiu zakazeniom w okresie wczesnodzieciecym. W 2.
roku zycia czes¢ dzieci mtodszych moze jeszcze przejawiaé sposdb zywienia (wzér zywienia)
zblizony do diety niemowlecej i/lub przejSciowej. Dlatego z uwagi na potrzebe wiasciwego
ksztattowania motoryki jamy ustnej (zucie, gryzienie pokarmu) nalezy zadba¢ o odpowiednio
urozmaicong konsystencje produktéw/potraw. Wazne jest takze utrzymywanie wiasciwej
higieny jamy ustnej dziecka.

Przestrzeganie odpowiedniej organizacji positkdw ksztattuje wtasciwe zachowania
zywieniowe dzieci. Sniadanie jest pierwszym positkiem, ktéry dziecko powinno otrzymywacé o
odpowiedniej porze. Positki, ktére ma otrzymywaé dziecko nalezy réwnomiernie roztozy¢ w
ciggu dnia, zwracajagc uwage na pozytywng interakcje pomiedzy dzieckiem, a
rodzicem/opiekunem podczas karmienia. Wtasciwa organizacja positkéw podawanych dziecku
w ciggu dnia sprzyja odpowiedniej podazy energii, a takze czesciowo zapobiega btedom
zywieniowym. Dzieciom nalezy podawaé w ciggu dnia 4-5 positkéw — 3 podstawowe i 1-2
uzupetniajgce. Dzieci w 2. roku zycia niekiedy wymagajg wiekszej liczby mniejszych
objetosciowo positkow.

Urozmaicony dobor zywnosci/produktdw w zywieniu dzieci jest istotny w bilansowaniu
diety dziecka w odniesieniu do jego potrzeb energetycznych i zapotrzebowania na sktadniki
pokarmowe. Zgodnie z zaleceniami WHO, nalezy wykorzystywaé zywnos$¢ o wysokiej jakoSci
zywieniowej i higienicznej (mikrobiologicznej). Podstawg prawidtowego zywienia matych
dzieci jest wykorzystywanie zywnosci ze wszystkich grup — produkty zbozowe, mleko i jego
przetwory, w tym mleczne napoje fermentowane, mieso, ryby, jaja, warzywa swieze, takze
kiszone, owoce sSwieze, ttuszcze - oleje roslinne, oliwa, masto. Dla dzieci najbardziej

odpowiednim napojem/ptynem jest dobrej jakosci woda. Takie kryterium spetniajg naturalne
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wody mineralne i wody Zrédlane — nisko- i $redniozmineralizowane, niskosodowe i
niskosiarczanowe. Naturalne wody mineralne stuzg do picia, a nie do gotowania — zatem nie
powinny by¢ wykorzystywane do przygotowywania positkdw/potraw, podczas gdy wody
zrédlane mogg byc¢ stosowane w tym celu. W 2022 roku eksperci z Polskiej Akademii Nauk
opracowali stanowisko w sprawie zywienia dzieci 1-3 lat, w ktorym przedstawiono m.in.
modelowa racje pokarmowg, utatwiajgcg w praktyce planowanie spozycia — ponizsza tabela.

Tabela 4. Modelowa racja pokarmowa dla dzieci w wieku 13-36 miesiecy

% llo$¢ produktéw w catodziennej diecie (na
Lp. Grupy produktéw e 1000 kcal)
E [Stanowisko PAN 2022]
1. Produkty zbozowe: g 75
E % pieczywo (mieszane/petnoziarniste) g 40 [20/20]
—= -§ kS maka, makarony g 20
& 34‘; kasze, ryz, ptatki Sniadaniowe g 15
1A. Ziemniaki g 80
N - O Warzywa i owoce: g 400
= g g % 2. warzywa g 200
owoce g 200
Mileko i produkty mleczne
h ) g 550
(w przeliczeniu na mleko):
g 3. mleko i mleczne napoje fermentowane g 400
S sery twarogowe g 15
. 2 sery podpuszczkowe g 5
= _é‘ Mieso, drob, straczkowe, ryby, jaja: g 70
3 mieso, dréb g 30
§ 4, nasiona roslin straczkowych (np. fasola, soczewica) g 5
ryby g 10
jaja g 25 g (% szt.)
° Ttuszcze: g 15
= g g 5 zwierzece: masto i $émietana g 5
- 3= roslinne: oleje, orzechy g 10
- 6. Cukier i stodycze g Nie wiecej niz 10

Stosowanie diet eliminujgcych dany produkt/grupe produktéow, wymaga
specjalistycznego poradnictwa. Rodzice/opiekunowie dziecka powinni by¢ informowani o
konsekwencjach zdrowotnych diet niekonwencjonalnych coraz czesciej stosowanych u dzieci.

W zywieniu matych dzieci nalezy zwréci¢ uwage na produkty niewskazane do czestego
spozycia, ze wzgledu na ryzyko wczesnego ksztattowania nieprawidtowych nawykow
zywieniowych i/lub ich niepozgdane konsekwencje zdrowotne. Do takich produktéw zaliczajg
sie m.in. sol, cukier i stodycze, przetwory miesne niskiej jakosSci, stodzone napoje gazowane,
herbatki ziotowe, grzyby.

Zaleca sie, aby profil sktadnikéw odzywczych w dietach dzieci byt zgodny z aktualnymi

normami zywienia (tabela 1).
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Wartos¢ energetyczna i odzywcza diet dzieci powinna pokrywac ich zapotrzebowanie
zywieniowe okreslone w normach. Jednoczes$nie diete dziecka nalezy dostosowaé do jego
indywidualnych potrzeb i apetytu. Dlatego w niektérych krajach zalecenia dziennego spozycia
produktdw opracowywane sg w odniesieniu do rézinych pozioméw zapotrzebowania
energetycznego.

Dla dzieci w wieku od 1 do 3 lat przyjmuje sie zakres od 700 do 1000 kcal/dzien.
Wedtug przyjetych w raporcie norm zywienia (z 2020 roku) ustalono, ze:

e zapotrzebowanie na energie nalezy indywidualizowa¢ w odniesieniu do masy ciata
dziecka; u dzieci w wieku 13-36 miesiecy dobowe zapotrzebowanie na energie w
przeliczeniu na 1 kg masy ciata wynosi ok. 83 kcal; w badaniu przyjeto 1000 kcal/dzien
(poziom grupowy);

e zaleca sie, by minimalna ilo$¢ biatka nie byta nizsza niz 1 g/kg masy ciata dziecka i nie
wyzsza niz 15% energii z biatka w catodziennej zalecanej puli energetycznej (1000 kcal);
norma zywienia dla biatka na poziomie zalecanego spozycia (RDA) wynosi 14 g/dzien,
(EAR) — 12 g/dzien — poziom grupowy;

e tftuszcze powinny dostarczaé 35-40% catkowitej ilosci energii (poziom referencyjnego
spozycia Rl), tak aby zabezpiecza¢ wydatek energetyczny dziecka na jego wzrastanie i
rozwdj; bardzo wazina jest podaz odpowiedniej jakosci ttuszczu, w tym Zzrddet
nienasyconych kwaséw ttuszczowych (oleje roslinne), a zwtaszcza dtugotancuchowych
wielonienasyconych kwasow ttuszczowych (ryby); normy zywienia dla najwazniejszych
dtugotancuchowych wielonienasyconych kwasow ttuszczowych z rodziny n-3 ustalono
na poziomie: dla kwasu dokozaheksaenowego (DHA) — 100 mg/dobe (dla dzieci w
wieku 7.-24. miesigce zycia), a dla kwasow eikozapentaenowego (EPA) i DHA tacznie —
250 mg/dobe (dla dzieci w wieku 2 lat i powyzej). Biorgc pod uwage zawarto$¢ wielu
waznych skfadnikdw odzywczych w ttuszczach spozywczych (np. LCPUFA, witamin
rozpuszczalnych w ttuszczach, cholesterolu, ktéry jest potrzebny do syntezy bton
komérkowych, kwaséw zdtciowych, hormondéw sterydowych czy witaminy D),
zbilansowana dieta u matych dzieci powinna zawieraé rézne rodzaje ttuszczéw: ttuszcz
mleczny/masto, oleje roslinne, ttuszcz zawarty w ttustych rybach. U matych dzieci nie
zaleca sie ograniczania spozycia ttuszczu ponizej norm. U dzieci do 3. roku zycia nie
zaleca sie ograniczania iloSci cholesterolu w diecie, ktérego Zzrédtem sg masto, jaja,

czerwone mieso i przetwory mleczne.
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udziat energii z weglowodanow w ogodlnej puli energetycznej powinien wynosi¢ 45-
65%; nalezy ogranicza¢ tzw. cukry dodane/wolne (czyli stosowane w produkcji
zywnosci i przygotowywaniu potraw) do ilosci <10% energii ogdétem; zaleca sie
podawanie produktow, ktore sg zrédtem weglowodanéw ztozonych, takich jak
petnoziarniste pieczywo, kasze, makaron i produkty z maki z petnego przemiatu; takie
produkty dostarczajg odpowiednie] ilosci btonnika, ktéry reguluje prace przewodu
pokarmowego; wystarczajgce spozycie (Al) btonnika dla dzieci w wieku 1-3 lat wynosi
10 g/dobe;

norma zywienia dla dziecka w wieku 13.-36. miesiecy zycia wynosi dla wapnia 700 mg,
witaminy D— 15 pg (600 j.m.), zelaza — 7 mg, a jodu — 90 ug; niedobory tych sktadnikéw
sg najczesciej stwierdzane w dietach dzieci w wieku poniemowlecym;

u dzieci w wieku 1-3 lat wystarczajgce spozycie wody okreslono na poziomie 1250
ml/dobe (wody pochodzacej z napojow i produktéw spozywczych). Gtdwnym zrédtem
wody dla organizmu dziecka powinno byé mleko i woda dobrej jakosci. Dzieciom nie
nalezy podawac do picia stodzonych i gazowanych napojow, a soki owocowe nie
powinny by¢ podawane w ilosci wiekszej niz 120 ml/dzien; soki nie mogg zastepowacé

spozycia owocow i warzyw.
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3. Zasady postepowania zywieniowego u dzieci w wieku przedszkolnym

Postepowanie wedtug modelu bezpiecznego zywienia dzieci, w ktérym podstawe
stanowi odpowiednia organizacja positkdw i urozmaicony dobdr zywnosci powigzany z
profilem sktadnikdw odzywczych w diecie, ma korzystny wptyw na wzrost, rozwdj i stan
zdrowia.

Odpowiednia organizacja positkdbw spozywanych w domu/przedszkolu/szkole
ksztattuje wtasciwe zachowania i nawyki zywieniowe dzieci, dlatego nalezy uwzglednia¢ w
ciggu dnia 4-5 positkdbw, w tym 3 positki podstawowe ($niadanie, obiad, kolacje). Inne
rozwigzania dotyczace organizacji zywienia dziecka w wieku przedszkolnym powinny by¢
dostosowane do indywidualnych potrzeb dziecka. Rozwigzania dotyczace organizacji zywienia
dziecka w wieku przedszkolnym zalezg tez od formy opieki. Ponad 90% dzieci w wieku 3-6 lat
w Polsce korzysta z opieki przedszkolnej. W zaleznosci od czasu przebywania dziecka w
przedszkolu otrzymuje ono od 1 do 3 positkdw poza domem. Zazwyczaj jest to sniadanie i/lub
obiad, podwieczorek, a w domu — positek kolacyjny lub obiadokolacja.

Dobér zywnosci, w tym ptyndw, jest istotny w bilansowaniu diety dziecka w
odniesieniu do jego potrzeb energetycznych i zapotrzebowania na sktadniki odzywcze. W
tabeli 5 przedstawiono modelowe racje pokarmowe, czyli ilosci produktéw z réznych grup
wyrazone w gramach zalecane do spozycia w ciggu dnia.

Tabela 5. Modelowa racja pokarmowa dla dzieci w wieku 37-72 miesiecy

:%: llo$¢ produktédw w catodziennej
Lp. Grupy produktéow e diecie (na 1400 kcal)
kS [Stanowisko PAN 2023]
° 1. Produkty zbozowe: g -
E g pieczywo (mieszane/petnoziarniste) g 120
= -§ _g maka, makarony g 30
& % kasze, ryz, ptatki Sniadaniowe g 30
1A. Ziemniaki g 100
— Warzywa i owoce: g -
S warzywa
T B
2 owoce g 200
Mieko i produkty mleczne )
(w przeliczeniu na mleko): g
g 3. mleko i mleczne napoje fermentowane g 400/100
__S sery twarogowe g 30
1]
. B sery podpuszczkowe g 10
- _é‘ Mieso, dréb, straczkowe, ryby, jaja: g -
E mieso, dréb g 50
<)
& 4. nasiona roslin straczkowych (np. fasola, soczewica) g 5
ryby g 20
jaja g 25 g (% szt.)
- F~75 Ttuszcze: g -
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% llo$¢ produktow w catodziennej
Lp. Grupy produktéw e diecie (na 1400 kcal)
T [Stanowisko PAN 2023]
zwierzece: masto i Smietana g 10
roslinne: oleje, orzechy g 10
6. Cukier i stodycze g Nie wiecej niz 10

Profil sktadnikéw odzywczych, czyli podaz makrosktadnikéw — biatka, ttuszczu,
weglowodandéw, a takze witamin i sktadnikéw mineralnych, powinien by¢ zgodny z normami
zywienia (tabela 1). W ogdlnej puli energetycznej diety 10-20% energii powinno pochodzi¢ z
biatka, 20-35% energii — z ttuszczéw ogdétem (w tym <10% energii ogdétem z nasyconych
kwasoéw ttuszczowych i <1% energii ogétem z izomerdw trans wielonienasyconych kwaséw
ttuszczowych, a pozostata ilos¢ — z innych nienasyconych kwaséw ttuszczowych), 45-65%
catodziennej podazy energii powinno pochodzié z weglowodandw ogétem, gtdwnie ztozonych,
z ograniczeniem spozycia cukréw wolnych (do <10% energii, ze wskazaniem do dalszego
obnizania ich spozycia ponizej 5% energii).

W zywieniu dzieci w wieku przedszkolnym nalezy zwréci¢ uwage na potencjalne ryzyko
niedoboru wapnia, zelaza i witaminy D oraz odpowiednie spozycie wielonienasyconych
kwasoéw ttuszczowych (PUFA). Podaz witaminy D powinna by¢ zgodna z rekomendacjami
medycznymi.

Zywienie dzieci w przedszkolach powinno byé zgodne z wytycznymi, w tym
uwzgledniajgcymi zagrozenia wynikajgce ze stosowania niezbilansowanych diet. W
opracowanych wytycznych dotyczgcych zywienia w przedszkolach/szkotach/ogniskach zwraca
sie uwage na:

e urozmaicenia diety, aby zapewnic duzg réznorodnos$¢ zywnosci spozywanej przez

dzieci,

e zwiekszenia spozycia warzyw i owocdéw, m.in. poprzez samodzielny wybér rodzaju

i wielkosci porcji warzyw i owocdéw z udostepnionego bufetu warzywno-
owocowego,

e doboru produktéow, w tym sezonowych i lokalnych, do komponowania positkéw,

e dostepnosci dan wegetariainskich i diet specjalistycznych w przypadku

koniecznosci ich stosowania,

e niemarnowania zywnosci, m.in. poprzez mozliwos¢ wyboru wielkosci porcji lub

zabierania przez dzieci niezjedzonych potraw we wiasnym pudetku.
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Zgodnie z wytycznymi towarzystw naukowych podczas komponowania positkdw
nalezy zwracac szczegdlng uwage na odpowiedni dobér zywnosci w dietach dzieci. Zaleca sie,
by podstawe diety stanowity warzywa i owoce ($wieze, mrozone), produkty zbozowe i
produkty biatkowe.

Zbilansowana dieta przygotowana z zywnosci wysokiej jakosci musi charakteryzowac
sie odpowiednig wartoscig energetyczng. Wartosé energetyczna diety dla dzieci w wieku 4-6
lat o umiarkowanej aktywnosci fizycznej wynosi 1400 kcal (5,8 MJ/dobe).

Typowe zywienie przedszkolne, obejmuje 1-2 positki podstawowe i 1-2 positki
uzupetniajgce, tak zaplanowane by dostarczyly okoto 75% catodziennej podazy energii i
adekwatng do niej ilo$¢ sktadnikéw odzywczych. Sniadanie powinno wnosi¢ ok. 25%
catodziennej podazy energii, Il Sniadanie — ok. 10%, obiad ok. 30%, podwieczorek ok. 10%, przy
podazy sktadnikéw odzywczych dostosowanej do podazy energii w positku.

Odpowiednie zywienie zabezpiecza wszystkie potrzeby zywieniowe dziecka -
energetyczne i na sktadniki odzywcze, z wyjatkiem witaminy D, ktérg w naszej szerokosci
geograficznej nalezy podawad jako suplement diety/lek zgodnie z rekomendacjami
medycznymi. Monitorowanie sposobu zywienia w odniesieniu do stanu odzywienia, ktory jest
wynikiem podazy, trawienia, wchtaniania i przyswajania sktadnikéw odzywczych, pozwala w
przypadku wykrycia potencjalnych zaburzen proceséw wzrastania i dojrzewania na wczesng
interwencje.

Monitorowanie stanu odzywienia dziecka, poprzez regularne pomiary wysokosci i
masy ciata, stanowi podstawe do oceny trajektorii jego rozwoju, a takze do wczesnej
profilaktyki ryzyka zaréwno niedoboru, jak i nadmiaru masy ciata oraz ryzyka wystgpienia
innych niezakaznych choréb przewlektych, w tym zwigzanych z otytoscia.

Uaktywnienie fizyczne dzieci i dbatos¢ o zdrowie (np. wtasciwa higiena, w tym jamy
ustnej, higiena snu) sg wainymi elementami profilaktyki prozdrowotnej. Edukacja
prozdrowotna, w tym edukacja zywieniowa dzieci w wieku przedszkolnym, powinna by¢é

prowadzona systematycznie i traktowana jako dtugofalowa inwestycja w zdrowie.
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lll.  Kompleksowa ocena sposobu zywienia dzieci w wieku od 1 roku
zycia do 6 lat (5-72 miesigc zycia) — badanie przekrojowe,
ogolnopolskie o akronimie PITNUTS 2024

1. Cel badania

Hipoteza badawcza:

e dzieci w wieku od 5. miesigca zycia do 6. roku zycia nie sg zywione zgodnie z zasadami
prawidtowego zywienia, a ich stan odzywienia oceniony na podstawie pomiaréw
antropometrycznych odbiega od norm (siatki centylowe WHO dla dzieci 0-5 lat, 5-19
lat, polskie siatki centylowe OLA-OLAF dzieci 23. roku zycia)

Cel gtdwny badania:

e ocena wartosci odzywczej diety dzieci w wieku od 5. miesigca zycia do 6. roku zycia ze
wzgledu na podstawowe makrosktadniki pokarmowe: biatko (B), ttuszcz (T),
weglowodany (W).

Cele szczegdtowe:

— ocena wartosci odzywczej diety ze wzgledu na skfadniki pokarmowe: biatko zwierzece,
biatko roslinne, weglowodany przyswajalne, btonnik pokarmowy, laktoza, sacharoza,
skrobia, wielonienasycone kwasy ttuszczowe, jednonienasycone kwasy ttuszczowe,
nasycone kwasy ttuszczowe, witaminy, sktadniki mineralne;

— ocena populacyjnego ryzyka wystepowania niedoboréw w oparciu o ocene spozycia
sktadnikdbw odzywczych [metoda punktu odciecia EAR/AI] ze szczegdlnym
uwzglednieniem witaminy D, LCPUFA i biatka;

— ocena stanu odzywienia na podstawie z-score masa ciata do dtugosci/wysokosci ciata -
dzieci 5-59 miesigce zycia/standard WHO oraz z-score BMI, czyli wskaznika masy ciata
odniesionego do wieku i ptci (dzieci w wieku 1-6 lat).

Pierwszorzedowe punkty koricowe:

e warto$¢ odzywcza diety ze wzgledu na makroskfadniki: biatko, ttuszcz, weglowodany

(B, T, W).
Drugorzedowe punkty koricowe:
e wartos$¢ odzywcza diety ze wzgledu na sktadniki pokarmowe: biatko zwierzece, biatko

roslinne, weglowodany przyswajalne, btonnik pokarmowy, laktoza, sacharoza, skrobia,
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wielonienasycone kwasy ttuszczowe, jednonienasycone kwasy ttuszczowe, nasycone
kwasy ttuszczowe, witaminy, skfadniki mineralne;

populacyjne ryzyko wystepowania niedoboréw w oparciu o spozycie sktadnikow
odzywczych [metoda punktu odciecia EAR/AI] ze szczegdlnym uwzglednieniem
witaminy D, LCPUFA i biatka;

masa ciata, dtugos¢/wysokosé ciata, wskaznik masa ciata-do-dtugosci/wysokosci ciata,

z-score masa-do-dtugosci/wysokosci ciata, z-score BMI.

Wyjasniajgce punkty koricowe:

2.1,

tryb/organizacja zywienia (liczba positkdw, pojadanie);

czestotliwos¢ spozycia zywnosci na podstawie danych z kwestionariusza FFQ (FFQ
dostosowany do grup wiekowych: 5-12 mz.; 13-36 mz.; 37-72 mz.);

wzory zywienia zidentyfikowane dwiema metodami: predefiniowane (wskazniki
jakosci diety) i oparte na danych (analiza czynnikowa metodg gtéwnych sktadowych);
stosowanie diet alternatywnych, eliminacyjnych, redukcyjnych przez matke/opiekunke
i ojca/opiekuna;

stosowanie suplementow diety u dzieci;

BMI matki/opiekunki i BMI ojca/opiekuna (wg deklarowanych masy i wysokosci ciata);
poziom (ogdlnej) wiedzy zywieniowej rodzicéw;

cechy spoteczno-demograficzne dzieci/rodziny.

Metodologia

Schemat badania

Badanie stanu odzywienia i sposobu zywienia przeprowadzono zgodnie z zasadami

obowigzujgcymi w naukach medycznych i zywieniowych. Na rysunku 2 przedstawiono

schemat przeprowadzonego badania w 2024 roku. Opis metodologii i analizy statystycznej

dotyczy catego badania, w raporcie przedstawiono gtéwne wyniki badania.
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Rysunek 2. Schemat przeprowadzonego badania
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2.2.  Dobdr préby

Wyboru préby losowej dokonano z réznych srodowisk spoteczno-ekonomicznych.
Losowanie préby zostato przeprowadzone na podstawie numeru PESEL. Badane dzieci
pochodzity z obszaru catej Polski z zachowaniem reprezentatywnosci terytorialne;j.
Respondentami w badaniu byli rodzice lub opiekunowie prawni wylosowanych dzieci. Dobér
préby i rekrutacje rodzicow/opiekundéw dzieci prowadzita zewnetrzna firma badawcza (dane
firmy: Minds&Roses, Warszawa/udziat w projekcie okreslony w odrebnej umowie z Fundacjg
Nuricia). Do badania wtgczono wszystkie wylosowane dzieci, ktérych rodzice wyrazili zgode na
udziat w badaniu (formularz $wiadomej zgody). Podziat na grupy wiekowe opierat sie na
kluczowych etapach rozwoju dziecka tj. do 1. roku zycia, po 1. roku zycia, po 3. roku zycia, a
do 6. roku zycia. Liczebnos¢ préb okreslono w dwojaki sposéb zapewniajgcy mozliwosé
uogdlniania wynikdéw badan na populacje dzieci w wieku 5-12 miesiecy zycia, 13-36 miesiecy
zycia i 37-72 miesiecy zycia z 95% przedziatem ufnosci, a maksymalny zaktadany btad (réznica
miedzy parametrami populacji a statystyka préby) nie przekroczyta 6%. Préba dobrana zostata
w sposOb zapewniajacy zaréwno reprezentatywnosc dla catej populacji (niemowleta i dzieci z
catego kraju w okreslonym wieku, narodowosci polskiej, urodzone o czasie i niewykluczone ze
wzgledéw opisanych w protokole), jak i efektywnos¢ czasowg, ktéra zapewnita jej
wigzkowanie. Losowanie przeprowadzono w warstwach uwzgledniajgcych wiek dziecka i typ
gminy, a w obrebie warstwy losowanie konkretnej wigzki (gminy) przeprowadzono z
prawdopodobienstwem proporcjonalnym do liczby dzieci w wieku do 6 roku zycia w danej
gminie (na podstawie danych GUS — spis powszechny 2021). W efekcie réwniez liczba wigzek
przypadajaca na wojewdédztwo w obrebie warstwy byta w przyblizeniu proporcjonalna do
liczby dzieci w wojewddztwie i typie gminy. Proba liczyta 300 niemowlat w wieku 5-12
miesiecy, 400 dzieci w wieku 13-36 miesiecy oraz 300 dzieci w wieku 37-72 miesigce.
Niemowleta do ukonczenia pierwszego roku zycia dodatkowo podzielono na warstwy (5-6, 7-
9i10-12 miesiecy po 100 niemowlat), dzieci w wieku 13-36 miesiecy — na warstwy roczne: 13-
34 i 25-36 miesiecy (po 200 dzieci), a dzieci w wieku powyzej 36 miesiecy — na warstwy roczne
po 100 dzieci. Ten schemat pomija nie w petni réwnomierny rozktad urodzen w
poszczegdlnych miesigcach i latach, jego uwzglednienie bytoby jednak niezmiernie trudne,
gdyz tak szczegétowe dane populacyjne, nawet gdyby byty mozliwe do uzyskania w czasie

rzeczywistym, bardzo szybko tracg aktualnosé. Przyjete uproszczenie miato minimalny wptyw
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na jakos¢ proby, pozwolito natomiast zachowa¢ minimalng liczebnos¢ 100 wywiadow dla
najwezszych przedziatéw, ktére byly przedmiotem analiz. Dzieci dobrane zostaty przy
zatozeniu, ze w badaniu miaty ukoriczone odpowiednio 4, 6, 9, 12, 24, 36, 48 i 60 miesiecy.
Konieczno$¢ zamkniecia realizacji badania w krétkim czasie, ze wzgledu na dezaktualizacje
préby (wiek dzieci musiat miesci¢ sie w zatozonych przedziatach) naktadat konicznosé
losowania préby odpowiednio powigzkowanej i zapewniajgcej odpowiednig prébe rezerwowa
na wypadek braku zgody na uczestnictwo w badaniu bgdz niedostepnos¢ dziecka/opiekuna w

terminie badania. Jako pierwotng jednostke losowania przyjeto gmine. Efektem wigzkowania

(skupienia kilku wywiadow w jednej gminie) byto zwiekszenie efektywnosci kosztowe;j i
czasowej projektu przez ograniczenie dtugosci przejazdéw w stosunku do sytuacji, gdyby
miejsca wywiadéw dla kazdej kohorty wiekowej byly losowane niezaleznie. Ze wzgleddéw
operacyjnych wylosowano dwie réwnolegte préby reprezentatywne pierwotnych jednostek
losowania (gmin) po 100 jednostek (préoba A i préoba B). w gminach wylosowanych do pierwszej
grupy (préba A) zrealizowano po jednym wywiadzie z rodzicami/opiekunami dzieci z kohort
wiekowych 1a, 1c, 2a, 2b, 3b (oznaczenia podgrup jak w tabeli ponizej). W gminach z drugiej
grupy (préba B) — po jednym wywiadzie z rodzicami/opiekunami dzieci z podgrup: 1b, 2a, 2b,
3a, 3c. pozwolito to na uzyskanie takiej liczby wywiadéw w poszczegdlnych kohortach

wiekowych, jak przedstawiona w ponizszej tabeli 6.
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Tabela 6. Rozktad wieku préby badanych dzieci

Podziat wieku w miesigcach . L
Lp. Grupy/podgrupy (ukoriczonych 3 Liczebnosé
1. Niemowleta 4-11 300
la. Niemowleta 5-6 m-cy 4-5 100
1b. Niemowleta 7-9 m-cy 6-8 100
lc. Niemowleta 10-12 m-cy 9-11 100
2. Dzieci 13-36 miesiecy 12-35 400
2a. Dzieci 13-24 m-cy 12-23 200
2b. Dzieci 25-36 m-cy 24-35 200
3. Dzieci 37-72 miesiecy 36-71 300
3a. Dzieci 37-48 m-cy 36-47 100
3b. Dzieci 49-60 m-cy 48-59 100
3c. Dzieci 61-72 m-cy 60-71 100

W celu wylosowania pierwotnych jednostek losowania z badanej populacji (zbioru
gmin) utworzono cztery warstwy uwzgledniajgce podziat na typ gminy: wiejska, miejsko-
wiejska, miejska do 100 tys. mieszkaricoéw i miejska powyzej 100 tys. mieszkanncow. Liczba
wigzek (gmin) losowanych z kazdej warstwy byta proporcjonalna do liczby dzieci w wieku do 6
lat w tej warstwie. Nastepnie w obrebie kazdej warstwy przeprowadzono losowanie
konkretnych gmin, rowniez z prawdopodobiefdstwem proporcjonalnym do liczby dzieci w
danej gminie. Liczba dzieci w wieku do 6 lat w poszczegdlnych gminach zostata okreslona na
podstawie danych GUS. W przypadku gdy wylosowana gmina byta na tyle mata, ze nie byto w
niej wystarczajgcej liczby dzieci w okresSlonym wieku, do wigzki dotaczono najblizszg
terytorialnie gmine nalezgcg do tej samej warstwy. Nastepnie w kazdej z wylosowanych gmin
na podstawie danych PESEL wylosowano po jednym dziecku w kazdej z kohort
przyporzagdkowanych do grup A i B wedtug schematu opisanego wyzej, przy czym
uwzgledniono wytacznie wiek dziecka, a nie jego pteé. Wylosowane dzieci stanowity prébe
zasadniczg, a nastepnie w analogiczny sposéb dolosowywane byty préby rezerwowe (kolejne
9 dzieci w danej kohorcie wiekowej). Respondentami w badaniu byli rodzice wylosowanych
dzieci (matka lub ojciec) sprawujacy nad nimi opieke i majgcy wptyw na ich zywienie. W
przypadku sprawowania bezposredniej opieki i zywienia dzieci przez innych opiekunodw,
sprawujgcych faktyczng bezposrednig opieke nad dzieckiem i majgcych wptyw na zywienie
dziecka, dopuszczono réwniez wywiad z takim opiekunem. Niemozliwo$é zrealizowania
wywiadu z rodzicem/opiekunem dziecka z préby podstawowej i zastgpienie go dzieckiem z
proby rezerwowej nie miato wptywu na liczbe ostatecznie zrealizowanych wywiadéw w
obrebie kazdej warstwy dla kazdej kohorty wiekowej. Ostateczna struktura terytorialna
zrealizowane] préby dla kazdej kohorty byta taka sama. Dzieki temu uzyskano petng

reprezentatywnos¢ terytorialng préby nie tylko dla catego badania, ale réwniez dla kazdej
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kohorty wiekowej z osobna. W tabeli 7 przedstawiono strukture terytorialng wylosowanej

proby.
Tabela 7. Struktura terytorialna wylosowanej préby (n=1000)
Gmina Gmina Gmina miejska Gmina miejska
Ogdtem . miejsko- do 100 tys. pow. 100 tys.
N wiejska o R . . .
Wojewddztwo (n=1000) (n=310) wiejska mieszkancow mieszkancow
(n=235) (n=195) (n=260)

n % % % % %
Dolnoslaskie 80 8,0 6,5 8,5 10,3 7,7
Kujawsko-Pomorskie 50 5,0 6,5 4,3 5,1 3,8
Lubelskie 50 5,0 6,5 43 5,1 3,8
Lubuskie 30 3,0 3,2 43 0,0 3,8
todzkie 50 5,0 6,5 4,3 5,1 3,8
Matopolskie 100 10,0 12,9 12,8 5,1 7,7
Mazowieckie 160 16,0 14,5 10,6 15,4 23,1
Opolskie 20 2,0 3,2 4,3 0,0 0,0
Podkarpackie 50 5,0 6,5 4,3 5,1 3,8
Podlaskie 40 4,0 3,2 4,3 5,1 3,8
Pomorskie 70 7,0 4,8 4,3 12,8 7,7
Slaski 110 11,0 6,5 4,3 15,4 19,2
Swietokrzyskie 20 2,0 3,2 4,3 0,0 0,0
Warminsko-Mazurskie 40 4,0 3,2 4,3 5,1 3,8
Wielkopolskie 90 9,0 9,7 17,0 5,1 3,8
Zachodniopomorskie 40 4,0 3,2 43 5,1 3,8

Ze wzgledu na pierwszorzedowy punkt koricowy wykorzystano dane o spozyciu B, T, W
pochodzgce z PITNUTS 2016 (Srednie i SD) dla dzieci 5-6 miesiecy, poniewaz ta grupa wiekowa
charakteryzowata sie najwiekszg zmiennoscia spozycia makrosktadnikéw. Przyjeto
dopuszczalny btad oszacowania wartosci Sredniej wynoszacy 15%; zastosowano wzory dla
danych ilosciowych (Srednie i SD) przy projektowaniu badan opisowych. Wyniki tych obliczen
wskazaty minimalne N préby obliczone do spozycia B: 97; T: 91, W: 94 osoby. W zwigzku z
czym zatozona liczebno$¢ 100 dzieci w wieku 5-6 miesiecy byta wystarczajaca przy
dopuszczalnym 15% btedzie oszacowania wartosci sredniej w tej grupie. Na tej podstawie a
priori zastosowano podobne liczebnosci w pozostatych grupach wiekowych, tj. po 100 lub 200
o0sob. Na podstawie danych o spozyciu uzyskanych w PITNUTS 2016 i liczebnosci a priori (po
100 lub 200 oséb) stwierdzono, ze taka liczebnos¢ w grupach wiekowych 7-9 miesiecy zycia,
10-12 miesiecy zycia i 5-12 miesiecy zycia pozwoli na oszacowanie $redniego spozycia B, T, W
z dopuszczalnym btedem w zakresie 5-10%. Po fakcie z danych o spozyciu uzyskanych w
PITNUTS 2024 (aby okresli¢ site wnioskowania w badaniu zasadniczym) dla zrealizowania
liczebnosci obliczono moc testu dla spozycia:

o B, T, Ww grupach wiekowych 13-36 miesiecy zycia, 37-72 miesiecy zycia;
o pozostatych sktadnikow odzywczych we wszystkich grupach wiekowych;

o odsetka 0séb z ryzykiem niedoboréw.
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Liczebnos¢ dzieci w wieku 5-72 miesiecy zycia w poszczegodlnych przedziatach wieku wynosita:

e 5-12 miesiecy [1 rok zycia] (N=300, w tym: 5-6 mz.=100, 7-9 mz.=100, 10-12 mz.=100);
e 13-36 miesiecy [2, 3 rok zycia] (N=400, w tym: 13-24 mz.=200, 25-36 mz.=200);
e 37-72 miesiecy [4, 5, 6 rok zycia] (N=300, w tym: 37-48 mz.=100, 49-60 mz.=100, 61-72

mz.=100).

Kryteria wtaczenia:

e dzieci w wieku 5 miesiecy zycia — 6 rok zycia urodzone o czasie;

e narodowosé polska.

Kryteria wytgczenia:

2.3.

e wystepowanie przewlektych choréb wptywajacych na stan odzywienia:

o choroby metaboliczne — np. cukrzyca, fenyloketonuria, mukowiscydoza;

o choroby uktadu pokarmowego — np. celiakia, choroba Lesniowskiego-Crohna;

o choroby nerek, watroby lub inne zaburzenia wptywajace na przyswajalnos$¢
sktadnikéw odzywczych;

stosowanie diet eliminacyjnych z powodéw medycznych (np. alergia na pokarm);

zaburzenia rozwojowe, ktére mogg wptywaé na sposéb zywienia (np. choroby

genetyczne uwarunkowane);

ostra choroba infekcyjna lub inna choroba wymagajgca leczenia szpitalnego w okresie

3 miesiecy przed rozpoczeciem badania;

stan po dtugotrwatym pobycie w szpitalu (>10 dni);

zabiegi chirurgiczne przeprowadzone w ciggu ostatnich 3 miesigcach, ktére mogtyby

wptynac¢ na stan odzywienia.

Narzedzia i metody badawcze
kwestionariusz ankietowy, z wtgczonym kwestionariuszem czestotliwosci spozycia

zywnosci (FFQ —food frequency questionnaire), stuzgcy do jakosciowej oceny sposobu
zywienia dzieci w wieku 5-12 miesiecy zycia, 13-36 miesiecy zycia oraz 37-72 miesiecy
zycia, w tym identyfikacji wzoréw zywienia na podstawie danych uzyskanych metoda
czestotliwosci spozycia zywnosci z wykorzystaniem zmodyfikowanego FFQ na bazie
uzytego w badaniu PITNUTS 2016 — wspomaganego komputerowo (CAPI — computer
asisted personal interview);

dzienniczek zywieniowy 3-dniowego zapisu diet dzieci do oceny sposobu zywienia
dzieci w wieku 5-12 miesiecy zycia, 13-36 miesiecy zycia oraz 37-72 miesiecy zycia, w
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2.4.

tym oceny wartosci energetycznej i odzywczej diet z 3 kolejnych dni obejmujgcych
jeden dzien weekendu [dzienniczek diety — w formie CAPI (computer/mobile
interviewing) lub online], z wykorzystaniem komputerowego programu zywieniowego
Dieta 6;

pomiary antropometryczne: aktualna masa i dtugosé¢/wysokos¢ ciata -
instrumentarium antropometryczne (przyrzady pomiarowe: waga elektroniczna, mata
antropometryczna, waga ze stadiometrem — zestaw SECO);

kwestionariusz ankietowy do charakterystyki badanej grupy dzieci oraz dotyczacy cech
spoteczno-demograficznych/uwarunkowan rodzinno-srodowiskowych wykorzystany
w PITNUTS 2016 i czesciowo rozbudowany, wspomagany komputerowo (CAPI —

Computer Asisted Personal Interview).

Analizy statystyczne

Analize statystyczng przeprowadzono oddzielnie dla poszczegdlnych grup wiekowych

5-12 miesiecy zycia (w tym 5-6 mz., 7-9 mz. i 10-12 mz.), 13-36 miesiecy zycia (w tym 13-18

mz. 19-24 mz. i 25-36 mz.), 37-72 miesiecy zycia (w tym 37-48 mz., 49-60 mz. i 61-72 mz.) oraz

tacznie 5-72 miesiecy zycia wedfug ponizszej tabeli 8.

Tabela 8. Analizy i metody statystyczne zastosowane w badaniu PITNUTS 2024

Analizy

Metody statystyczne

Charakterystyka grup na podstawie danych
spoteczno-demograficznych

. statystyki opisowe
. analiza rozktadu zmiennych
. frekwencje cech spoteczno-demograficznych

Ocena sposobu zywienia grup dzieci Dane typu jakosciowego dotyczace zwyczajow zywieniowych:

. wskazniki struktury dotyczace np. liczby karmier,, wprowadzania zywnosci
uzupetniajacej w kolejnych miesigcach zycia niemowlat,
dostadzania/dosalania potraw, liczby positkéw w ciggu dnia

Dane typu jakosciowego zebrane metodg czestotliwosci spozycia zywnosci (z
kwestionariuszy FFQ):

. wskazniki struktury dla kategorii czestotliwosci spozycia zywnosci

Dane typu potilosciowego po przeksztatceniu kategorii czestotliwosci spozycia zywnosci
z FFQ w czestotliwo$¢ dzienng (razy/dzien) i aglomeracji grup zywnosci (w celu
ograniczenia liczby zmiennych wejsciowych do PCA):

. statystyki opisowe

. analiza rozktaddw zmiennych, w tym dwdéch predefiniowanych wzoréw
zywienia (indeksow jakosci diety: indeksu prozdrowotnej diety dzieci, child-
pHDS i indeksu niezdrowej diety dzieci, child-nHDS)

. analiza czynnikowa metoda gtéwnych sktadowych (PCA z rotacja varimax) do
identyfikacji wzoréw zywienia (DP) — przewidywane jest zidentyfikowanie po
2-4 DP w kazdej grupie wiekowej dzieci

Dane typu ilosciowego z metody biezgcego notowania diety (wartos¢ energetyczna i
odzywecza diety z 3 dni):

. statystyki opisowe

. analiza rozktadéw zmiennych

. wskazniki struktury dotyczgce populacyjnego ryzyka nieodpowiedniego
spozycia sktadnikdw odzywczych (tj. okreslenie odsetka dzieci):

o < normy Sredniego zapotrzebowania grupy (EAR) lub ponizej
normy wystarczajgcego spozycia (Al), np. dla biatka < EAR
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Analizy

Metody statystyczne

o > rekomendowanego przez WHO spozycia, np. dla sacharozy >
10%E
Punkty odciecia (EAR, Al, sacharoza/cukry dodane > 10%E) zostang okreslone w oparciu
o normy zywienia dla populacji Polski (2020) i rekomendacje WHO 2015
. testy istotnosci réznic do poréwnania dzieci z réznych grup wiekowych:
o poréwnanie wskaznikéw struktury wystepowania populacyjnego
ryzyka nieodpowiedniego spozycia
. testy istotnosci réznic do poréwnania dzieci z tej samej grupy wiekowej o
réznym stopniu dopasowania do kazdego zidentyfikowanego DP (gérny
tercyl vs dolny tercyl, gérny tercyl vs srodkowy tercyl):
o poréwnanie wskaznikéw struktury dotyczgcych zachowan
zywieniowych — pojadanie, regularnosé spozycia
o poréwnanie dziennej czestotliwosci spozycia zywnosci
o poréwnanie wartosci odzywczej diety
o poréwnanie predefiniowanych wzordw zywienia (indekséw
jakosci diety)

Ocena stanu odzywienia grup dzieci

Dane ilosciowe (masa ciata, dtugosé/wysokos¢ ciata, wskaznik masa ciata-do-
dtugosci/wysokosci ciata, z-score masa-do-dtugosci/wysokosci ciata, z-score BMI):

. statystyki opisowe

. analiza rozktadéw zmiennych

Dane jakosciowe:

. wskazniki struktury wystepowania zaburzer stanu odzywienia wg siatek
centylowych WHO dla dzieci 0-5 lat i 5-19 lat, do oceny stanu odzywienia
uzyto: znormalizowane wskazniki: masy do dtugosci/wysokosci ciata (ang.
weight-for-height z-score, WHZ), BMI z-score (ang. BMI-for-age z-score, BAZ),
wzrost do wieku (ang. height-for-age z-score, HAZ), masa do wieku (ang.
weight-for-age z-score, WAZ)

. wskazniki struktury wstepowania zaburzen stanu odzywienia dla dzieci
powyzej 3 lat — kategorie niedowagi, nadwagi i otytosci, prawidtowej masy
ciata zgodnie z definicjami siatek OLA/OLAF na podstawie BMI z-score

Ocena stanu odzywienia rodzicéw/opiekunéw

Dane ilosciowe:
. statystyki opisowe dla BMI
. analiza rozktadéw BMI

Dane jakosciowe:

. wskazniki struktury wystepowania zaburzen stanu odzywienia dorostych na
podstawie BMI wg wytycznych WHO (BMI<18,5; BMI>25 i <30; BMI<30) oraz
prawidtowej masy ciata (BM1218,5 i <25)

Ocena zwigzku pomiedzy sposobem zywienia
a stanem odzywienia dzieci z uwzglednieniem
wptywu zmiennych towarzyszacych
(uwarunkowania rodzinno-srodowiskowe)

. testy istotnosci réznic do poréwnania dzieci o réznym stanie odzywienia
pogrupowanych wg kategorii wymienionych w sekcji ‘Ocena stanu odzywienia
grup dzieci’:

o  poréwnanie wskaznikéw struktury dotyczacych zachowan
zywieniowych

poréwnanie dziennej czestotliwosci spozycia zywnosci

poréwnanie wartosci odzywczej diety

predefiniowanych wzoréw zywienia (indeksow jakosci diety)

poréwnanie wskaznikéw struktury wystepowania populacyjnego ryzyka

nieodpowiedniego spozycia

. testy istotnosci réznic do poréwnania dzieci o réznym stopniu dopasowania do
predefiniowanych wzoréw zywienia i dopasowania do wzoréw zywienia opartych
na danych:

o poréwnanie wskaznikow struktury zaburzen stanu odzywienia wg
siatek centylowych WHO dla dzieci 0-5 i 5-12, (wymienionych w sekcji
‘Ocena stanu odzywienia grup dzieci’)

o  poréwnanie wskaznikéw struktury wystepowania populacyjnego ryzyka
nieodpowiedniego spozycia (<EAR/AI lub >rekomendowanego
spozycia)

O O O O

. analiza regresji logistycznej do modelowania

o populacyjnego ryzyka nieodpowiedniego spozycia (<KEAR/AI lub
>rekomendowanego spozycia) w zaleznosci od cech spoteczno-
demograficznych dzieci/rodziny, BMI rodzicow/opiekundéw, wiedzy
zywieniowej rodzicow/opiekunéw

o  szansy dobrego dostosowania do wzoru zywienia (goérny tercyl) w
zaleznosci od cech spoteczno-demograficznych dzieci/rodziny, BMI
rodzicéw/opiekundéw, wiedzy zywieniowej rodzicéw/opiekunow

o szansy dobrej jakosci diety (gdrny tercyl wskaznika zdrowej diety) w
zaleznosci od cech spoteczno-demograficznych dzieci/rodziny, BMI
rodzicéw/opiekundw, wiedzy zywieniowej rodzicéw/opiekunow
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Analizy

Metody statystyczne

o szansy ztej jakosci diety (gdrny tercyl wskaznika niezdrowej diety) w
zaleznosci od cech spoteczno-demograficznych dzieci/rodziny, BMI
rodzicéw/opiekundw, wiedzy zywieniowej rodzicdw/opiekundow

o ryzyka (z adjustacjg na cechy spoteczno-demograficzne dzieci/rodziny,
BMI rodzicdw/opiekunéw, wiedzy zywieniowej rodzicow/opiekundw)
wystepowania zaburzen stanu odzywienia (wymienionych w sekgcji
‘Ocena stanu odzywienia grup dzieci’) w zaleznosci od dobrego
dostosowania do wzoru zywienia (gorny tercyl)

Poréwnanie sposobu zywienia oraz stanu
odzywienia dzieci w wieku 5-36 miesiecy w
odniesieniu do wynikéw uzyskanych z
ogdlnopolskiego badania PITNUTS 2016
(Firma M&R — w zakresie danych spoteczno-
demograficznych, IMiD — w zakresie danych
zywieniowych z metody zapisu zywnosci i
danych antropometrycznych)

Dane ilosciowe:
. testy istotnosci réznic dla:
o  wartosci energetycznej i odzywczej diety
o  wskaznikéw antropometrycznych (masa ciata, dtugos$¢/wysokos¢
ciata, wskaznik masa ciata-do-dtugosci/wysokosci ciata, z-score
masa-do-dtugosci/wysokosci ciata, z-score BMI)
Dane jakosciowe (frekwencje w kategoriach):
. testy réznic wskaznikéw struktury dla:
o  wystepowania populacyjnego ryzyka nieodpowiedniego spozycia
(<EAR/AI lub >rekomendowanego spozycia)
Poréwnanie wynikéw badania PITNUTS 2016 i PITNUTS 2024 zaprezentowane jako
réznice wzgledne i bezwzgledne (w %) oraz poziom istotnosci réznic (p).

W niniejszym raporcie przedstawiono wyniki wybranych analiz statystycznych sposréd

zaplanowanych w badaniu PITNUTS 2024. Pozostate wyniki zostang zaprezentowane w

formie doniesien na konferencjach krajowych/miedzynarodowych oraz publikacji

naukowych.
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3. Charakterystyka badanych grup dzieci

W tabelach 9-11 przedstawiono dane charakteryzujgce badane grupy dzieci w wieku
5-12 miesiecy zycia, 13-36 miesiecy zycia, 37-72 miesiecy zycia.

W tabeli 9 przedstawiono charakterystyke badanej grupy niemowlat. W grupie dzieci
w wieku 5-12 miesiecy (n=300) dziewczynki stanowity 55,0%, chtopcy 45,0%. Dzieci
mieszkajgce w miastach stanowity 45,7% badanej grupy, na wsi 31,0%. Ich rodzice
legitymowali sie gtdwnie wyksztatceniem srednim (48,0% matek i 48,5% ojcéw) i wyzszym
(40,7% matek i 31,2% ojcédw). Wsrdd rodzicow badanych dzieci odsetek matek z nadwaga byt
zdecydowanie nizszy niz odsetek ojcéw (29,4% vs 54,7%), a takze odsetek matek z otytoscia
byt ponad dwukrotnie nizszy niz odsetek ojcéw (6,1% vs 15,8%). Rodzice badanych dzieci
oceniali sytuacje swojego gospodarstwa domowego najczescie]j jako dobrg (59,3%).

Tabela 9. Charakterystyka badanej grupy dzieci w wieku od 5 do 12 miesigca zycia (n=300) [%]

Zmienne Niemowleta 5-12 mz.
(n=300)
Wiek dzieci (miesigce)
Me (Q1-Q3) 8 (6-11)
Ptec
chtopcy 45,0
dziewczynki 55,0
Deklarowana masa urodzeniowa [g] 3400 (3110-3705)
Poziom aktywnosci fizycznej
mniej aktywny w poréwnaniu z réwiesnikami 5,3
poréwnywalny z réwiesnikami 87,0
bardziej aktywny niz rowiesnicy 7,7
Miejsce zamieszkania
gmina wiejska 31,0
gmina wiejsko-miejska 23,3
gmina miejska (do 100 tys. mieszkarcow) 19,7
gmina miejska (pow. 100 tys. mieszkaricow) 26,0
Sytuacja materialna gospodarstwa domowego
bardzo zta 0,3
zta 1,0
przecietna 30,7
dobra 59,3
bardzo dobra 8,7
Liczba os6b w gospodarstwie domowym
mediana (1-3 kwartyl) 3(3-4)
Liczba oséb niepetnoletnich w gospodarstwie domowym
mediana (1-3 kwartyl) 1(1-2)
Rodzic/opiekun udzielajacy wywiadu w imieniu dziecka
matka/opiekunka prawna 95,7
ojciec/opiekun prawny 4,3
Wiedza zywieniowa rodzica/opiekuna udzielajacego wywiadu (deklarowana)
niedostateczna 0,0
dostateczna 5,7
dobra 67,3
bardzo dobra 27,0
Wyksztatcenie rodzicow [%] Matka Ojciec
podstawowe/gimnazjalne 1,7 1,4
zasadnicze zawodowe 9,7 19,0
srednie 48,0 48,5
wyzsze 40,7 31,2
2 . . . Matka Ojciec
BMI [kg/m?] rodzicow/opiekunéw 23,8 (22,0-26,0) 26,4 (24,7-28.4)
BMI rodzicdw/opiekunow [%)] Matka Ojciec
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Zmienne

Niemowleta 5-12 mz.

(n=300)
niedowaga (BMI<18,5 kg/m?) 1,0 0,0
prawidtowa masa ciata (BMI=18,5 i <25 kg/m?) 63,5 29,5
nadwaga (BMI225 i <30 kg/m? 29,4 54,7
otytos¢ (BMI>30 kg/m? 6,1 15,8

Me — mediana; Q1-Q3 — 1-3 kwartyl

W tabeli 10 przedstawiono charakterystyke badanej grupy dzieci

w  wieku

poniemowlecym. W grupie dzieci w wieku 13-36 miesiecy (n=400) dziewczynki stanowity

53,0%, chtopcy 47,0%. Dzieci mieszkajace w miastach stanowity 45,5% badanej grupy, na wsi

31,0%. Ich rodzice legitymowali sie gtdwnie wyksztatceniem srednim (47,0% matek i 48,2%

ojcédw) i wyzszym (42,0% matek i 31,5% ojcdw). Wsrdd rodzicow badanych dzieci odsetek

matek z nadwagg byt zdecydowanie nizszy niz odsetek ojcéw (24,4% vs 54,3%), podobnie

odsetek matek z otytoscig byt dwukrotnie nizszy niz odsetek ojcéw (6,9% vs 13,0%). Rodzice

badanych dzieci oceniali sytuacje swojego gospodarstwa domowego najczesciej jako dobrag

(70,5%).

Tabela 10. Charakterystyka badanej grupy dzieci w wieku od 13 do 36 miesigca zycia (n=400) [%]

Dzieci 13-36 mz.

Zmienne (n=400)
Wiek dzieci (miesigce)
Me (Q1-Q3) 24,5 (16-30)
Ptec
chtopcy 47,0
dziewczynki 53,0

Deklarowana masa urodzeniowa [g]

3350 (3100-3650)

Poziom aktywnosci fizycznej

mniej aktywny w poréwnaniu z réwiesnikami 2,3
poréwnywalny z rowiesnikami 80,8
bardziej aktywny niz réwiesnicy 17,0
Miejsce zamieszkania
gmina wiejska 31,0
gmina wiejsko-miejska 23,5
gmina miejska (do 100 tys. mieszkaricdw) 19,5
gmina miejska (pow. 100 tys. mieszkarcéw) 26,0
Sytuacja materialna gospodarstwa domowego
bardzo zta 0,0
zta 0,5
przecietna 29,3
dobra 59,3
bardzo dobra 11,0
Liczba os6b w gospodarstwie domowym
mediana (1-3 kwartyl) 3,5 (3-4)
Liczba oso6b niepetnoletnich w gospodarstwie domowym
mediana (1-3 kwartyl) 1(1-2)
Rodzic/opiekun udzielajgcy wywiadu w imieniu dziecka
matka/opiekunka prawna 92,7
ojciec/opiekun prawny 7,3
Wiedza zywieniowa rodzica/opiekuna udzielajacego wywiadu (deklarowana)
niedostateczna 0,3
dostateczna 7,5
dobra 70,5
bardzo dobra 21,8
Wyksztatcenie rodzicow [%] Matka Ojciec
podstawowe/gimnazjalne 2,3 2,1
zasadnicze zawodowe 8,8 18,2
srednie 47,0 48,2
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Zmienne

Dzieci 13-36 mz.

(n=400)

wyzsze 42,0 31,5

BMI [kg/m?] rodzicow/opiekundw 235 ’(\gifIS(?ZSJ) 264 :)2121:?28,2)
BMI rodzicdw/opiekunow [%] Matka Ojciec
niedowaga (BMI<18,5 kg/m?) 2,8 0,3
prawidtowa masa ciata (BMI>18,5 i <25 kg/m?) 65,9 32,3
nadwaga (BMI225 i <30 kg/m? 24,4 54,3

otytos¢ (BMI>30 kg/m? 6,9 13,0

Me — mediana; Q1-Q3 — 1-3 kwartyl
W tabeli 11 przedstawiono charakterystyke badanej grupy dzieci w wieku

przedszkolnym. W grupie dzieci w wieku 37-72 miesiecy (n=300) dziewczynki stanowity 54,0%,

chtopcy 46,0%. Dzieci mieszkajgce w miastach stanowity 45,3% badanej grupy, na wsi 31,0%.

Ich rodzice legitymowali sie gtéwnie wyksztatceniem $rednim (49,7% matek i 49,7% ojcow) i

wyzszym (37,3% matek i 25,9% ojcéw). Wsrdd rodzicow badanych dzieci odsetek matek z

nadwaga byt zdecydowanie nizszy niz odsetek ojcédw (30,6% vs 55,4%), natomiast odsetek

matek z otytoscig byt ponad dwukrotnie nizszy niz odsetek ojcédw (8,8% vs 18,3%). Rodzice

badanych dzieci oceniali sytuacje swojego gospodarstwa domowego najczesciej jako dobrag

(54,7%).

Tabela 11. Charakterystyka badanej grupy dzieci w wieku od 37 do 72 miesigca zycia (n=300) [%]

Dzieci 37-72 mz.

Zmienne (n=300)
Wiek dzieci (miesigce)
Me (Q1-Q3) 55 (45-64)
Ptec
chtopcy 46,0
dziewczynki 54,0

Deklarowana masa urodzeniowa [g]

3400 (3200-3678)

Poziom aktywnosci fizycznej

mniej aktywny w poréwnaniu z réwiesnikami 5,0
poréwnywalny z rowiesnikami 77,0
bardziej aktywny niz réwiesnicy 18,0
Miejsce zamieszkania

gmina wiejska 31,0

gmina wiejsko-miejska 23,7

gmina miejska (do 100 tys. mieszkaricdw) 19,3

gmina miejska (pow. 100 tys. mieszkaricow) 26,0
Sytuacja materialna gospodarstwa domowego

bardzo zta 0,0

zta 0,7

przecietna 31,0

dobra 54,7

bardzo dobra 13,7
Liczba os6b w gospodarstwie domowym

mediana (1-3 kwartyl) 4 (3-4)
Liczba osob niepetnoletnich w gospodarstwie domowym

mediana (1-3 kwartyl) 2 (1-2)
Rodzic/opiekun udzielajgcy wywiadu w imieniu dziecka

matka/opiekunka prawna 92,7

ojciec/opiekun prawny 7,3
Wiedza zywieniowa rodzica/opiekuna udzielajacego wywiadu (deklarowana)

niedostateczna 0,0

dostateczna 8,3

dobra 71,3

bardzo dobra 20,3
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Dzieci 37-72 mz.

Zmienne (n=300)

Wyksztatcenie rodzicow [%] Matka Ojciec
podstawowe/gimnazjalne 2,3 3,4
zasadnicze zawodowe 10,7 21,0
Srednie 49,7 49,7
wyzsze 37,3 25,9

2 . . . Matka Ojciec

BMI [kg/m?] rodzicow/opiekundow 241 (21.9-27.3) 271 (24.9-29.2)
BMI rodzicdw/opiekunow [%] Matka Ojciec
niedowaga (BMI<18,5 kg/m?) 2,7 0,0
prawidtowa masa ciata (BMI>18,5 i <25 kg/m?) 57,8 26,3
nadwaga (BMI225 i <30 kg/m? 30,6 55,4
otytos¢ (BMI=30 kg/m? 8,8 18,3

Me — mediana; Q1-Q3 — 1-3 kwartyl
4. Omoéwienie wynikéw

4.1. Ocena stanu odzywienia badanych dzieci w wieku 5-72 miesiecy w odniesieniu do
funkcjonujacych standardow

Ocene stanu odzywienia w badanej grupie dzieci w wieku 5-72 miesigce
przeprowadzono w odniesieniu do standardu WHO oraz kryteriow przyjetych we
wczesniejszych cyklach badan (z-score BMI/BAZ). W ramach analizy przeprowadzonej za
pomocg programu WHO Anthro Software (dla dzieci w wieku 5-59 miesiecy) oraz
oprogramowaniu Anthro+ (dla dzieci w wieku 60-72 miesigce) dokonano wprowadzenia
danych badanych dzieci (wiek, pte¢, masa ciata, dtugosé¢/wysokosé, sposéb pomiaru cech
antropometrycznych), standaryzacji, wstepnej obrdbki danych i korekty analizy jakosci
danych. Uzyskane dane dla cech antropometrycznych przedstawiono w tabelach 12, 13. Po
analizie danych dotyczacych znacznych odchylen w zakresach znormalizowanych wskaznikdéw
dokonano wykluczenia z dalszej analizy 34 badanych dzieci ze wzgledu na duze ryzyko btedow

w pomiarach antropometrycznych.

Tabela 12. Badane cechy antropometryczne dzieci/chtopcy

Liczebnos¢ Masa ciata [kg] Dtugos¢/wysokosc ciata [cm]
Wiek dzieci [miesigce] gr[:y]ay - Me a1 a3 - Me al a3
5 21 6,6 6,3 6,0 7,0 65,5 65,1 63,1 68,0
6 15 8,3 8,1 7,1 9,2 70,1 70,1 68,0 72,0
7 9 7,6 7,8 7,1 8,0 68,6 68,1 68,0 72,0
8 19 8,5 8,5 8,1 9,1 71,8 72,0 69,0 74,3
9 18 9,2 9,0 8,6 10,0 75,4 75,0 72,5 80,0
10 7 9,0 8,7 7,2 10,9 74,0 73,0 69,5 77,0
11 15 9,6 9,5 8,8 10,1 76,0 74,0 73,2 78,1
12 21 10,0 10,0 9,1 11,0 78,9 78,9 76,0 82,0
7-9 [lIl kwartat] 30 8,6 8,6 8,0 9,2 72,6 72,0 69,2 75,0
10-12 [IV kwartat] 28 9,7 9,5 8,8 10,6 77,1 76,0 73,7 80,0
7-12 [l pétrocze] 58 9,1 9,0 8,2 10,0 74,8 74,0 71,6 78,9
13-18 97 10,7 10,8 10,0 12,0 80,9 81,0 77,3 84,0
19-24 21 12,8 12,8 11,9 14,1 88,8 88,6 85,5 94,0
13-24(2 rok zycia] 90 11,1 11,0 10,0 12,1 82,3 82,2 78,0 85,5
25-36 [3 rok zycia] 117 13,8 13,5 12,4 15,1 93,2 92,5 90,0 97,1
13-36 [1-3 rok zycia] 235 12,4 12,1 11,0 14,1 87,7 87,4 82,0 94,0
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Liczebnosé Masa ciata [kg] Dtugo$¢/wysokos¢ ciata [cm]
Wiek dzieci [miesigce] gr[L:]Jy - Me at a3 - Me a a3
37-48 [4 rok zycia] 37 16,2 16,0 14,2 17,0 101,5 100,3 98,0 104,0
49-60 [5 rok zycia] 46 18,2 18,0 17,0 19,1 109,0 109,0 105,2 112,0
61-72 [6 rok zycial 52 21,3 21,0 19,3 23,3 115,0 115,2 110,6 118,3
37-72 [4-6 rok zycia] 135 18,9 18,2 16,3 21,0 109,2 109,1 103,0 116,0
X-— $rednia; Me — mediana; Q1 — 1 kwartyl, Q3 — 3 kwartyl
Tabela 13. Badane cechy antropometryczne dzieci/dziewczynki
Liczebnos¢ Masa ciata [kg] Dtugo$é/wysokos¢ ciata [cm]

Wiek dzieci [miesigce] gr[L:]Jy 5 Me al a3 5 Me al a3
5 38 6,42 6,25 6,02 7,00 64,71 64,1 63,0 68,0
6 21 7,69 7,50 7,09 7,90 68,35 68,5 64,0 71,2
7 21 7,10 7,20 6,50 7,40 67,80 67,0 65,1 69,5
8 11 8,11 7,90 7,38 8,65 71,78 72,0 69,0 76,0
9 16 8,95 8,58 8,14 10,03 71,33 71,0 70,0 74,0
10 14 8,92 8,44 8,05 8,90 74,51 74,8 71,0 76,2
11 8 9,40 9,48 8,56 10,03 76,02 76,5 74,5 78,5
12 28 9,65 9,70 8,83 10,29 77,18 76,5 74,0 81,3
7-9 [lIl kwartat] 32 7,95 7,96 7,08 8,54 69,89 70,00 66,15 72,20
10-12 [IV kwartaf] 33 9,40 9,13 8,50 10,13 76,25 75,60 74,00 79,10
7-12 [l pétrocze] 64 8,69 8,51 7,80 9,90 73,13 73,50 69,50 76,10
13-18 96 10,61 10,30 9,65 11,50 79,77 79,20 76,00 83,00
19-24 39 11,90 12,02 10,50 13,05 84,95 84,50 81,50 88,00
13-24 [2 rok zycia] 103 10,99 11,00 10,00 12,04 81,28 81,10 76,50 85,55
25-36 [3 rok zycial 106 13,16 13,06 12,02 14,20 91,55 91,93 88,00 95,00
13-36 [1-3 rok zycia] 274 12,09 12,03 10,30 13,22 86,49 86,20 81,00 92,00
37-48 [4 rok zycia] 62 15,45 15,04 14,03 16,80 100,13 98,00 96,00 103,00
49-60 [5 rok zycia] 51 18,21 17,05 16,00 21,00 108,12 108,00 104,50 112,00
61-72 [6 rok zycial 48 20,91 20,00 18,02 23,36 113,76 112,68 108,50 120,00
37-72 [4-6 rok zycia] 161 17,95 17,04 15,05 20,01 106,72 106,00 100,05 112,00
X-— srednia; Me — mediana; Q1 — 1 kwartyl, Q3 — 3 kwartyl

Do analiz przyjeto znormalizowane wskazniki stanu odzywienia: masa do

dtugosci/wysokosci ciata (WHZ), dtugosé/wysokosé ciata do wieku (HAZ), masa ciata do wieku

(WAZ), wskaznik masy ciata (BMI) do wieku (BAZ) (tabele 14-17).

Tabela 14. Wskazniki BMI z-score, WHZ z-score — punkty odciecia dla dzieci 5-60 miesiecy

Stan odzywienia BMI z-score WHZ z-score
Znaczne niedozywienie <-3SD <-3SD
Niedozywienie <-2do-3SD <-2do-3SD
Prawidtowy stan odzywienia -2do+1SD -2do+1SD
Ryzyko nadwagi >1do2SD >1do2SD
Nadwaga >2 do 3 SD >2 do 3 SD
Otytos¢ >3SD >3SD

Tabela 15. Wskaznik BMI z-score — punkty odciecia dla dzieci 61-72 miesiecy

Stan odzywienia BMI z-score
Znaczna niedowaga <-3SD
Niedowaga <-2do-3SD
Prawidtowy stan odzywienia -1do+1SD
Nadwaga >1do2SD
Otytosé >2 do3SD
Znaczna otytos¢ >3SD

Tabela 16. Wskaznik WAZ z-score — punkty odciecia dla dzieci 5-72 miesiecy

Stan odzywienia WAZ z-score
Znaczny niedobdr masy ciata <-3SD
Niedobdr masy ciata <-2do-3SD
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Tabela 17. Wskaznik HAZ z-score — punkty odciecia dla dzieci 5-72 miesiecy

Stan odzywienia HAZ z-score
Znaczny niedobér wzrostu <-3SD
Niedobér wzrostu <-2do-3SD

Kolejnym etapem byto obliczenie wskaznikéw antropometrycznych stanu odzywienia

dla badanych dzieci (n=966) w grupach wiekowych (dzieci w wieku 5-12 miesiecy zycia z

podziatem na podgrupy 5-6 mz., 7-9 mz., 10-12 mz., dzieci w wieku 13-36 miesiecy zycia z

podziatem na podgrupy 12-18 mz., 19-24 mz., 25-36 mz. oraz w podziale na 2 i 3 rz., dzieci w

wieku 37-72 miesiecy zycia z podziatem na podgrupy 37-48 mz., 49-60 mz., 61-72 mz.).

Uzyskane dane stanowity podstawe do dalszych analiz badania powigzania stanu odzywienia
dzieci ze sposobem ich zywienia. Wybrane wskazniki zostaty wyrazone w postaci z-score, tj.
odchylenia standardowego od mediany populacji referencyjnej WHO (tabela 18).

Tabela 18. Wybrane wskazniki stanu odzywienia badanych dzieci — wskazniki z-score w odniesieniu do

wartosci referencyjnych WHO w podziale na miesigce zycia

WHZ
. L (weight-for-height z-score) L. BAZ
ngk C.jZIeCI n masa do diugoéci/wysokosci Wskaznik BMI [kg/m?] (BMI-for-age zjscore) -
[miesigce] ciata BMI do wieku
Me (Q1-Q3) Me (Q1-Q3) Me (Q1-Q3)
5 59 -1,05 (-2,04-(-0,37)) 15,24 (14,13-16,26) -1,21 (-2,35-(-0,41))
6 36 -0,19 (-1,13-0,54) 16,74 (15,25-17,78) -0,37 (-1,23-0,43)
7 30 -0,83 (-1,94-0,001) 16,1 (14,38-16,69) -0,90 (-2,01-(-0,14))
8 30 -0,43 (-1,48-0,39) 16,46 (14,72-17,63) -0,59 (-1,66-0,25)
9 34 -0,10 (-0,81-1,06) 16,33 (15,47-18,24) -0,28 (-0,98,0,95)
10 21 -0,43 (-1,21-0,43) 16,06 (14,95-17,27) -0,54 (-1,41-0,43)
11 23 -0,05 (-1,10-0,75) 16,54 (14,88-17,74) -0,02 (-1,21-0,61)
5-6 95 -0,88 (-1,75-0,13) 15,74 (14,29-16,94) -1,02 (-1,91-(-0,06))
7-9 94 -0,30 (-1,24-0,39) 16,25 (15,11-17,21) -0,59 (-1,44-0,15)
10-12 93 -0,12 (-1,09-0,85) 16,33 (15,02 -17,43) -0,29 (-1,27-0,50)
7-12 1l pétrocze 187 -0,22 (-1,12-0,61) 16,27 (15,02-17,36) -0,41 (-1,35-0,38)
13-18 147 0,13 (-0,79-1,27) 16,39 (14,93-17,98) 0,02 (-0,90-1,26)
19-24 46 0,36 (-0,28-1,26) 16,15 (15,34-17,30) 0,42 (-0,18-1,26)
13-24 [2 rok zycia] 193 0,22 (-0,66-1,27) 16,24 (15,14-17,72) 0,25 (-0,83-1,26)
25-36 195 0,22 (-1,00-1,03) 15,88 (14,28-17,08) 0,25 (-1,15-1,05)
13-36 [1-3 rok zycia] 388 0,22 (-0,81-1,12) 16,07 (14,67-17,48) 0,25 (-0,98-1,11)
37-48 99 -0,09 (-0,84-1,03) 15,36 (14,32-16,88) 0,03 (-0,87-1,06)
49-60 97 -0,18 -0,95,0,89) 15,29 (14,15-16,74) 0,05 (-0,89-1,08)
37-72 [4-6 rok zycia] 296 -0,11 (-0,92-0,96)* 14,67 (17,48-15,47) -0,98 (1,11-0,13)
61-72 100 - 15,93 (14,47-17,70) 0,47 (-0,63-1,59)

Me — mediana; Q1-Q3 — zakres 1-3 kwartyl
*wskaznik liczony dla grupy 37-59 miesiecy
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Wskazniki z-score (w tym WHZ, HAZ, WAZ, BAZ) wyrazono jako mediany, a nie wartosci
srednie. Wynika to z tego, ze mediana jest bardziej odporna na wartosci odstajgce i lepiej
oddaje centralng tendencje w rozktadach asymetrycznych, ktére sg czeste w danych
antropometrycznych. Jest kluczowa w standardach WHO do obliczen dla poszczegdlnych
dzieci. W tabeli 19 przedstawiono znormalizowane wskazniki stanu odzywienia dzieci w wieku
5-72 miesiecy zycia oceniony na podstawie referencyjnych znormalizowanych wskaznikéw

rekomendowanych przez WHO.
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Tabela 19. Stan odzywienia badanych dzieci w wieku 5 mz. do 72 mz. oceniony na podstawie referencyjnych znormalizowanych wskaznikéw
rekomendowanych przez WHO

Dzieci w wieku 5-72 miesiecy (n=966)
Stan odzywienia 5-6 miesiecy 7-9 miesiecy 10-12 miesiecy 13-24 miesigcy 25-36 miesiecy 37-48 miesiecy 49-59 miesigcy 60-72 miesiecy
(n=95) (n=94) (n=93) (n=193) (n=195) (n=99) (n=97) (n=100)
n % n % n % n % n % n % n % n %
znaczne niedozywienie 8 8,4 6 6,4 1 1,1 2 1,0 2,1 4 4,0 4 4,1 - -
Znormalizowany niedozywienie 11 11,6 4 4,3 6,5 6 3,1 14 7,2 4 4,0 3 3,4 - -
wskaznik masa do pra\.N.idtowy stan odiyyvienia 66 69,5 68 72,3 65 69,9 127 65,8 125 64,1 66 66,7 62 63,9 - -
dtugogci/wysokosci motliwe ryzyko nadmiaru 6 6,3 12 | 128 16 17,2 40 20,7 39 20,0 17 17,2 13 13,4 . .
ciata (WHZ) masy ciata
nadwaga 3,2 4 4,3 5 5,4 12 6,2 11 5,6 7,1 6 6,1 - -
otytosé 1,1 0 0,0 0 0,0 6 3,1 2 1,0 1 1,0 1 1,0 - -
Znormalizowany . ,
wskaznik znaczny niedobor wzrostu 3 3,2 2 2,1 0 0,0 4 2,1 3 1,5 0 0,0 0 0,0 1 1,0
dtugosci/wysokosci - i
ciata do wieku (HAZ) niedobdr wzrostu 4 4,2 5 53 0 0,0 8 4,1 10 5,1 1 1,0 2 2,1 4 4,0
a”sf’(;r;:tz:q‘g:;‘c’la{a do | Znaceny niedobor masy ciata 2 21 4 43 0 0 1 05 1 0,5 1 1,0 0 0 0 0
wieku (WAZ) niedobdr masy ciata 9 9,5 4 4,3 1 0,5 2 1 5 2,6 1 1,0 0 0 0 0
<-3SD 8 8,4 6 6,4 5 54 3 1,6 7 3,6 4,0 4 4,1 3 3,0
<-2SD - -3SD 15 15,8 10 10,6 7 7,5 11 5,7 14 7,2 5 51 2 2,1 7 7,0
Znormalizowany <-1SD - -2SD 25 26,3 17 18,1 20 21,5 26 13,5 32 16,4 12 12,1 14 14,4 3 3,0
wskaznik masy ciata >-1SD — 1SD 38 40,0 48 51,1 44 47,3 97 50,3 88 45,1 51 51,5 51 52,6 48 48,0
BMI (BAZ) >1SD - 2SD 5 5,3 10 10,6 13 14,0 34 17,6 38 19,5 19 19,2 16 16,5 23 23,0
>2SD - 3SD 4 4,2 3 3,2 4 4,3 15 7,8 12 6,2 6 6,1 10 10,3 11 11,0
>3SD 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 3,6 4 2,1 2 2,0 0 0,0 5 5,0

- nie dotyczy

*zgodnie ze standardem WHO znormalizowany wskaznik masa do dtugosci/wysokosci ciata dziecka obejmuje dzieci do 59 mz.
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4.1.1. Stan odzywienia niemowlgt

W tabeli 20 przedstawiono stan odzywienia badanych niemowlat (n=282) oceniony na
podstawie referencyjnych znormalizowanych wskaznikdw rekomendowanych przez WHO.
Analiza uzyskanych wynikéw badan dotyczacych stanu odzywienia dzieci w wieku 5-12
miesiecy, ocenianego na podstawie znormalizowanego wskaznika masy ciata do dtugosci,
wykazata u 70,6% prawidtowy stan odzywienia, niedobdr masy ciata (niedozywienie) 7,4%,
znaczny niedobdr (znaczne niedozywienie) u 5,3%, natomiast mozliwe ryzyko nadmiaru masy
ciata u 12,1%, a nadwage 4,3% i otytos¢ u 0,4% badanych dzieci. Stan odzywienia wiekszosci
dzieci w badanej grupie jest prawidtowy. Zwraca uwage odsetek dzieci z niedoborem masy
ciata, ktéry byt dwukrotnie wyzszy niz dzieci z nadmiarem masy ciata.

Tabela 20. Stan odzywienia badanych dzieci w wieku 5-12 miesiecy oceniony na podstawie
referencyjnych znormalizowanych wskaznikéw rekomendowanych przez WHO

Dzieci w wieku 5-12 miesiecy (n=282)
Lo 5-6 miesiecy 7-9 miesiecy 10-12 miesiecy ,
Stan odzywienia (n=95) (n=94) (n=93) Ogdtem
n % n % n % n %
znaczne niedozywienie 8 8,4 6 6,4 1 1,1 15 5,3
niedozywienie 11 11,6 4 4,3 6 6,5 21 7,4
Znormalizowany
wskaznik masa do prawidtowy stan odzywienia 66 69,5 68 72,3 65 69,9 199 70,6
?*Ugof:i/wvsokm?d ciata | mozliwe ryzyko nadwagi 6 6,3 12 12,8 16 17,2 34 12,1
WHZ
nadwaga 3 3,2 4 4,3 5 5,4 12 4,3
otytos¢ 1 1,1 0 0,0 0 0,0 1 0,4
<-3SD 8 8,4 6 6,4 5 54 19 6,7
<-2SD --3SD 15 15,8 10 10,6 7 7,5 32 11,3
. <-1SD - -2SD 25 26,3 17 18,1 20 21,5 62 22
Znormalizowany
wskaznik masy ciata BMI >-1SD - 1SD 38 40,0 48 51,1 44 47,3 130 46,1
BAZ
(BAZ) >1SD - 2SD 5 53 10 10,6 13 14,0 28 9,9
>2SD -3SD 4 4,2 3 3,2 4 43 11 3,9
>3SD 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0
Znormalizowany iy niedozywienie 23 | 242 | 16 | 170 | 12 | 129 | 51 18,1
wskaznik masy ciata BMI niedozywienie
(BAZ) — kategorie przyjete | prawidtowy stan odzywienia 63 66,3 65 69,1 64 68,8 192 68,1
do dalszej analizy mozliwe rvzvk d ;
) - yzyko nadwagi,
zmiennej nadwaga i otylosc 9 9,5 13 13,8 17 18,3 39 13,8

*Do dalszej analizy potaczono kategorie mato liczne — znaczne niedozywienie +niedozywienie ciata oraz mozliwe ryzyko nadmiaru masy ciata
+nadwaga +otytos¢

Do dalszej analizy stanu odzywienia w odniesieniu do sposobu zywienia uwzgledniono
kategorie oparte o wskaznik BMI z-score. Wskaznik wybrano ze wzgledu na zapewnienie
mozliwej porownywalnosci w badanej prébie (5-72 miesigce). Mato liczne kategorie

potaczono, aby umozliwi¢ przeprowadzenie testow statystycznych. Wykorzystanie z-score
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BMI do oceny stanu odzywienia u niemowlat jest tematem trwajacych analiz. W
dotychczasowych badaniach czesto stosowano do oceny tego parametru u niemowlat
wskaznik znormalizowany wagi do dtugosci/wysokosci ciata (WHZ), ostatnie badania sugeruijg,
ze z-score BMI moze oferowal bardziej spdjny pomiar ryzyka otytosci we wczesnym
dziecinstwie. Parametr z-score BMI wykazat silniejszy zwigzek z pdiniejszg otytoscia we

wczesnym dziecinstwie w poréwnaniu z WHZ.

4.1.2. Stan odzywienia dzieci w wieku 13-36 miesiecy

W tabeli 21 przedstawiono stan odzywienia badanych dzieci w wieku poniemowlecym
(n=388) oceniony na podstawie referencyjnych znormalizowanych wskaznikow
rekomendowanych przez WHO (patrz pole zaznaczone). Analiza uzyskanych wynikéw badan
dotyczacych stanu odzywienia dzieci w wieku 13-36 miesiecy, ocenianego na podstawie
znormalizowanego wskaznika masy ciata do dtugosci, wykazata u 64,9% prawidtowy stan
odzywienia, niedobdr masy ciata (niedozywienie, znaczne niedozywienie) u 6,7% badanych,
natomiast mozliwe ryzyko nadmiaru masy ciata u 20,4%, a nadwage i otyto$¢ u 8% badanych
dzieci. W badanej grupie zwraca uwage wysoki odsetek dzieci z ryzykiem nadmiaru masy ciata
dotyczacy co pigtego dziecka badanego.

Tabela 21. Stan odzywienia badanych dzieci w wieku 13-36 miesiecy oceniony na podstawie
referencyjnych znormalizowanych wskaznikéw rekomendowanych przez WHO

Dzieci w wieku 13-36 miesiecy (n=388)
Stan odzywienia 13-%:=Ti9ess)iecy 25-?53;955;6“ Ogotem
n % n % n %
znaczne niedozywienie 2 1,0 4 2,1 6 1,5
niedozywienie 6 3,1 14 7,2 20 5,2
Znormalizowany wskaznik prawidtowy stan odzywienia 127 65,8 125 64,1 252 64,9
masa do dtugosci/wysokosci
ciata (WHZ)* mozliwe ryzyko nadwagi 40 20,7 39 20,0 79 20,4
nadwaga 12 6,2 11 5,6 23 5,9
otytos¢ 6 3,1 2 1,0 8 2,1
<-3SD 3 1,6 7 3,6 10 2,6
<-2SD - -3SD 11 5,7 14 7,2 25 6,4
<-1SD - -2SD 26 13,5 32 16,4 58 14,9
z‘;;”l?;;2°;”;rl“(’8"z\szl;aimk >-1SD - 1D 97 50,3 88 45,1 185 | 47,7
>1SD - 2SD 34 17,6 38 19,5 72 18,6
>2SD -3SD 15 7,8 12 6,2 27 7
>3SD 7 3,6 4 2,1 11 2,8
Znormalizowany wskaznik i?:gcz)gjv\rll;::izzywmme ! 14 7,3 21 10,8 35 9,0
masy ciata BMI (BAZ) - prawidtowy stan odzywienia 123 63,7 120 61,5 243 62,6
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Dzieci w wieku 13-36 miesiecy (n=388)
T 13-24 miesiecy 25-36 miesiecy ,
Stan odzywienia (n=193) (n=195) Ogodtem
n % n % n %
kategorie przyjete do dalszej mozliwe ryzyko nadwagi 34 17,6 38 19,5 72 18,6
analizy zmiennej
nadwaga i otytosc 22 11,4 16 8,2 38 9,8

*Do dalszej analizy potaczono kategorie mato liczne — znaczne niedozywienie +niedozywienie oraz nadwaga +otytos¢

4.1.3. Stan odzywienia dzieci w wieku 37-72 miesiecy

W tabeli 22 przedstawiono stan odzywienia badanych dzieci w wieku przedszkolnym
(n=296) oceniony na podstawie referencyjnych znormalizowanych wskaznikéw
rekomendowanych przez WHO (patrz pole zaznaczone). Analiza uzyskanych wynikéw badan
dotyczacych stanu odzywienia dzieci w wieku 37-60 miesiecy, ocenianego na podstawie
znormalizowanego wskaznika masy ciata do dtugosci, wykazata u 68,1% prawidtowy stan
odzywienia, niedobdr masy ciata (niedozywienie, znaczne niedozywienie) u 8% badanych,
natomiast mozliwe ryzyko nadmiaru masy ciata u 16%, a nadwage i otytos¢ u 8% badanych
dzieci. U % badanych dzieci stwierdzono ryzyko nadmiaru masy ciata. Analiza uzyskanych
wynikoéw badan dotyczacych stanu odzywienia dzieci w wieku 61-72 miesiecy, ocenianego na
podstawie znormalizowanego wskaznika masy ciata BMI, wykazata u 48% prawidfowy stan
odzywienia, niedobdr masy ciata u 13% badanych, nadwage u 23%, a otytos¢, w tym znaczng
u 16% badanych dzieci.

Tabela 22. Stan odzywienia badanych dzieci w wieku 37-72 miesiecy oceniony na podstawie
referencyjnych znormalizowanych wskaznikéw rekomendowanych przez WHO

Dzieci w wieku 37-72 miesiecy (n=296)
Znormalizowane wskazniki L 37-48 miesigcy 49-60 miesiecy 61-72 miesigcy .
antropometryczne Stan odzywienia (n=99) (n=97)** (n=100) Ogdtem
n % n % n % n %
znaczne niedozywienie 4 4,0 4 4,5 - - 8 4,3
niedozywienie 4 4,0 3 3,4 - - 7 3,7
Znormalizowany wskaznik
masa do prawidtowy stan odzywienia 66 66,7 62 69,7 - - 128 68,1
dtugosci/wysokosci ciata mozliwe ryzyko nadwagi 17 17,2 13 14,6 - - 30 16
(WHZ)*
nadwaga 7 7,1 6 6,7 - - 13 6,9
otytos¢ 1 1,0 1 1,1 - - 2 1,1
<-3SD 4 4,0 4 4,1 3 3,0 11 3,7
<-2SD - -3SD 5 51 2 2,1 7 7,0 14 4,7
<-1SD - -2SD 12 12,1 14 14,4 3 3,0 29 9,8
Znormalizowany wskaznik
>o -
masy ciata BMI (BA2) >-1SD - 1SD 51 51,5 51 52,6 48 48,0 | 150 | 50,7
>1SD - 2SD 19 19,2 16 16,5 23 23,0 58 19,6
>2SD - 3SD 6 6,1 10 10,3 11 11,0 27 9,1
>3SD 2 2,0 0 0,0 5 5,0 7 2,4
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Dzieci w wieku 37-72 miesiecy (n=296)
Znormalizowane wskazniki Lo 37-48 miesigcy 49-60 miesiecy 61-72 miesigcy .
antropometryczne Stan odzywienia (n=99) (n=97)** (n=100) Ogotem
n % n % n % n %

niedobér masy ciata 9 9,1 6 6,2 10 10 25 8,4
Znormalizowany wskaznik
masy ciata BMI (BAZ) - idt dzywieni 82 82,8 81 83,5 74 74 237 80,1
kategorie przyjete do prawidtowy stan odzywienia , X b
dalszej analizy zmiennej

nadmiar masy ciata 8 8,1 10 10,3 16 16 34 11,5

*Wskaznik wyliczany dla dzieci w wieku 37-59 miesiecy
** Wskaznik masa do dtugosci/wysokosci ciata (WHZ) wyliczany wytacznie dla dzieci w wieku 49-59 miesiecy

Do oceny stanu odzywienia badanych dzieci w wieku 37-60 miesiecy
wykorzystano/postuzono sie znormalizowanym wskaznikiem masa do dtugosci/wysokosci

ciata natomiast u dzieci w wieku 61-72 miesiecy BMI z-score.

4.2. Ocena sposobu zywienia badanych dzieci

W punkcie 4.2. w tekscie ponizej przedstawiono ocene sposobu zywienia badanych
dzieci w wieku niemowlecym, poniemowlecym i przedszkolnym uzyskanych z analizy danych
jakosciowych i ilosciowych. Natomiast w tabelach zamieszczonych w aneksie przedstawiono
zaleznosci pomiedzy zmiennymi charakteryzujgcymi sposdb zywienia badanych dzieci w wieku

5-12, 13-36, 37-72 miesigce w odniesieniu do stanu odzywienia.

4.2.1. Zywienie niemowlqt w wieku 5-12 miesiecy

Z przeprowadzonych badan wynika, ze wedtug deklaracji matek w chwili badania
karmionych piersig byto 63,3% niemowlat, w tym 17,0% wytgcznie. W pierwszym podtroczu
zycia karmionych piersig byto 72,0% dzieci, w wieku 7-9 miesiecy — 63,0%, a w wieku 10-12
miesiecy 55,0%. Niemowlat niekarmionych piersig w wieku 5-12 miesiecy byto 36,7%, w grupie
niemowlat w wieku 5-6 miesiecy 28,0%, w grupie 7-9 miesiecy 37,0%, a w grupie niemowlat
w wieku 10-12 miesiecy 45,0% (tabela 23).

Tabela 23. Aktualny sposéb karmienia dzieci w wieku 5-12 miesiecy wedtug deklaracji matek (n=300)

Nmenles eedem Niemowleta Niemowleta Niemowleta
Czy dziecko jest aktualnie (n=300) 5-6 miesigcy 7-9 miesigcy 10-12 miesiecy 0
karmione piersig? (n=100) (n=100) (n=100)
n % % % %
NIE 110 36,7 28,0 37,0 45,0 0.044
TAK 190 63,3 72,0 63,0 55,0 !
Wytaczne, bez podawania
dodatkowych ptynéw (w tym wody), 51 17,0 41,0 9,0 1,0 <0,001
innych pokarméw

p — poziom istotnosci testu chi?

46



W tabeli 24 przedstawiono odsetek niemowlat, ktérym wprowadzono do diety
okreslony asortyment zywnosci uzupetniajacej w chwili badania. Ponad 70,0% dzieci
wprowadzono do diety warzywa/przeciery warzywne, owoce/przeciery owocowe i zupki,
60,0% wprowadzono do diety mieso, ponad 40,0% - réznego rodzaju kleiki, kaszki, jaja, chrupki
kukurydziane. Ponad 30,0% niemowlat otrzymywato soki owocowe, warzywne lub warzywno-
owocowe, herbatki, herbatniki, biszkopty, ciasteczka, pieczywo, okoto 30,0% - ryby. Ponad
potowa niemowlgt otrzymywata mleko modyfikowane, a blisko 11,0% niemowlgt miato
wprowadzone do diety mleko krowie.

Tabela 24. Odsetek niemowlgt, ktérym wprowadzono do diety okreslony asortyment zywnosci
uzupetniajgcej w chwili badania

Niemowleta Niemowleta Niemowleta Niemowleta
Zywno$¢ uzupetniajaca ogétem 5-6 miesiecy 7-9miesiecy 10-12 miesiecy
(n=300) (n=100) (n=100) (n=100)
Mleko modyfikowane 51,3 37,0 56,0 61,0
g
(el o i
Soki owocowe 39,0 10,0 45,0 62,0
Soki warzywne/warzywno-owocowe 35,7 4,0 41,0 62,0
Woda 83,7 61,0 92,0 98,0
(. maper 2 opr, migtona) 7 20 0 27
Herbata (np. czarna, zielona, Rooibos) 11,3 1,0 7,0 26,0
Herbatka owocowa 19,3 5,0 23,0 30,0
Chleb/butki 35,7 1,0 33,0 73,0
Owoce, przeciery owocowe 71,3 37,0 79,0 98,0
Warzywa, przeciery/zupki warzywne 75,0 40,0 86,0 99,0
Mieso (np. z kurczaka, krélika, cielece, wieprzowe) 60,0 18,0 69,0 93,0
Ryby 30,3 2,0 35,0 54,0
Jaja 47,3 10,0 51,0 81,0
Jogurt/twarozek/sery 43,3 6,0 44,0 80,0
Mleko krowie 10,7 3,0 10,0 19,0
Herbatniki/biszkopty/ciasteczka 39,3 6,0 39,0 73,0
Chrupki kukurydziane 43,0 6,0 45,0 78,0

W tabeli 25 przedstawiono odsetek niemowlat, u ktérych wprowadzono do diety rézne
produkty/zywnos¢ uzupetniajgcg w pierwszym poétroczu zycia. Najwiekszy odsetek dzieci
otrzymywat produkty uzupetniajgce w 6 miesigcu zycia (warzywa/przeciery warzywne —
30,0%, owoce/przeciery owocowe — 27,7%, mieso — 20,0%, kleiki/kaszki glutenowe — 17,7%,
kleiki/kaszki bez glutenu — 15,0%, chrupki kukurydziane — 17,7%, jaja — 14,3%, soki

warzywne/warzywno-owocowe — 13,3%, owocowe — 12,3%, przetwory mleczne — 14,3%,
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pieczywo, herbatniki/biszkopty/ciasteczka — okoto 10,0%). W 1 miesigcu zycia 13,7%
niemowlat miato wprowadzone do diety mleko modyfikowane, a 6,3% - herbatki ziotfowe.

Tabela 25. Czas wprowadzania réznych produktéw/Zzywnosci uzupetniajgcej do diety badanych
niemowlqgt (n=300) w pierwszym pdtroczu zycia

Odsetek niemowlat (n=300), u ktérych wprowadzono

Grupy produktéw spozywczych zywnosc¢ uzupetniajaca w kolejnych miesigcach zycia

1. mz. 2. mz. 3. mz. 4. mz. 5. mz 6. mz.
Mleko modyfikowane 13,7 4,7 7,3 7,3 6,0 7,7
(it s
(. manne,peerne, wiloshotons) 00 | o0 | 07 | 83 | 80 | 177
Soki owocowe 0,0 0,0 0,0 6,0 11,0 12,3
Soki warzywne/warzywno-owocowe 0,0 0,0 0,0 3,0 10,7 13,3
Woda 19,0 6,7 9,3 13,3 15,3 16,7
;i)r.b::;‘:rz Izo{kcc))v;\)lfu, mietowa) e Bl St/ Bl 6,0 63
Herbata (np. czarna, zielona, Rooibos) 0,3 0,0 1,3 0,7 1,0 3,0
Herbatka owocowa 0,3 0,3 1,3 2,7 3,7 4,7
Chleb/butki 0,0 0,0 0,0 0,7 1,7 10,7
Owoce, przeciery owocowe 0,0 0,0 0,0 12,3 19,7 27,7
Warzywa, przeciery/zupki warzywne 0,0 0,0 0,3 12,7 21,7 30,0
Mieso (np. z kurczaka, krélika, cielece, wieprzowe) 0,0 0,0 0,0 5,0 11,3 20,0
Ryby 0,0 0,0 0,0 0,3 3,7 9,0
Jaja 0,0 0,0 0,0 1,7 6,3 14,3
Jogurt/twarozek/sery 0,0 0,0 0,0 1,3 5,3 12,3
Mleko krowie 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 2,7
Herbatniki/biszkopty/ciasteczka 0,0 0,0 0,7 0,3 6,3 10,3
Chrupki kukurydziane 0,0 0,0 0,3 2,3 5,3 17,7

W drugim poétroczu zycia niemowlat zywnos¢ uzupetniajgca wprowadzana byta do ich
diety z mniejszg intensywnoscig. Najczesciej w 7 mz. wprowadzane byto mieso - 13,3%, jaja —
12,7%, produkty mleczne (jogurt, twarozek) — 11,7%, a takze herbatniki/biszkopty/ciasteczka
—11,3% niemowlat (tabela 26).

Tabela 26. Czas wprowadzania réznych produktéw/zywnosci uzupetniajgcej do diety badanych
niemowlqt (n=300) w drugim pdtroczu zycia

Odsetek niemowlat (n=300), u ktérych wprowadzono

Grupy produktéw spozywczych zywnos¢ uzupetniajgca w kolejnych miesigcach zycia

7. mz. 8. mz. 9. mz. 10. mz. 11.m.z. 12. mz.
Mleko modyfikowane 2,7 1,0 0,0 0,7 0,3 0,0
Kleiki, I.(aszkl bezgluter}owe 53 10 03 0,0 03 0,0
(np. ryzowa, kukurydziana)
Kleiki, kaszki zaW|eraJac§ gluten‘ 6,7 53 0,7 0,0 0,0 0,0
(np. manna, pszenna, wielozbozowa)
Soki owocowe 6,3 1,7 0,7 0,3 0,3 0,3
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Odsetek niemowlat (n=300), u ktérych wprowadzono

Grupy produktéw spozywczych zywnosc¢ uzupetniajgca w kolejnych miesigcach zycia
7. mz. 8. mz. 9. mz. 10. mz. 11.m.z 12. mz.

Soki warzywne/warzywno-owocowe 3,3 3,3 1,0 0,3 0,0 0,7
Woda 2,3 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0
:Ine;?s:l;iu:l;:(zv;?u, mietowa) 2.0 1.0 0,0 0,0 0,0 0,0
Herbata (np. czarna, zielona, Rooibos) 1,7 2,3 0,7 0,3 0,0 0,0
Herbatka owocowa 2,7 3,0 0,7 0,0 0,0 0,0
Chleb/butki 9,3 7,7 2,0 3,3 0,0 0,3
Owoce, przeciery owocowe 8,0 2,3 1,0 0,3 0,0 0,0
Warzywa, przeciery/zupki warzywne 6,0 3,3 0,3 0,3 0,3 0,0
Mieso (np. z kurczaka, krélika, cielece, wieprzowe) 13,3 7,7 2,3 0,3 0,0 0,0
Ryby 53 7,3 2,3 1,3 1,0 0,0
Jaja 12,7 7,3 4,0 0,7 0,0 0,3
Jogurt/twarozek/sery 11,7 6,0 3,0 2,7 0,7 0,3
Mleko krowie 2,0 3,3 0,7 1,0 0,0 0,3
Herbatniki/biszkopty/ciasteczka 11,3 5,3 4,0 1,0 0,0 0,0
Chrupki kukurydziane 9,3 5,0 2,0 1,0 0,0 0,0

Niemowleta karmione piersig

W przeprowadzonym badaniu stwierdzono, ze odsetek niemowlgt karmionych piersig
wynosit w 5-6 miesigcu 72,0%, w tym wytgcznie karmionych piersig 41,0%, w 7-9 miesigcu —
63,0%, a w 10-12 miesigcu — 55,0% (tabela 23). Niemowleta najczesciej byty przystawiane do
piersi 6 razy na dobe, w tym 2 razy w nocy, a czas trwania pojedynczego karmienia miescit sie
w zakresie 10-20 minut (tabela 27).

Tabela 27. Liczba karmien piersiq oraz czas trwania pojedynczego karmienia w grupie niemowlgt
karmionych piersiq (n=190)

Niemowleta karmione Niemowleta Niemowleta Niemowleta

N piersig ogétem 5-6 miesiecy 7-9 miesiecy 10-12 miesiecy

Karmienie piersig (n=190) (n=72) (n=63) (n=55) p
Me Q1-Q3 Me Q1-Q3 Me Q1-Q3 Me Q1-Q3

Liczba karmien na dobe 6 4-8 7 6-9 6 4-8 4 3-6 <0,001
Liczba karmien w nocy 2 1-3 2 2-3 2 1-3 1 1-2 <0,001
Dlugosc trwania pojedynczego 15 10-20 15 15-20 15 | 1020 | 15 | 1015 | 0,002
karmienia [min]

p — poziom istotnosci testu Kruskala-Wallisa
Me — mediana; Q1-Q3 — 1-3 kwartyl

Positki spozywane codziennie przez niemowleta karmione piersig to positek poranny/I
$niadanie, i positek wieczorny/kolacja, ktére otrzymywato odpowiednio 70,5% i 71,2% dzieci.
Positek przedpotudniowy/Il $niadanie i positek popotudniowy/podwieczorek spozywato ponad
50,0% dzieci. Okoto 40,0% dzieci jadto codziennie na obiad zupe, a 13,7% - drugie danie, 6,5%
niemowlat — obiad dwudaniowy. Ponad potowa dzieci (56,1%) byta karmiona lub pojona w

nocy (tabela 28).
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Tabela 28. Sposéb zywienia niemowlgt karmionych piersig (n=139*) — organizacja positkéw
spoZywanych codziennie
Odsetek niemowlat spozywajgcych rézne positki codziennie
Positki Niemowleta Niemowleta Niemowleta Niemowleta P

ogotem 5-6 miesiecy 7-9 miesiecy 10-12 miesiecy

(n=139) (n=31) (n=54) (n=54)
Positki zalecane
positek poranny / | $niadanie 70,5 58,1 66,7 81,5 ns
positek przedpotudniowy / 57,6 54,8 50,0 66,7 ns
Il $niadanie
positek wczesnopotudniowy / zupa 40,3 32,3 38,9 46,3 ns
positek potudniowy / Il danie 13,7 19,4 7,4 16,7 ns
positek potudniowy / 6,5 6,5 9,3 3,7 ns
obiad dwudaniowy
positek popotudniowy / podwieczorek 54,0 54,8 37,0 70,4 0,002
positek wieczorny / kolacja 71,2 58,1 59,3 90,7 <0,001
Positki dodatkowe
positek / przekaska przed snem 33,8 35,5 27,8 38,9 ns
positek / picie w nocy 56,1 74,2 53,7 48,1 ns

* nie uwzgledniono niemowlat karmionych piersig wytgcznie (n=51); p — poziom istotnosci testu chi?

W badanej grupie niemowlat karmionych piersig okoto 40,0% co najmniej raz dziennie

otrzymywato gotowe produkty przeznaczone dla niemowlat i matych dzieci, ponad 30,0%

spozywato positki przygotowywane specjalnie dla nich, a 7,2% positki przygotowywane dla

catej rodziny. Zwraca uwage, ze niemowleta z tej grupy nie otrzymywaty codziennie positkdéw

przygotowywanych poza domem (tabela 29).

Tabela 29. Sposdéb zywienia niemowlgt karmionych piersiq (n=139*) — przygotowywanie positkow co

najmniej raz dziennie

Odsetek niemowlat spozywajacych rézne positki
co najmniej raz dziennie
Positki Niemowleta Niemowleta Niemowleta | Niemowleta p

ogdtem 5-6miesiecy | 7-9miesiecy |10-12 miesiecy

(n=139) (n=31) (n=54) (n=54)
positki przygotowywane osobno dla dziecka 34,5 25,8 37,0 37,0 ns
positki przygotowywane dla catej rodziny 7,2 0,0 3,7 14,8 0,018
gotowe produkty/positki dla niemowlat i matych dzieci 37,4 29,0 40,7 38,9 ns
positki przygotowywane poza domem 0,0 0,0 0,0 0,0 ns

* nie uwzgledniono niemowlat karmionych piersig wytgcznie (n=51); p — poziom istotnosci testu chi?

Analizujgc te same kategorie dotyczgce przygotowywania positkdéw dla niemowlat

karmionych piersig, ale co najmniej kilka razy w tygodniu (2-6 razy) zwraca uwage, ze sposob

przygotowania positku byt powigzany z wiekiem dziecka. W badanej grupie niemowlat

karmionych piersig wraz z wiekiem dziecka zwiekszat sie odsetek dzieci zaréwno tych, dla

ktorych positki przygotowywane sg osobno, jak i tych otrzymujgcych positki przygotowywane
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dla catej rodziny. Zwiekszat sie rowniez odsetek niemowlat otrzymujgcych produkty gotowe —
32,3% w 5-6 mz., 63,0% w 7-9 mz. i 64,8 % w wieku 10-12 miesiecy (tabela 30).

Tabela 30. Sposéb zywienia niemowlgt karmionych piersiq (n=139*) — przygotowywanie positkéw co
najmniej 2-6 razy w tygodniu

Odsetek niemowlat spozywajacych rézne positki
€o najmniej 2-6 razy w tygodniu
Positki Niemowleta Niemowleta Niemowleta Niemowleta P

ogotem 5-6 miesiecy 7-9miesiecy | 10-12 miesiecy

(n=139) (n=31) (n=54) (n=54)
positki przygotowywane osobno dla dziecka 60,4 452 59,3 704 ns
positki przygotowywane dla catej rodziny 194 3,2 130 352 <0,001
gotowe produkty/positki dla niemowlat i matych dzieci 56,8 323 63,0 64,8 0,007
positki przygotowywane poza domem 14 00 37 00 ns

* nie uwzgledniono niemowlat karmionych piersig wytacznie (n=51); p — poziom istotnosci testu chi?

Gotowe produkty/positki przeznaczone dla niemowlat i matych dzieci co najmniej kilka
razy w tygodniu (2-6 razy) otrzymywato 56,8% niemowlat karmionych piersig. Wsrdd tych

produktéw najczesciej wykorzystywane byty kaszki/kleiki, ktére jadto 48,2% niemowlat,

zupki/obiadki — 41,7% i przeciery owocowe/deserki — 37,4%. Ponad 20,0% dzieci co najmniej

kilka razy w tygodniu spozywato mleko modyfikowane, musy/przeciery owocowe lub

owocowo-warzywne, herbatki i soki/napoje. Chrupki, ciasteczka, batoniki, deserki

mleczne/mleczno-owocowe przeznaczone dla niemowlat i matych dzieci otrzymywato
kilkanascie procent dzieci (tabela 31).

Tabela 31. Sposéb zywienia niemowlqgt karmionych piersig (n=139*) — korzystanie z gotowych
produktow/positkéw dla niemowlgt i matych dzieci co najmniej 2-6 razy w tygodniu

Odsetek niemowlat spozywajacych
gotowe produkty/positki dla niemowlat i matych dzieci
co najmniej 2-6 razy w tygodniu
P k itki
rodukty/positki Niemowleta Niemowleta Niemowleta Niemowleta P
ogotem 5-6 miesiecy 7-9 miesiecy 10-12 miesiecy
(n=139) (n=31) (n=54) (n=54)

Mleko modyfikowane/preparaty mlekozastepcze 266 258 241 296 ns
Zupki/obiadki (w stoiczkach) 41,7 22,6 44,4 50,0 0,042
KaSZIfI, kleiki . o 48,2 22,6 48,1 63,0 0,002
dla niemowlat i matych dzieci
Przeagry owocowe, deserki 374 65 40,7 51,9 <0,001
(w stoiczkach)
Musy/przeciery owocowe
lub owocowo-warzywne 25,2 3,2 18,5 44,4 <0,001
(w tubkach/saszetkach)
Soki/napoje dla matych dzieci 21,6 3,2 20,4 33,3 0,005
Herbatki dla matych dzieci 22,3 16,1 24,1 24,1 ns
Chrupkl, uastef:zka, baton!kl . 19,4 9,7 18,5 25,9 ns
dla niemowlat i matych dzieci
Deserki mI.ec.zne/mIeczno—owocowe dla niemowlat i 151 0,0 13,0 25,9 0,005
matych dzieci

* nie uwzgledniono niemowlat karmionych piersig wytacznie (n=51); p — poziom istotnosci testu chi?
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Wedtug deklaracji rodzicéw okoto 40,0% niemowlat karmionych piersig dostawato do

jedzenia rézne przekaski (tabela 32). Produkty najczesciej podawane dzieciom w formie

pojadania to Swieze owoce (79,2% dzieci), warzywa (64,2%), musy owocowe w tubkach

(52,8%), chrupki kukurydziane (52,8%). Produkty mleczne naturalne otrzymywato 35,8%

niemowlat, a kanapki/tosty, stodkie produkty mleczne, biszkopty, herbatniki, krakersy dla

dzieci — co czwarte niemowle. Jako przekaski podawane dzieciom byty réwniez kabanosy,

kietbaski, parowki, ciasta, stodkie butki, czekolada, batony, suszone owoce, bakalie, przekaski

stone, a nawet cukierki, lizaki, zelki (tabela 32, 33).

Tabela 32. Sposdb zywienia niemowlgt karmionych piersiq (n=139%) - pojadanie

. 3 Niemowleta Niemowleta Niemowleta
Niemowleta ogdétem L. . L
(n=139) 5-6 miesiecy 7-9 miesiecy 10-12 miesiecy
. . =
Pojadanie (n=31) (n=54) (n=54) P
n % % % %
Tak 53 38,1 19,4 33,3 53,7
0,005
Nie 86 61,9 80,6 66,7 46,3

* nie uwzgledniono niemowlat karmionych piersig wytacznie (n=51); p — poziom istotnosci testu chi?

Tabela 33. Sposéb zywienia niemowlgt karmionych piersiq (n=53*) — pojadanie réznych produktéw
spoZywczych co najmniej 2-6 razy w tygodniu

Odsetek niemowlat pojadajgcych miedzy positkami
co najmniej 2-6 razy w tygodniu
Produkty spozywcze Niemowleta Niemowleta Niemowleta Niemowleta P
ogotem 5-6 miesiecy 7-9miesiecy | 10-12miesiecy
(n=53) (n=6) (n=18) (n=29)

Pojadanie zywnosci (ogotem) 92,5 83,3 88,9 96,6 ns
Warzywa 64,2 66,7 61,1 65,5 ns
Owoce $wieze, nieprzetworzone 79,2 66,7 72,2 86,2 ns
Musy owocowe (np. w tubkach) 52,8 16,7 55,6 58,6 ns
Suszone owoce, bakalie 5,7 0,0 0,0 10,3 ns
Kanapki, tosty 26,4 0,0 16,7 37,9 ns
Ciasta, drozdzéwki, stodkie butki, babeczki 11,3 0,0 0,0 20,7 ns
Wafle ryzowe, chrupkie pieczywo 20,8 0,0 22,2 24,1 ns
Ptatki $niadaniowe (stodzone) 9,4 0,0 0,0 17,2 ns
Nleslodkle er)dukty mleczne 358 16,7 38,9 37,9 ns
(jogurty, serki)
S"fodkle produ.kty mI(leczne 264 0,0 333 276 ns
(jogurty, serki, budyn)
Przekaski z nadzieniem mlecznym 1,9 0,0 0,0 3,4 ns
Cukierki, lizaki, zelki, gotowe galaretki 1,9 0,0 0,0 3,4 ns
Czekolada, batony, wafelki, ciastka 11,3 0,0 11,1 13,8 ns
Chrupki kukurydziane 52,8 0,0 55,6 62,1 0,021
Biszkopty, herbatniki, krakersy dla dzieci 26,4 16,7 22,2 31,0 ns
Stone przekaski (paluszki, precelki, popcorn, chipsy) 3,8 0,0 5,6 3,4 ns
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Odsetek niemowlat pojadajgcych miedzy positkami
co najmniej 2-6 razy w tygodniu

Produkty spozywcze Niemowleta Niemowleta Niemowleta Niemowleta p
ogotem 5-6 miesiecy 7-9miesiecy | 10-12 miesiecy
(n=53) (n=6) (n=18) (n=29)
Kabanosy, kietbaski, paréwki 18,9 0,0 11,1 27,6 ns
Inne produkty spozywcze 3,8 16,7 5,6 0,0 ns

* nie uwzgledniono niemowlat karmionych piersig wytgcznie; p — poziom istotnosci testu chi?

W tabeli 34 przedstawiono strukture spozycia produktdw w sredniej catodziennej racji

pokarmowej dzieci w wieku 5-12 miesiecy, a w tabeli 30 wartos¢ energetyczng i odzywcza

zywienia uzupetniajacego (tacznie z mlekiem modyfikowanym) niemowlat karmionych piersig,

ktora byta istotnie zréznicowana o czym Swiadczg wartosci mediany i rozstep kwartylowy.

Wartos$¢ energetyczna zywnosci uzupetniajgcej dostarczata dzieciom najmtodszym (5-6 mz.)

81,6 kcal, dzieciom w wieku 7-9 mz. — 307,3 kcal, a w wieku 10-12 mz. — 526,1 kcal, biatka

odpowiednio 2,2 g,9,0g, 21,0 g, ttuszczu—-3,2 g, 7,8 g, 15,4 g. W drugim potroczu zycia udziat

energii w $redniej catodziennej racji pokarmowej wynosit z biatka 13,1%, z ttuszczu — 25,7%, a

z weglowodanéw 57,8%. W dietach badanych dzieci (grupa niemowlat karmionych piersig)

zawarto$¢ pozostatych sktadnikéw pokarmowych zwiekszata sie zgodnie z etapem ich rozwoju.

Wartos¢ energetyczna zywienia uzupetniajgcego u niemowlat jakkolwiek karmionych piersia

byta zgodna z zaleceniami WHO.
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Tabela 34. Struktura spozZycia — srednia catodzienna racja pokarmowa (bez pokarmu kobiecego) niemowlgt karmionych piersig (n=130)

Niemowleta karmione piersig (n=130)

Produkty spozywcze Niemowleta 5-6 miesiecy (n=28) Niemowleta 7-9 miesiecy (n=48) Niemowleta 10-12 miesiecy (n=55) Ogodtem

Me Ql Q3 n Me Ql Q3 n Me Ql Q3 n Me Ql Q3 n
Produkty zbozowe 4,7 2,1 17,6 18 20,0 8,4 29,9 46 45,9 25,2 73,4 55 25,3 10,1 50,5 119
Pieczywo 8,3 8,3 8,3 1 14,5 6,7 25,0 6 23,0 13,3 35,0 33 21,7 11,7 | 342 | 40
Maka i makaron 2,3 1,5 5,5 14 7,2 2,9 13,6 44 16,3 7,5 22,6 55 11,1 3,5 20,1 | 113
Kasze, ryz, ptatki $niadaniowe 3,3 2,0 6,2 13 13,4 51 20,2 34 13,3 7,3 20,6 47 11,5 5,1 19,2 94
Ziemniaki 21,3 11,0 32,4 17 23,1 13,9 38,3 39 41,2 19,1 69,4 51 29,6 14,3 47,7 107
Warzywa, owoce 55,8 41,5 120,1 21 181,9 95,5 2646 | 46 | 2185 164,4 339,1 | 55 | 189,0 | 90,4 | 3003 | 122
Warzywa 43,7 24,8 103,0 19 86,3 49,2 115,8 45 90,3 63,6 134,2 55 80,6 47,3 122,8 | 119
Owoce 37,7 11,4 54,2 16 94,0 44,8 185,6 43 146,2 109,1 200,9 53 114,9 47,1 185,1 112
Mleko i produkty mleczne (mleko petnottuste, mleko o obnizonej
zawartosci ttuszczu, mleko w proszku, mleczne napoje fermentowane + 57,6 5,7 294,9 27 77,6 11,0 225,4 48 136,7 39,3 280,0 55 106,3 10,4 259,9 130
mleko modyfikowane) i sery twarogowe i podpuszczkowe
Mleko i produkty mleczne (mleko petnottuste, mleko o obnizonej
zawartosci ttuszczu, mleko w proszku, mleczne napoje fermentowane + 5,7 4,8 7,8 23 19,5 5,7 79,4 47 68,7 9,5 132,0 55 19,7 5,7 106,3 125
mleko modyfikowane)
l\:'vlvfrktgs;’f,ﬁfg;’ukmﬂ':c;:ik‘f e ety 18;6' 90,3 | 4887 | 13 | 3833 | 1567 | 5200 | 15 | 1800 | 1200 | 4133 | 21 | 210,0 130' 4833 | 49
Sery twarogowe 55,5 55,5 55,5 1 6,5 1,7 50,0 3 37,5 6,7 65,0 18 37,5 6,7 63,3 22
Sery podpuszczkowe 0 5,0 5,0 5,0 1 6,7 5,8 9,8 8 6,7 5,0 8,3 9
Mieso, drdb, straczkowe, ryby, jaja 5,5 1,8 20,5 9 18,6 10,3 40,6 a4 44,2 21,2 82,1 53 29,8 12,7 56,8 106
Mieso i dréb 5,7 2,4 14,9 8 15,9 10,0 25,0 42 21,7 13,2 35,9 52 17,4 10,0 29,0 102
Wedliny ogétem (drobiowe, wotowe, wieprzowe) 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 3 0,0 0,0 53 24 0,0 0,0 0,0 27
Straczkowe 0,0 0,0 0,0 0 0,3 0,3 0,3 1 2,1 1,8 2,3 5 1,9 0,9 2,3 6
Ryby 7,5 7,5 7,5 1 4,5 3,7 17,1 3 9,4 6,8 11,5 10 7,8 5,7 11,5 14
Jaja 0,1 0,0 4,1 3 14,8 1,2 31,9 19 22,0 14,8 44,6 42 19,1 5,3 37,0 64
Ttuszcze ogétem 1,2 0,7 1,9 14 3,1 2,2 5,1 42 7.3 5,0 11,7 53 4,5 2,2 7,9 109
Ttuszcze zwierzece 0,4 0,3 1,7 3 2,3 1,1 3,3 15 3,7 1,7 7,0 38 2,8 1,7 5,8 56
Ttuszcze roslinne 1,0 0,6 1,9 13 2,5 1,2 3,8 41 4,0 2,4 6,5 51 2,9 1,8 5,1 105
Cukier i stodycze 0,9 0,5 3,0 14 1,8 0,3 6,0 35 4,9 1,4 10,1 47 3,0 0,8 7,8 96
Soki ogotem 0,0 0,0 0,7 8 4,8 0,0 11,7 33 8,5 0,8 31,9 44 3,6 0,0 12,5 85
Soki owocowe 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 6 0,0 0,0 0,0 7
Soki owocowo-warzywne 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 10 0,0 0,0 0,0 12
Soki warzywne 0,0 0,0 0,7 8 4,8 0,0 14,2 33 9,4 0,8 53,0 44 3,7 0,0 17,3 85

Me — mediana; Q1-Q3 — 1-3 kwartyl
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Tabela 35. Wartos¢ energetyczna i odzywcza diet (bez pokarmu kobiecego) niemowlqt karmionych piersiq (n=130)

Dzieci 5-12 miesiecy karmione piersig (n=130)

Dzieci w wieku 5-6 miesiecy

Dzieci w wieku 7-9 miesiecy

Dzieci w wieku 10-12 miesiecy

Energia i sktadniki pokarmowe (n=27) (n=48) (n=55) Ogétem
Me Q1 Q3 Me Q1 Q3 Me Q1 Q3 Me Ql Q3

Energia [kJ] 339,6 268,0 1859,6 1292,6 676,9 2050,0 2215,6 1513,7 3639,3 1565,4 688,3 2656,6
Energia [kcal] 81,6 63,9 445,7 307,3 160,7 490,0 526,1 360,0 864,0 372,9 164,4 631,7
Biatko ogétem [g] 2,2 1,0 10,2 9,0 4,8 16,5 21,0 13,0 30,9 11,6 5,2 21,3
Biatko zwierzece [g] 1,2 0,1 7,5 5,7 2,9 9,8 13,7 7,1 20,9 7,8 3,0 13,9
Biatko roslinne [g] 0,7 0,0 1,9 3,0 1,3 4,5 6,2 3,3 9,6 3,3 1,4 6,2
Ttuszcz [g] 3,2 1,1 15,3 7,8 3,5 16,0 15,4 11,0 25,2 11,6 3,9 19,0
Kw. ttuszczowe nasycone ogdtem [g] 1,3 0,2 6,1 2,2 0,9 5,6 5,6 3,4 8,8 3,7 1,1 7,1
Kw. ttuszczowe jednonienasycone ogdtem [g] 1,2 0,5 5,7 2,8 1,3 6,1 5,8 3,6 9,2 3,9 1,4 7,4
EPA [mg] 1,0 1,0 9,0 1,0 0,0 3,0 2,0 0,0 6,0 1,0 0,0 6,0
DHA [mg] 4,0 1,0 28,0 4,0 1,0 19,0 20,0 7,0 42,0 11,0 1,0 28,0
EPA+DHA [mg] 5,0 2,0 34,0 5,0 1,0 28,0 23,0 9,0 43,0 14,0 2,0 33,0
Kw. ttuszczowe wielonienasycone ogdtem [g] 0,5 0,2 2,8 1,4 0,6 2,4 2,4 1,1 3,7 1,5 0,7 2,9
Weglowodany ogdtem [g] 17,9 9,7 55,0 48,0 27,7 78,8 83,2 56,5 121,5 57,1 27,8 97,8
Weglowodany przyswajalne [g] 15,4 9,4 51,4 43,9 24,4 71,0 77,2 51,6 112,4 52,7 24,4 90,5
Sacharoza [g] 1,2 0,2 3,8 5,8 2,1 14,7 13,8 7,9 19,3 7,9 2,2 15,5
Laktoza [g] 6,2 0,4 27,3 6,2 0,7 12,6 6,0 2,4 16,6 6,1 0,7 16,5
Skrobia [g] 3,1 0,0 6,0 15,1 8,2 22,2 33,7 16,3 45,9 17,0 6,1 34,3
Btonnik pokarmowy [g] 1,9 0,9 4,7 4,5 2,7 6,5 6,6 4,7 10,2 5,0 3,0 7,4
% E z biatka 8,0 6,6 9,1 12,7 10,2 16,0 14,7 12,3 17,5 13,1 9,8 16,2
% E z ttuszczu 26,9 18,5 43,4 24,8 18,2 30,3 25,7 21,9 28,9 25,7 20,9 30,5
% E z weglowodandw 59,5 45,6 65,9 59,5 53,1 64,9 56,0 52,3 60,4 57,8 52,1 63,6
Séd [mg] 107,9 24,1 151,0 185,9 73,7 358,7 556,3 224,2 887,0 220,9 107,9 549,8
Potas [mg] 295,7 111,9 597,0 619,6 339,4 941,0 1033,3 774,1 1465,4 757,9 366,0 1128,1
Wapn [mg] 47,8 13,3 260,6 164,0 52,0 295,7 284,8 198,8 447,1 213,8 51,2 353,9
Fosfor [mg] 51,8 22,6 189,2 177,4 97,5 336,8 388,9 246,7 548,1 245,3 103,5 409,1
Magnez [mg] 23,8 6,7 40,3 47,7 27,7 80,3 85,3 60,2 125,3 58,3 27,5 94,8
Zelazo [mg] 0,7 0,3 2,5 2,6 1,0 4,2 4,3 2,8 6,2 3,1 1,1 4,8
Cynk [mg] 0,6 0,2 2,3 1,6 0,7 2,8 2,9 2,2 4,2 2,2 0,8 3,7
Miedz [mg] 0,1 0,0 0,3 0,2 0,1 0,3 0,3 0,2 0,5 0,3 0,1 0,4
Mangan [mg] 0,1 0,1 0,2 0,5 0,2 0,9 0,8 0,5 1,6 0,5 0,2 1,0
Jod [pg] 10,4 5,2 53,0 31,0 8,5 54,0 56,0 34,2 74,3 42,7 10,4 67,2
Witamina A [ug] 437,9 81,3 629,7 549,4 397,4 886,2 699,0 528,9 999,5 592,8 384,2 895,9
Retinol [ug] 3,7 2,2 7,0 12,3 4,7 43,6 83,3 29,7 179,6 23,6 4,8 87,9
Beta-karoten[ug] 1455,9 7,4 2887,6 2618,2 1213,6 4221,5 2898,2 1406,2 4484,8 2485,3 1195,9 4201,8
Witamina E [mg] 0,9 0,4 3,6 2,2 1,0 3,4 2,9 1,9 5,9 2,4 1,0 4,5
Witamina B1 [mg] 0,08 0,03 0,25 0,27 0,10 0,40 0,42 0,30 0,59 0,31 0,12 0,50
Witamina Bz [mg] 0,10 0,03 0,54 0,33 0,12 0,61 0,65 0,45 0,94 0,46 0,12 0,76
Niacyna [mg] 0,88 0,41 3,36 3,20 1,75 5,07 5,00 3,64 7,85 3,64 1,70 5,75
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Dzieci 5-12 miesiecy karmione piersig (n=130)
L . Dzieci w wieku 5-6 miesiecy Dzieci w wieku 7-9 miesiecy Dzieci w wieku 10-12 miesiecy .
Energia i sktadniki pokarmowe (n=27) (n=48) (n=55) Ogétem
Me Q1 Q3 Me Q1 Q3 Me Q1 Q3 Me Ql Q3

Witamina Bs [mg] 0,17 0,07 0,30 0,36 0,20 0,62 0,64 0,45 0,91 0,43 0,21 0,70
Witamina C [mg] 11,69 6,92 43,38 26,35 17,05 59,94 38,79 30,06 67,27 34,13 14,54 58,67
Foliany [pg] 24,66 7,36 97,77 66,38 26,89 124,48 118,15 81,06 163,57 81,75 31,25 133,82
Witamina Bi2 [pg] 0,12 0,00 0,78 0,47 0,18 1,00 1,07 0,67 1,56 0,72 0,18 1,35
Witamina D [pg] 1,00 0,00 3,22 1,15 0,23 3,64 2,30 0,80 4,50 1,59 0,30 3,66

Me — mediana; Q1-Q3 — 1-3 kwartyl
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Niemowleta niekarmione piersia

W przeprowadzonym badaniu stwierdzono, ze odsetek niemowlat niekarmionych
piersig wynosit 36,7% (n=110). W tabeli 36 zestawiono dane na temat postepowania
zywieniowego/organizacji positkdbw u niemowlgt niekarmionych piersig. Wiekszos¢ dzieci
niekarmionych piersig otrzymywata codziennie 5-6 positkdw w ciggu dnia. Positki spozywane
codziennie przez niemowleta niekarmione piersig to przede wszystkim positek poranny/I
$niadanie, i positek wieczorny/kolacja, ktére otrzymywato odpowiednio 86,4% i 77,3% dzieci.
Positek przedpotudniowy/Il $niadanie i positek popotudniowy/podwieczorek spozywato ponad
60,0% dzieci. Okoto 30,0% dzieci codziennie jadto na obiad zupe, a 20,9% - drugie danie, 17,3%
niemowlat — obiad dwudaniowy. Blisko potowa dzieci (46,4%) byta karmiona lub pojona w
nocy.

Tabela 36. Sposéb zywienia niemowlgt niekarmionych piersiq (n=110) — spozywanie positkéw

codziennie
Odsetek niemowlat spozywajacych rézne positki
codziennie
Positki Niemowleta Niemowleta Niemowleta Niemowleta P

ogotem 5-6 miesiecy 7-9 miesiecy 10-12 miesiecy

(n=110) (n=28) (n=37) (n=45)
Positki zalecane
positek poranny / | $niadanie 86,4 71,4 89,2 93,3 0,025
positek przedpofudniowy / 68,2 60,7 75,7 66,7 ns
Il $niadanie
positek wczesnopotudniowy / zupa 309 25,0 40,5 26,7 ns
positek potudniowy / Il danie 209 25,0 21,6 17,8 ns
positek pofudniowy / 173 14,3 13,5 22,2 ns
obiad dwudaniowy
positek popotudniowy / podwieczorek 62,7 53,6 64,9 66,7 ns
positek wieczorny / kolacja 773 60,7 83,8 82,2 ns
Positki dodatkowe
positek / przekgska przed snem 46,4 35,7 62,2 40,0 ns
positek / picie w nocy 464 53,6 56,8 33,3 ns

p — poziom istotnosci testu chi?

W badanej grupie niemowlat niekarmionych piersia zwraca uwage odsetek
otrzymujgcych co najmniej raz dziennie gotowe produkty przeznaczone dla niemowlat i
matych dzieci (65,5%). Ponad 30,0% spozywato positki przygotowywane specjalnie dla nich, a
20,0% positki przygotowywane dla catej rodziny. Odsetek niemowlgt spozywajgcych positki
przygotowywane dla catej rodziny zwiekszat wraz z wiekem. Zwraca uwage, ze niemowleta z

tej grupy nie otrzymywaty codziennie positkdw przygotowywanych poza domem (tabela 37).
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Tabela 37. Sposéb zywienia niemowlqgt niekarmionych piersig (n=110) — przygotowywanie positkéw co

najmniej raz dziennie

Odsetek niemowlat spozywajacych rézne positki
co najmniej raz dziennie
Positki Niemowleta Niemowleta Niemowleta Niemowleta P

ogotem 5-6miesiecy | 7-9miesiecy | 10-12 miesiecy

(n=110) (n=28) (n=37) (n=45)
positki przygotowywane osobno dla dziecka 34,5 46,4 35,1 26,7 ns
positki przygotowywane dla catej rodziny 20,0 3,6 10,8 37,8 <0,001
gotowe produkty/positki dla niemowlat i matych dzieci 65,5 64,3 73,0 60,0 ns
positki przygotowywane poza domem 0,0 0,0 0,0 0,0 ns

p — poziom istotnosci testu chi?

Analizujgc te same kategorie dotyczgce przygotowywania positkdéw dla niemowlat
niekarmionych piersig, ale co najmniej kilka razy w tygodniu (2-6 razy) zwraca uwage, ze ponad
80,0% dzieci otrzymywato gotowe produkty przeznaczone dla niemowlat i matych dzieci. W
badanej grupie niemowlat niekarmionych piersig wraz z wiekiem dziecka zwiekszat sie odsetek
dzieci otrzymujacych positki przygotowywane dla catej rodziny. Jedynie 4,5% dzieci jadto
positki przygotowywane poza domem (tabela 38).

Tabela 38. Sposéb zywienia niemowlgt niekarmionych piersig (n=110) — przygotowywanie positkéw
co najmniej 2-6 razy w tygodniu

Odsetek niemowlat spozywajacych rézne positki
€0 najmniej 2-6 razy w tygodniu
Positki Niemowleta Niemowleta Niemowleta Niemowleta P

ogotem 5-6 miesiecy 7-9 miesiecy 10-12 miesiecy

(n=110) (n=28) (n=37) (n=45)
positki przygotowywane osobno dla dziecka 58,2 57,1 67,6 51,1 ns
positki przygotowywane dla catej rodziny 35,5 3,6 24,3 64,4 <0,001
gotowe produkty/positki dla niemowlat i matych dzieci 80,9 75,0 86,5 80,0 ns
positki przygotowywane poza domem 4,5 0,0 2,7 8,9 ns

p — poziom istotnosci testu chi?

Gotowe produkty/positki przeznaczone dla niemowlat i matych dzieci co najmniej kilka
razy w tygodniu (2-6 razy) otrzymywato 80,9% niemowlat niekarmionych piersig (tabela 38).
Wsréd tych produktéw najczesciej wykorzystywane byty mleko modyfikowane — 91,8%

niemowlat, kaszki/kleiki, ktére jadto 56,4%, zupki/obiadki — 51,8% i przeciery

owocowe/deserki — 55,5%. Okoto 30,0% dzieci co najmniej kilka razy w tygodniu spozywato
musy/przeciery owocowe lub owocowo-warzywne, herbatki i soki/napoje. Chrupki,
ciasteczka, batoniki, deserki mleczne/mleczno-owocowe przeznaczone dla niemowlat i

matych dzieci otrzymywato okoto 20,0% procent dzieci (tabela 39).
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Tabela 39. Sposéb zywienia niemowlgt niekarmionych piersig (n=110) — korzystanie z gotowych
produktow/positkéw dla niemowlgt i matych dzieci co najmniej 2-6 razy w tygodniu

Odsetek niemowlat spozywajgcych
gotowe produkty/positki dla niemowlat i matych dzieci
€0 najmniej 2-6 razy w tygodniu
Produkty/positki Niemowleta | Niemowleta | Niemowleta | Niemowleta P

ogotem 5-6miesiecy | 7-9miesiecy [10-12 miesigcy

(n=110) (n=28) (n=37) (n=45)
Mleko modyfikowane 91,8 100,0 97,3 82,2 0,009
Zupki/obiadki (w stoiczkach) 51,8 46,4 62,2 46,7 ns
Kaszki, kleiki dla niemowlat i matych dzieci 56,4 50,0 70,3 48,9 ns
Przeciery owocowe, deserki (w stoiczkach) 55,5 50,0 64,9 51,1 ns
Musy/przeciery owocowe lub owocowo-warzywne 32,7 32,1 378 28,9 ns
(w tubkach/saszetkach)
Soki/napoje dla matych dzieci 27,3 21,4 37,8 22,2 ns
Herbatki dla matych dzieci 33,6 28,6 37,8 33,3 ns
Chrupki, ciasteczka, batoniki dla niemowlat i matych dzieci 21,8 7,1 32,4 22,2 0,050
Deserki mleczne/mleczno-owocowe dla niemowlat i matych dzieci 18,2 3,6 27,0 20,0 0,048

p — poziom istotnosci testu chi?

Wedtug deklaracji rodzicdw okoto 50,0% niemowlat niekarmionych piersig dostawato

do jedzenia rézne przekaski (tabela 40). Produkty najczesciej podawane dzieciom w formie

pojadania to Swieze owoce (61,1% dzieci), warzywa (55,6%), musy owocowe w tubkach

(51,9%), chrupki kukurydziane (50,0%). Produkty mleczne naturalne otrzymywato 33,3%

niemowlat, a kanapki/tosty, stodkie produkty mleczne, biszkopty, herbatniki, krakersy dla

dzieci — ponad 20,0% niemowlat. Jako przekaski podawane dzieciom byty rowniez kabanosy,

kietbaski, parowki, ciasta, stodkie butki, czekolada, batony, suszone owoce, bakalie, przekaski

stone, a nawet cukierki, lizaki, zelki (tabela 41).

Tabela 40. Sposéb zywienia niemowlgt niekarmionych piersig (n=110) — pojadanie

Niemowleta Niemowleta Niemowleta Niemowleta
ogbtem 5-6 miesiecy 7-9 miesiecy 10-12 miesiecy
Pojadanie (n=110) (n=28) (n=37) (n=45) p
n % % % %
Tak 54 49,1 21,4 70,3 48,9
<0,001
Nie 56 50,9 78,6 29,7 51,1
p — poziom istotnosci testu chi?
Tabela 41. Sposdéb zywienia niemowlqt niekarmionych piersig (n=110) — pojadanie réznych
produktow spozywczych co najmniej 2-6 razy w tygodniu
Odsetek niemowlat pojadajacych miedzy positkami
co najmniej 2-6 razy w tygodniu
Produkty spozywcze Niemowleta Niemowleta Niemowleta Niemowleta P
ogotem 5-6 miesiecy 7-9miesiecy | 10-12 miesiecy
(n=54) (n=6) (n=26) (n=22)
Pojadanie zywnosci (ogotem) 92,6 100,0 96,2 86,4 ns
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Odsetek niemowlat pojadajacych miedzy positkami
€o najmniej 2-6 razy w tygodniu
Produkty spozywcze Niemowleta Niemowleta Niemowleta Niemowleta P
ogotem 5-6 miesiecy 7-9miesiecy | 10-12 miesiecy
(n=54) (n=6) (n=26) (n=22)

Warzywa 55,6 50,0 53,8 59,1 ns
Owoce $wieze, nieprzetworzone 61,1 33,3 61,5 68,2 ns
Musy owocowe (np. w tubkach) 51,9 50,0 57,7 45,5 ns
Suszone owoce, bakalie 3,7 0,0 0,0 9,1 ns
Kanapki, tosty 20,4 0,0 19,2 27,3 ns
Ciasta, drozdzowki, stodkie butki, babeczki 7,4 0,0 7,7 9,1 ns
Wafle ryzowe, chrupkie pieczywo 7,4 0,0 0,0 18,2 0,043
Ptatki $niadaniowe (stodzone) 5,6 0,0 3,8 9,1 ns
Niestodkie produkty mleczne (jogurty, serki) 33,3 0,0 34,6 40,9 ns
Stodkie produkty mleczne (jogurty, serki, budyn) 27,8 16,7 30,8 27,3 ns
Przekaski z nadzieniem mlecznym 0,0 0,0 0,0 0,0 ns
Cukierki, lizaki, zelki, gotowe galaretki 3,7 0,0 3,8 4,5 ns
Czekolada, batony, wafelki, ciastka 5,6 0,0 7,7 4,5 ns
Chrupki kukurydziane 50,0 16,7 57,7 50,0 ns
Biszkopty, herbatniki, krakersy dla dzieci 29,6 0,0 38,5 27,3 ns
Stone przekaski (paluszki, precelki, popcorn, chipsy) 7,4 0,0 3,8 13,6 ns
Kabanosy, kietbaski, paréwki 16,7 0,0 7,7 31,8 0,042
Inne produkty spozywcze 3,7 16,7 3,8 0,0 ns

p — poziom istotnosci testu chi?

W tabeli 42 przedstawiono strukture spozycia produktéw w sredniej catodziennej racji
pokarmowej niemowlat niekarmionych piersig w wieku 5-12 miesiecy, a w tabeli 43 warto$é
energetyczng i odzywczg diety niemowlat niekarmionych piersig, ktdra byta istotnie
zréznicowana w przedziatach wieku o czym swiadczg wartosci mediany i percentyli. Wartosé
energetyczna $redniej catodziennej racji pokarmowej dzieci niekarmionych piersig (5-12 mz.)
wynosita okoto 740 kcal (me) i zwiekszata sie od 5-6 mz. - 623,8 kcal, w Il kwartale - 734,7 kcal
i w IV kwartale - 812,7 kcal, przy czym u 69,1% dzieci ilos¢ energii w ich dietach byfta powyzej
normy. Zawartos¢ biatka ogétem w s$redniej catodziennej racji pokarmowej dzieci wynosita
19,4 g, odpowiednio u dzieci w wieku 5-6 mz. 14,6 g, w dietach dzieci w wieku 7-9 mz. — 20,7
g, w dietach dzieci w wieku 10-12 mz. — 24,5 g. Byto to gtdownie biatko pochodzenia
zwierzecego. Zawarto$¢ ttuszczu ogdtem w Sredniej catodziennej racji pokarmowej u
niemowlat w wieku 5-12 mz. wynosita okoto 25,5 g (me) i byta na podobnym poziomie we
wszystkich srednich catodziennych racjach pokarmowych dzieci w trzech przedziatach
wiekowych. Dotyczyto to takze wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych (PUFA). tacznie

ilos¢ EPA + DHA wynosita srednio 20 mg. Zawartos¢ weglowodandw ogétem w dietach dzieci
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najmtodszych (5-6 mz.) wynosita 86,4 g i byta to gtéwnie laktoza (49,1 g). W S$redniej
catodziennej racji pokarmowej niemowlat w wieku 7-9 mz. ilos¢ weglowodandw wynosita
110,7 g (me), gtéwnie w postaci laktozy — 44,1 g (me) i skrobi — 23,5 g. natomiast w Sredniej
catodziennej racji pokarmowej niemowlgt w IV kwartale (10-12 mz.) zawartosc
weglowodandéw oszacowano na poziomie 122,6 g, w tym laktoza — 31,9 g, skrobia — 39,0 g,
sacharoza — 14,1 g. pomiedzy 5-6 mz. a 12 mz. ilos¢ sacharozy zwiekszyto sie od okoto 1-3
tyzeczek. Udziat energii z biatka, ttuszczu i weglowodandéw wynosit odpowiednio 10,5, 31,6 i
54,8% i byt zblizony do zalecen. Pozostate istotne z punktu widzenia rozwoju i zdrowia dziecka
sktadniki pokarmowe takie jak zelazo, jod, witamina D i DHA byty niedoborowe (zelazo u

22,7%, jod — 77,3%, witamina D — 62,7%, DHA — 100%).
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Tabela 42. Struktura spozycia — srednia catodzienna racja pokarmowa niemowlgt niekarmionych piersig (n=110)

Niemowleta niekarmione piersig (n=110)

Produkty spozywcze Niemowleta 5-6 miesiecy (n=28) Niemowleta 7-9 miesiecy (n=37) Niemowleta 10-12 miesiecy (n=45) Ogdtem

Me Ql Q3 n Me Ql Q3 n Me Ql Q3 n Me Ql Q3 n
Produkty zbozowe 10,7 7,4 21,2 20 24,9 9,9 46,6 37 54,2 30,7 74,4 45 30,7 12,0 60,0 102
Pieczywo 6,7 6,7 6,7 1 9,2 6,7 26,7 8 26,7 13,3 51,7 29 23,3 10,0 46,7 38
Maka i makaron 8,2 5,2 14,0 18 8,4 4,5 22,9 35 15,6 8,9 23,6 44 11,4 6,3 21,8 97
Kasze, ryz, ptatki $niadaniowe 5,7 4,5 11,9 16 10,5 6,3 16,7 31 11,0 7,4 19,3 37 10,3 5,7 16,6 84
Ziemniaki 42,1 17,3 54,5 17 27,4 16,7 44,0 34 35,4 20,8 61,6 42 32,2 19,2 54,5 93
Warzywa, owoce 146,6 49,0 251,4 23 233,9 159,5 274,6 37 285,4 218,7 336,3 45 234,2 151,2 302,4 105
Warzywa 74,2 30,3 108,9 21 79,0 51,4 104,4 36 91,7 69,8 133,8 44 86,8 53,4 116,5 | 101
Owoce 85,9 25,7 132,3 22 151,2 69,2 188,2 37 174,0 107,5 229,3 45 153,0 79,7 203,3 | 104
Mleko i produkty mleczne (mleko petnottuste, mleko o
obnizonej zawartosci thuszczu, mieko w proszku, mleczne napoje | g75 7 | 5250 | 837,7 28 630,1 | 450,0 | 7882 37 521,3 | 3016 | 6567 45 6053 | 4244 | 742,0 | 110
fermentowane + mleko modyfikowane) i sery twarogowe i
podpuszczkowe
Mleko i produkty mleczne (mleko petnottuste, mleko o
obnizonej zawartosci ttuszczu, mleko w proszku, mleczne napoje 670,4 518,2 837,7 28 630,1 450,0 788,2 37 500,0 301,6 656,7 45 604,0 424,2 742,0 110
fermentowane + mleko modyfikowane)
Mleko i produkty mleczne (mleko petnottuste, mleko o
obnizonej zawartosci ttuszczu, mleko w proszku, mleczne napoje 57,4 25,3 117,2 18 35,0 51 113,6 32 73,3 35,3 148,7 41 70,0 18,3 135,1 91
fermentowane)
Mleko modyfikowane 628,3 495,0 782,7 28 585,5 404,2 720,0 36 489,2 316,7 637,0 36 538,3 407,5 720,0 | 100
Serki twarogowe 29,5 6,9 58,3 4 8,0 4,1 11,4 7 12,5 8,9 18,3 12 11,3 8,0 20,0 23
Sery podpuszczkowe 0,0 0,0 0,0 0 3,3 0,2 5,0 3 8,3 3,3 10,7 9 5,8 3,3 10,3 12
Mieso, dréb, stragczkowe, ryby, jaja 12,7 7,3 21,7 18 25,6 14,2 47,7 33 38,9 22,5 69,8 44 27,8 14,2 49,5 95
Migso i dréb 10,4 3,5 15,0 18 18,4 12,8 31,9 32 22,8 15,4 37,2 43 18,7 12,4 31,0 93
Wedliny ogétem (drobiowe, wotowe, 0,0 0,0 0,0 1 0,0 0,0 0,0 6 2,0 0,0 9,0 2 0,0 0,0 33 | 31
wieprzowe)
Straczkowe 0 15 0,9 2,1 2 2,3 2,3 3,3 5 2,3 2,1 3,3 7
Ryby 5,4 5,2 5,5 2 16,1 7,0 17,6 3 10,3 5,7 18,0 5 8,6 5,5 17,6 10
Jaja 6,7 2,0 8,5 8 7,0 1,5 20,3 21 19,7 13,3 37,5 31 18,5 4,3 23,9 60
Ttuszcze ogétem 3,2 2,0 4,1 21 4,5 2,2 7,6 33 8,7 4,5 13,3 43 5,4 2,5 10,0 97
Ttuszcze zwierzece 0,9 0,7 1,7 6 1,7 1,3 3,3 15 4,8 2,7 10,4 33 3,3 1,7 6,8 54
Ttuszcze roslinne 2,7 1,8 4,7 20 3,2 1,9 6,8 32 3,3 1,9 7,0 37 3,2 1,9 6,7 89
Cukier i stodycze 3,5 0,7 8,0 20 1,6 1,0 7,0 34 4,8 3,4 10,8 41 4,1 1,5 10,4 95
Soki ogétem 4,6 0,0 23,9 18 10,0 0,7 35,6 28 16,5 1,9 40,9 36 8,0 0,0 35,6 82
Soki owocowe 0,0 0,0 0,0 1 0,0 0,0 0,0 5 0,0 0,0 0,0 8 0,0 0,0 0,0 14
Soki owocowo-warzywne 0,0 0,0 0,0 5 0,0 0,0 0,0 2 0,0 0,0 0,0 7 0,0 0,0 0,0 14
Soki warzywne 6,0 0,0 31,4 18 12,4 0,7 39,4 28 20,4 2,2 61,3 36 13,5 0,0 44,1 82

Me — mediana; Q1-Q3 — 1-3 kwartyl
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Tabela 43. Wartos¢ energetyczna i odzywcza diet niemowlgt niekarmionych piersig (n=110)

Dzieci 5-12 miesiecy niekarmione piersig (n=110)

L . Dzieci w wieku 5-6 miesiecy Dzieci w wieku 7-9 miesiecy Dzieci w wieku 10-12 miesiecy ,
Energia i sktadniki pokarmowe (n=28) (n=37) (n=45) Ogétem
Me Q1 Q3 Me Q1 Q3 Me Q1 Q3 Me Ql Q3

Energia [kJ] 2612,9 2262,8 3196,0 3076,9 2602,6 3599,2 3414,0 3001,3 4170,4 3105,7 2592,3 | 3585,9
Energia [kcal] 623,8 542,4 764,1 734,7 620,4 857,8 812,7 714,6 994,7 740,4 615,8 854,6
Biatko ogétem [g] 14,6 11,1 17,9 20,7 15,1 24,3 24,5 19,4 31,5 19,4 14,7 25,4
Biatko zwierzece [g] 11,0 7,3 14,2 13,7 10,7 18,4 16,9 12,7 22,7 14,3 10,4 18,7
Biatko roslinne [g] 1,5 0,6 3,0 3,6 2,3 6,7 7,3 4,4 9,7 4,1 2,3 7,8
Ttuszcz [g] 25,8 22,2 30,6 25,5 20,2 27,4 25,2 20,5 34,0 25,5 20,5 30,8
Kw. ttuszczowe nasycone ogétem [g] 12,6 8,9 13,1 10,4 7,9 11,2 10,1 8,1 14,4 10,5 8,1 12,8
Kw. ttuszczowe jednonienasycone ogdtem [g] 9,2 7,3 11,4 10,0 7,5 11,2 9,1 7,2 11,9 9,4 7,4 11,4
EPA [mg] 12,0 6,0 17,0 3,0 0,0 6,0 1,0 0,0 3,0 3,0 0,0 8,0
DHA [mg] 54,0 30,0 82,0 7,0 0,0 19,0 15,0 5,0 34,0 17,0 4,0 50,0
EPA+DHA [mg] 66,0 36,0 95,0 11,0 3,0 31,0 18,0 8,0 38,0 25,0 6,0 59,0
Kw. ttuszczowe wielonienasycone ogdtem [g] 4,3 3,6 5,2 4,3 3,3 4,7 4,0 3,6 5,0 4,2 3,5 5,1
Weglowodany ogdtem [g] 86,4 67,8 95,3 110,7 93,1 133,4 122,6 106,2 151,5 109,1 87,7 133,4
Weglowodany przyswajalne [g] 80,5 62,6 88,2 100,7 85,9 122,7 109,6 97,7 142,1 100,0 81,4 122,7
Sacharoza [g] 4,1 1,0 11,1 11,0 6,0 16,6 16,4 11,2 20,4 11,3 5,4 19,3
Laktoza [g] 49,1 33,2 59,3 44,1 30,5 52,0 31,9 17,9 51,9 41,0 26,7 55,3
Skrobia [g] 7.3 1,4 12,8 23,5 15,6 36,0 39,0 24,8 54,8 23,7 11,7 44,7
Btonnik pokarmowy [g] 6,2 4,9 8,6 8,2 6,9 9,9 9,6 8,0 13,1 8,3 6,6 10,3
% E z biatka 9,3 8,4 10,0 10,3 9,1 12,2 11,6 10,6 13,9 10,5 9,3 12,2
% E z ttuszczu 38,7 33,2 42,9 30,8 27,1 34,1 29,9 26,6 33,1 31,6 27,9 35,5
% E z weglowodandéw 50,0 45,5 54,2 56,2 53,7 59,1 55,6 51,6 59,8 54,8 51,3 58,7
Séd [mg] 202,5 151,2 383,9 291,6 216,5 625,5 626,6 365,0 916,6 362,7 202,7 781,1
Potas [mg] 916,7 595,2 1203,7 1196,3 982,5 1471,8 1418,4 1186,8 1790,6 1211,9 972,8 1536,1
Wapn [mg] 461,5 403,7 562,9 556,4 470,6 634,7 530,7 419,6 665,0 528,3 414,5 634,7
Fosfor [mg] 340,9 260,5 439,7 420,1 370,8 547,6 509,5 421,8 655,2 441,1 357,3 569,6
Magnez [mg] 64,5 46,4 84,8 83,3 67,8 109,8 111,4 87,0 142,0 88,6 67,8 124,2
Zelazo [mg] 5,1 4,3 6,7 8,4 7,0 9,4 7,7 6,0 9,1 7,4 5,6 9,1
Cynk [mg] 4,4 3,8 5,2 5,0 4,1 5,2 5,1 4,3 6,1 4,9 4,1 5,9
Miedz [mg] 0,4 0,3 0,5 0,5 0,4 0,5 0,4 0,4 0,6 0,4 0,4 0,5
Mangan [mg] 0,3 0,2 0,6 0,6 0,4 1,0 1,1 0,7 1,5 0,7 0,4 1,2
Jod [pg] 101,0 85,9 113,1 109,1 92,6 119,8 94,4 76,4 121,7 102,4 85,2 118,2
Witamina A [ug] 716,4 490,7 1183,9 930,3 731,2 1143,2 886,9 725,1 1220,5 883,0 625,4 1179,2
Retinol [ug] 1,7 0,0 20,2 16,8 3,8 73,1 74,0 13,1 135,0 23,8 4,2 80,8
Beta-karoten[pg] 1792,5 61,2 4811,8 2726,7 1802,6 3945,4 2931,5 1905,8 4016,3 2617,1 1469,3 | 4019,1
Witamina E [mg] 8,8 7,0 9,6 9,0 6,9 10,6 7,7 5,1 9,2 8,2 6,6 9,8
Witamina B1 [mg] 0,5 0,4 0,6 0,6 0,5 0,7 0,7 0,5 0,8 0,6 0,5 0,7
Witamina B, [mg] 1,0 0,8 1,1 0,9 0,7 1,0 1,0 0,8 1,2 0,9 0,8 1,1
Niacyna [mg] 4,9 3,8 5,9 6,3 4,9 7,6 6,8 53 7,6 6,1 4,8 7,3

63




Dzieci 5-12 miesiecy niekarmione piersig (n=110)

L . Dzieci w wieku 5-6 miesiecy Dzieci w wieku 7-9 miesiecy Dzieci w wieku 10-12 miesiecy .

Energia i sktadniki pokarmowe (n=28) (n=37) (n=45) Ogétem

Me Q1 Q3 Me Q1 Q3 Me Q1 Q3 Me Ql Q3
Witamina Bs [mg] 0,5 0,3 0,7 0,7 0,5 0,8 0,8 0,7 1,0 0,7 0,5 0,9
Witamina C [mg] 81,1 66,6 99,3 88,3 72,8 95,0 81,9 60,0 99,6 82,4 67,4 96,6
Foliany [ug] 198,3 179,8 219,7 183,0 159,0 211,4 171,7 142,1 201,7 183,4 153,7 211,4
Witamina Bi2 [pg] 1,6 1,3 1,9 1,3 0,9 1,6 1,4 1,2 2,0 1,4 1,1 1,9
Witamina D [pg] 9,5 7,9 10,2 9,3 7,0 11,8 7,3 5,2 10,5 8,6 6,2 10,9

Me — mediana; Q1-Q3 — 1-3 kwartyl
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4.2.2. Sposob zywienia dzieci w wieku 13-36 miesiecy

W grupie dzieci w wieku 13-36 miesiecy karmionych piersia byto 16,3%. Dzieci
najczesciej byly przystawiane do piersi 3 razy na dobe, w tym 1 razy w nocy, a czas trwania
pojedynczego karmienia miescit sie w zakresie 10-15 minut (tabela 44, 45).

Tabela 44. Aktualny sposob karmienia piersiqg wedtug deklaracji matek dzieci w wieku poniemowlecym

(n=400)
Dzieci 13-36 Dzieci Dzieci
Czy dziecko jest aktualnie miesiecy ogétem 13-24 miesigce 25-36 miesiecy
karmione piersig? (n=400) (n=200) (n=200) P

n % % %

NIE 335 83,8 73,0 94,5

<0,001

TAK 65 16,3 27,0 5,5

p — poziom istotnosci testu chi?

Tabela 45. Liczba karmieri piersig oraz czas trwania pojedynczego karmienia w grupie dzieci w wieku
poniemowlecym karmionych piersiq (n=65)

Dzieci 13-36 Dzieci Dzieci
miesiecy ogétem 13-24 miesigce 25-36 miesiecy
Karmienie piersig (n=65) (n=54) (n=11) p
Me Q1-Q3 Me Q1-Q3 Me Q1-Q3
Liczba karmier na dobe 3 2-5 3,5 2-5 3 2-4 ns
Liczba karmien w nocy 1 1-2 1 1-2 1 0-2 ns
Dtugos¢ trwania pojedynczego karmienia [min] 15 10-15 15 10-15 15 10-15 ns

p — poziom istotnosci testu Manna-Whitneya
Me — mediana; Q1-Q3 — 1-3 kwartyl

Wiekszos¢ dzieci w wieku 13-36 miesiecy otrzymywata codziennie 4-5 positkow w ciggu
dnia. Positki spozywane codziennie przez dzieci w wieku poniemowlecym to przede wszystkim
positek poranny/l $niadanie i positek wieczorny/kolacja, ktére otrzymywato odpowiednio
95,0% i 90,3% dzieci. Positek przedpotudniowy/ll  $niadanie i  positek
popotudniowy/podwieczorek spozywato ponad 70,0% dzieci. Okoto 30,0% dzieci codziennie
jadto oddzielnie na obiad zupe, a 22,3% - drugie danie, 25,3% dzieci — obiad dwudaniowy. Co

czwarte dziecko (24,5%) byto karmione lub pojone w nocy (tabela 46).
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Tabela 46. Sposéb zywienia dzieci w wieku poniemowlecym (n=400) — spozywanie positkéw codziennie

Odsetek dzieci spozywajgcych rézne positki
codziennie
Positki p
mizz::z;loag_;eem Dzieci ﬁ-:Zzé(l)(r)T;iesiqce Dzieci %:;?;%g;iesiecy
(n=400)
Positki zalecane
positek poranny / | $niadanie 95,0 96,0 94,0 ns
ﬁ?r‘::g;r:dpomdmowy/ 76,3 75,5 77,0 ns
positek wczesnopotudniowy / zupa 28,3 30,5 26,0 ns
positek potudniowy / Il danie 22,3 22,5 22,0 ns
oo .
positek popotudniowy / podwieczorek 71,3 69,5 73,0 ns
positek wieczorny / kolacja 90,3 89,0 91,5 ns
Positki dodatkowe
positek / przekaska przed snem 36,8 39,0 34,5 ns
positek / picie w nocy 24,5 31,5 17,5 0,002

p — poziom istotnosci testu chi?z poprawka Yatesa

W badanej grupie dzieci 60,5% spozywato positki przygotowywane dla catej rodziny co
najmniej raz dziennie. Gotowe produkty dla matych dzieci otrzymywato co trzecie dziecko
(30,8%), a 12,3% spozywato positki przygotowywane specjalnie dla nich (tabela 47).

Tabela 47. Sposob zywienia dzieci w wieku poniemowlecym (n=400) — przygotowywanie positkéw co
najmniej raz dziennie

Odsetek dzieci spozywajgcych rézne positki
co najmniej raz dziennie
Positki p
Dzieci 13-36 Dzieci 13-24 Dzieci 25-36
miesiecy ogétem miesigce miesiecy
(n=400) (n=200) (n=200)
positki przygotowywane osobno dla dziecka 12,3 15,5 9,0 ns
positki przygotowywane dla catej rodziny 60,5 50,5 70,5 <0,001
gotowe produkty/positki dla niemowlat i matych dzieci 30,8 42,0 19,5 <0,001
positki przygotowywane poza domem 2,3 2,5 2,0 ns

p — poziom istotnosci testu chi?z poprawka Yatesa

Analizujgc te same kategorie dotyczace przygotowywania positkdw dla dzieci w wieku
poniemowlecym, ale co najmniej kilka razy w tygodniu (2-6 razy) zwraca uwage, ie
zdecydowana wiekszo$é dzieci otrzymywata positki przygotowywane dla catej rodziny. Blisko
potowa badanych dzieci spozywata produkty gotowe przeznaczone dla niemowlat i matych
dzieci (46,0%). Istotnie wraz z wiekiem zwiekszat sie odsetek dzieci otrzymujgcych positki
przygotowywane dla catej rodziny, a zmniejszat sie odsetek badanych korzystajgcych zywnosci

przeznaczonej dla niemowlat i matych dzieci (tabela 48).
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Tabela 48. Sposob zywienia dzieci w wieku poniemowlecym (n=400) — przygotowywanie positkéw co
najmniej 2-6 razy w tygodniu

Odsetek dzieci spozywajacych rézne positki
co najmniej 2-6 razy w tygodniu
Positki p
Dzieci 13-36 Dzieci 13-24 Dzieci 25-36
miesiecy ogétem miesigce miesiecy
(n=400) (n=200) (n=200)
positki przygotowywane osobno dla dziecka 30,0 38,0 22,0 <0,001
positki przygotowywane dla catej rodziny 79,8 74,0 85,5 0,006
gotowe produkty/positki dla niemowlat i matych dzieci 46,0 59,0 33,0 <0,001
positki przygotowywane poza domem 6,0 5,0 7,0 ns

p — poziom istotnosci testu chi?z poprawka Yatesa

Gotowe produkty/positki przeznaczone dla niemowlat i matych dzieci co najmniej kilka
razy w tygodniu (2-6 razy) otrzymywato 46,0% dzieci. Wsrdd tych produktéw najczesciej
wykorzystywane byly mleko modyfikowane — 41,3% niemowlat, kaszki/kleiki, ktére jadto
34,3%, musy/przeciery owocowe lub owocowo-warzywne - 32,3%, przeciery
owocowe/deserki — 25,3%. Chrupki, ciasteczka, batoniki, deserki mleczne/mleczno-owocowe
przeznaczone dla niemowlat i matych dzieci otrzymywato co czwarte dziecko. Okoto 20,0%
dzieci co najmniej kilka razy w tygodniu spozywato herbatki i soki/napoje oraz deserki
mleczne, mleczno-owocowe (tabela 49).

Tabela 49. Sposéb zywienia dzieci w wieku poniemowlecym (n=400) — korzystanie z gotowych
produktéw/positkow dla niemowlgt i matych dzieci co najmniej 2-6 razy w tygodniu

Odsetek dzieci spozywajgcych
gotowe produkty/positki dla niemowlat i matych dzieci
co najmniej 2-6 razy w tygodniu

Produkty/positki P
Dzieci 13-36 Dzieci 13-24 Dzieci 25-36
miesiecy ogétem miesigce miesiecy
(n=400) (n=200) (n=200)
Mleko modyfikowane/preparaty mlekozastepcze 41,3 55,0 27,5 <0,001
Zupki/obiadki (w stoiczkach) 20,8 30,5 11,0 <0,001
Kaszki, kleiki dla niemowlat i matych dzieci 34,3 45,0 23,5 <0,001
Przeciery owocowe, deserki (w stoiczkach) 25,3 35,5 15,0 <0,001
Musy/przeciery owocowe lub owocowo-warzywne (w
tubkach/saszetkach) 323 38,5 26,0 0,010
Soki/napoje dla matych dzieci 21,3 28,5 14,0 <0,001
Herbatki dla matych dzieci 20,5 26,5 14,5 0,004
Chrupki, ciasteczka, batoniki dla niemowlat i matych dzieci 24,0 28,0 20,0 ns
Deserki mleczne/mleczno-owocowe dla niemowlat i matych dzieci 18,3 21,5 15,0 ns

p — poziom istotnosci testu chi?z poprawka Yatesa

Wedtug deklaracji rodzicow 72,0% dzieci w wieku 13-36 miesiecy otrzymywato miedzy

positkami do jedzenia co najmniej kilka razy w tygodniu rézne przekaski (tabela 50). W tabeli
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51 przedstawiono rézne rodzaje przekasek jedzone przez dzieci. Produkty najczesciej

podawane dzieciom w formie pojadania to swieze owoce (85,8% dzieci), warzywa (71,5%),

chrupki kukurydziane (54,5%), musy owocowe w tubkach (50,3%). Prawie potowa dzieci jadta

jako przekaski kanapki/tosty oraz biszkopty, herbatniki, krakersy dla dzieci. Produkty mleczne

naturalne otrzymywato 37,8% dzieci, podobnie produkty mleczne smakowe - 36,8%. Jako

przekaski podawane dzieciom byty réwniez kabanosy, kietbaski, paréowki (40,6%), a takze

ciasta, stodkie bufki, czekolada, batony, bakalie - suszone owoce, orzechy, przekaski stone,

cukierki, lizaki, zelki.

Tabela 50. Sposdb zywienia dzieci w wieku poniemowlecym (n=400) - pojadanie

Dzieci 13-36 Dzieci 13-24 miesigce Dzieci 25-36 miesiecy
Pojadanie miesiecy ogétem (n=400) (n=200) (n=200) p
n % % %
Tak 288 72,0 69,0 75,0
ns
Nie 112 28,0 31,0 25,0

p — poziom istotnosci testu chi?z poprawka Yatesa

Tabela 51. Sposdb zywienia dzieci w wieku poniemowlecym (n=288) — pojadanie réznych produktéw
spozywczych w formie przekgsek co najmniej 2-6 razy w tygodniu

Odsetek dzieci pojadajacych miedzy positkami
co najmniej 2-6 razy w tygodniu
Produkty spozywcze P
Dzieci 13-36 Dzieci 13-24 miesigce |Dzieci 25-36 miesiecy|
miesiecy ogétem (n=288) (n=138) (n=150)

Pojadanie zywnosci (ogétem) 88,9 84,1 93,3 0,021
Warzywa 71,5 73,9 69,3 ns
Owoce $wieze, nieprzetworzone 85,8 84,1 87,3 ns
Musy owocowe (np. w tubkach) 50,3 51,4 49,3 ns
Suszone owoce, bakalie 14,9 10,1 19,3 0,043
Kanapki, tosty 47,9 44,2 51,3 ns
Ciasta, drozdzéwki, stodkie butki, babeczki 25,0 21,7 28,0 ns
Wafle ryzowe, chrupkie pieczywo 23,6 23,2 24,0 ns
Ptatki $niadaniowe (stodzone) 24,0 17,4 30,0 0,018
Niestodkie produkty mleczne (jogurty, serki) 37,8 42,0 34,0 ns
Stodkie produkty mleczne (jogurty, serki, budyn) 36,8 34,8 38,7 ns
Przekaski z nadzieniem mlecznym 16,3 10,1 22,0 0,010
Cukierki, lizaki, zelki, gotowe galaretki 19,4 13,8 24,7 0,029
Czekolada, batony, wafelki, ciastka 20,8 13,0 28,0 0,003
Chrupki kukurydziane 54,5 58,7 50,7 ns
Biszkopty, herbatniki, krakersy dla dzieci 46,9 47,1 46,7 ns
Stone przekaski (paluszki, precelki, popcorn, chipsy) 19,1 15,2 22,7 ns
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Odsetek dzieci pojadajacych miedzy positkami
€0 najmniej 2-6 razy w tygodniu
Produkty spozywcze p
Dzieci 13-36 Dzieci 13-24 miesigce |Dzieci 25-36 miesiecy)|
miesiecy ogotem (n=288) (n=138) (n=150)
Kabanosy, kietbaski, paréwki 40,6 33,3 47,3 0,022
Inne produkty spozywcze 5,9 5,8 6,0 ns

p — poziom istotnosci testu chi?z poprawka Yatesa

W tabeli 52 przedstawiono $rednie racje pokarmowe dzieci w wieku 13-36 mz. obliczone
z 3-dniowego zapisu diet dzieci, wyrazone jako mediana i ich poréwnanie w odniesieniu do
modelowej racji pokarmowej. Z analizy struktury spozycia produktéow wynika, ze dieta dzieci
w wieku poniemowlecym byta planowana i realizowana na bazie mleka i jego
przetwordw/produktéw, miesa, w tym drobiu, produktéow zbozowych, positkdw mlecznych
(kaszki, kasze, ryz, makarony), jaj. Spozycie produktéw z réznych grup zywnosci byto
zrdéznicowane pomiedzy grupami badanych dzieci co wynikato miedzy innymi z ich wieku.
Dzieci mtodsze 13-18 mz. i 19-24 mz. w odniesieniu do dzieci w 3 rz. (25-36 mz.) spozywaty
wiecej mleka i kasz, ale nie warzyw, miesa, w tym drobiu, ryb, sokéw i wedlin.

Tabela 52. Srednia catodzienna racja pokarmowa dzieci w 2. i 3. roku zycia (3-dniowy zapis diety)

Dzieci w wieku 13-36 miesiecy (n=400) Spozycie
, Dzieci w wieku 13-24 miesiec Dzieci w wieku 25-36 miesiec ponizej
Grupy produktéw (n=200) « (n=200) « normy
Me Ql Q3 n Me Ql Q3 n n %

Produkty zbozowe 73,3 47,8 94,9 200 106,6 81,5 136,0 200 136 34,0
Pieczywo 33,3 19,7 53,3 169 56,7 36,7 71,7 196 192 48,0
Maka i makaron 21,7 11,7 33,3 197 32,6 20,5 43,6 199 141 35,3
Kasze, ryz, ptatki $niadaniowe 12,5 6,9 22,9 181 15,3 8,7 24,4 172 238 59,5
Ziemniaki 64,6 31,3 98,0 188 71,4 38,9 111,8 189 253 63,3
Warzywa, owoce 286,6 212,9 383,6 200 306,2 218,4 430,5 200 298 74,5
Warzywa 115,1 73,8 150,8 200 108,9 69,4 157,6 200 352 88,0
Owoce 176,8 114,4 244,9 198 195,7 104,7 286,1 198 232 58,0

Mleko i produkty mleczne (mleko
petnottuste, mleko o obnizonej zawartosci
ttuszczu, mleko w proszku, mleczne napoje 302,3 167,6 453,0 200 275,8 185,5 380,0 200 364 91,0
fermentowane + mleko modyfikowane) i sery
twarogowe i podpuszczkowe

Mleko i produkty mleczne (mleko
pefnotiuste, mieko o obnizone; zawartosci 290,1 | 141,4 | 4360 | 200 | 2455 | 160,3 | 3588 | 199 | 305 | 763
ttuszczu, mleko w proszku, mleczne napoje
fermentowane + mleko modyfikowane)

Mileko i produkty mleczne (mleko
petnottuste, mleko o obnizonej zawartosci 102,5 515 1873 191 190,3 107.9 2913 198 _

ttuszczu, mleko w proszku, mleczne napoje
fermentowane)

Mleko modyfikowane 276,7 180,0 400,0 111 228,3 160,0 381,7 44 -

Sery twarogowe 20,8 6,7 41,7 110 26,7 10,7 50,0 115 256 64,0
Sery podpuszczkowe 6,7 3,5 13,3 64 9,2 6,7 13,3 106 261 65,3
Mieso, drdb, straczkowe, ryby, jaja 76,3 34,7 114,0 200 79,8 50,4 119,4 199 170 42,5
Mieso i dréb 37,9 21,7 65,7 198 40,7 23,7 66,7 197 161 40,3
Stragczkowe 2,6 2,1 4,7 20 3,6 2,3 8,0 10 392 98,0
Ryby 18,0 11,2 29,4 43 21,0 14,0 40,0 40 333 83,3
Jaja 31,9 16,9 49,5 168 28,2 19,4 46,4 193 195 48,8
Ttuszcze ogdtem 10,8 6,0 17,3 199 14,2 9,0 22,2 200 244 61,0
Ttuszcze zwierzece 6,7 4,0 11,7 171 8,3 5,0 13,3 191 135 33,8
Ttuszcze roslinne 4,1 2,5 7.3 181 5,7 3,3 9,4 174 337 84,3
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Dzieci w wieku 13-36 miesiecy (n=400) Spozycie
. Dzieci w wieku 13-24 miesiecy Dzieci w wieku 25-36 miesiecy ponizej
G dukt
rupy produktow (n=200) (n=200) normy
Me Ql Q3 n Me Ql Q3 n n %
Cukier i stodycze 7,2 3,1 14,6 190 14,3 8,1 20,6 195 191 47,8

Me — mediana; Q1-Q3 — 1-3 kwartyl; n-liczebnos¢
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Tabela 53. Srednia catodzienna racja pokarmowa dzieci w 2. roku zycia — | i Il pétrocze oraz w 3. roku zycia (3-dniowy zapis diety)

Dzieci w wieku 13-36 miesiecy (n=400) Spozycie

Grupy produktéw Dzieci w wieku 13-18 miesiecy (n=154) Dzieci w wieku 19-24 miesiecy (n=46) Dzieci w wieku 25-36 miesiecy (n=200) r:::lr;ij

Me Ql Q3 n Me Ql Q3 n Me Ql Q3 n n %
Produkty zbozowe 68,3 45,3 89,9 154 86,3 58,8 116,4 46 106,6 81,5 136,0 200 136 34,0
Pieczywo 31,7 19,7 50,0 126 40,0 18,3 53,3 43 56,7 36,7 71,7 196 192 48,0
Maka i makaron 20,6 10,7 31,8 151 24,2 17,2 39,6 46 32,6 20,5 43,6 199 141 35,3
Kasze, ryz, ptatki $niadaniowe 13,4 7,4 22,9 141 10,6 6,3 22,2 40 15,3 8,7 24,4 172 238 59,5
Ziemniaki 55,6 23,1 92,3 143 74,1 62,5 109,4 45 71,4 38,9 111,8 189 253 63,3
Warzywa, owoce 266,2 203,6 371,4 154 326,9 264,3 415,8 46 306,2 218,4 430,5 200 298 74,5
Warzywa 107,2 75,6 145,4 154 126,7 68,3 163,6 46 108,9 69,4 157,6 200 352 88,0
Owoce 158,4 110,2 238,5 152 213,2 154,3 251,9 46 195,7 104,7 286,1 198 232 58,0
Mleko i produkty mleczne (mleko petnottuste, mleko o obnizonej zawartosci
ttuszczu, mleko w proszku, mleczne napoje fermentowane + mleko modyfikowane) i 303,3 165,3 454,0 154 293,3 170,0 449,2 46 275,8 185,5 380,0 200 364 91,0
sery twarogowe i podpuszczkowe
e et e, e i - ooty | 2973 | 1426 | 4351 | 154 | 2499 | 1392 | 4207 | 46 | 2455 | 1603 | 3588 | 199 | 305 | 763
ﬂ""ulfc'iﬁ’ Lﬁ’l’eﬁ‘i"mﬂ'if:c"zfe‘;“;s;"e"fz*r”r::n“i;a’:j"° 0 obnizone) zawartode 1000 | 515 | 1767 | 145 | 1219 | 530 | 2423 | 46 | 1903 | 1079 | 291,3 | 198
Mleko modyfikowane 270,0 170,0 400,0 94 276,7 220,0 306,7 17 228,3 160,0 381,7 44
Sery twarogowe 18,7 6,7 38,3 82 30,4 7,9 59,7 28 26,7 10,7 50,0 115 256 64,0
Sery podpuszczkowe 6,7 3,3 13,3 50 11,7 5,0 15,0 14 9,2 6,7 13,3 106 261 65,3
Mieso, drdb, straczkowe, ryby, jaja 68,5 31,4 101,3 154 91,7 66,6 127,1 46 79,8 50,4 119,4 199 170 42,5
Mieso i dréb 36,5 21,7 62,5 152 41,6 20,8 73,7 46 40,7 23,7 66,7 197 161 40,3
Wedliny ogdtem 20,0 7,9 32,7 95,0 21,5 10,3 49,0 36,0 26,1 15,7 48,7 175,0 - -
Stragczkowe 2,3 1,8 3,7 13 4,7 2,3 5,3 7 3,6 2,3 8,0 10 392 98,0
Ryby 18,0 16,0 29,4 27 19,1 10,0 31,4 16 21,0 14,0 40,0 40 333 83,3
Jaja 27,6 10,0 46,5 125 37,7 23,2 57,1 43 28,2 19,4 46,4 193 195 48,8
Ttuszcze ogétem 10,3 5,8 16,4 153 13,4 8,0 19,7 46 14,2 9,0 22,2 200 244 61,0
Ttuszcze zwierzece 6,7 4,1 11,7 128 8,3 4,0 14,0 43 8,3 5,0 13,3 191 135 33,8
Ttuszcze roslinne 4,1 2,5 7,2 138 3,9 2,1 9,3 43 5,7 3,3 9,4 174 337 84,3
Cukier i stodycze 6,3 2,7 12,5 144 13,2 4,4 23,9 46 14,3 8,1 20,6 195 191 47,8
Soki owocowe 20,8 6,7 72,5 113,0 66,7 6,9 128,9 33,0 83,3 20,0 150,0 121,0 - -
Soki owocowo-warzywne 57,3 50,0 126,7 21,0 75,0 50,0 283,3 8,0 83,3 50,0 100,0 38,0 - -
Soki warzywne 16,7 5,0 41,7 11,0 1,9 1,9 1,9 1,0 16,7 6,7 50,0 13,0 - -
Soki ogétem 37,0 8,8 86,3 116,0 72,1 11,9 167,8 36,0 84,1 36,7 166,7 139,0 - -

Me — mediana; Q1-Q3 — 1-3 kwartyl; n-liczebnos¢
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Analiza diet dzieci w wieku 13-36 miesiecy wykazata, ze wartos¢ energetyczna i
odzywcza $rednich catodziennych racji pokarmowych diet dzieci w 2. i 3. roku zycia réznita sie
nieznacznie. U dzieci w 2. roku zycia podaz energii byta nizsza w odniesieniu do wartosci
energetycznej diet dzieci w 3. roku Zzycia, podobnie makrosktadnikow (biatko, ttuszcz,
weglowodany). Natomiast procentowy udziat energii z biatka, ttuszczu i weglowodandéw byt
zblizony (tabela 54). Odsetek dzieci w wieku 13-36 miesiecy ze spozyciem powyzej i ponizej
normy energii oraz sktadnikdw pokarmowych ze srednich catodziennych racji pokarmowych
przedstawiono w tabeli 126 (aneks).

Tabela 54. Wartos¢ energetyczna i odzywcza srednich catodziennych racji pokarmowych dzieci w
wieku 13-24 i 25-36 miesiecy

Dzieci w wieku 13-36 miesiecy (n=400)

Energia i sktadniki pokarmowe ngizs:\éxlﬁ:szlc)%)zll Dzsizs‘:\éxlf::i)%)as Ogdtem

Me Q1 Q3 Me Qi Q3 Me Q1 Q3
Energia [k]] 3774,9 | 2920,9 | 4680,0 | 4600,3 | 3815,0 | 5412,0 42414 3404,1 | 5146,0
Energia [kcal] 897,1 695,1 | 1114,2 | 1092,8 | 904,3 | 1289,2 1010,1 808,4 | 12232
Biatko ogdtem [g] 33,0 23,5 43,0 42,8 34,0 53,1 38,3 28,7 47,8
Biatko zwierzece [g] 23,1 15,3 30,2 29,0 22,1 36,7 25,7 18,3 33,8
Biatko roslinne [g] 9,7 6,9 12,1 13,1 10,6 15,8 11,4 8,6 14,7
Thuszez [g] 28,0 20,9 38,1 36,9 28,2 43,7 34,1 24,5 41,7
;(g"]‘" tuszczowe nasycone ogdtem 10,1 7,3 15,6 14,7 11,3 17,8 12,9 8,8 17,1
Kw: ttuszczowe jednonienasycone 9,2 61 13,6 13,8 10,2 16,7 11,6 76 15,2
ogotem [g]
EPA [mg] 4,0 1,0 13,0 3,0 1,0 10,0 4,0 1,0 11,0
DHA [mg] 45,0 24,0 71,0 32,0 17,0 59,0 38,0 19,0 66,0
EPA+DHA [mg] 50,0 26,0 80,0 37,0 20,0 67,0 44,0 23,0 74,0
Kw: ttuszczowe wielonienasycone 38 28 47 a4 33 5,7 41 3,0 54
ogotem [g]
Weglowodany ogétem [g] 128,0 95,4 166,2 149,3 128,2 185,1 142,1 115,3 174,9
Weglowodany przyswajalne [g] 117,8 87,8 154,0 139,6 118,0 172,4 131,9 106,4 162,8
Sacharoza [g] 20,6 13,1 29,1 29,3 20,6 39,1 25,6 16,9 34,2
Laktoza [g] 16,0 7,2 26,7 12,7 7,8 18,9 14,2 7,6 22,7
Skrobia [g] 50,4 34,1 64,7 71,7 56,1 88,4 60,5 44,8 79,7
Btonnik pokarmowy [g] 9,6 7,5 11,5 10,4 8,2 13,0 9,9 8,0 12,5
% E z biatka 15,2 12,6 17,2 15,7 13,8 17,3 15,4 13,4 17,2
% E z ttuszczu 28,1 25,1 32,8 29,1 25,4 32,2 28,7 25,3 32,5
% E z weglowodandw 53,0 49,3 58,9 53,2 48,9 56,9 53,2 49,1 58,0
S6d [mg] 1180,0 773,8 1625,6 | 1677,7 | 1324,9 | 2033,4 1453,3 1088,3 | 1911,9
Potas [mg] 1576,0 | 1316,5 | 2007,2 | 1729,5 | 1446,4 | 2292,8 1657,7 1371,2 | 2132,3
Wapn [mg] 524,0 338,8 687,4 536,4 385,1 675,2 536,4 371,5 687,61
Fosfor [mg] 663,9 502,4 795,8 729,7 596,9 891,2 699,6 550,4 847,1
Magnez [mg] 137,1 106,5 167,3 156,2 127,6 197,5 147,9 117,0 185,0
Zelazo [mg] 6,5 4,6 8,2 6,1 4,7 7,3 6,3 4,7 7,7
Cynk [mg] 5,0 3,9 6,4 5,2 4,3 6,4 51 4,1 6,5
Miedz [mg] 0,5 0,3 0,6 0,6 0,4 0,7 0,5 0,4 0,7
Mangan [mg] 1,4 1,0 2,0 1,9 1,4 2,5 1,6 1,2 2,3
Jod [ug] 93,4 63,0 117,3 80,6 60,8 109,6 88,2 62,3 115,5
Witamina A [ug] 817,0 615,9 1094,7 742,8 527,5 1067,0 779,1 553,1 1082,2
Retinol [ug] 159,1 74,5 248,8 227,2 157,0 289,0 192,6 119,8 272,9
Beta-karoten[pg] 2803,5 | 1834,8 | 4392,0 | 2644,1 | 1505,0 | 4751,1 2684,6 1716,3 | 4477,7
Witamina E [mg] 5,0 3,6 7,3 4,8 3,5 6,1 4,9 3,5 6,5
Witamina Bi [mg] 0,5 0,4 0,7 0,6 0,5 0,8 0,6 0,5 0,8
Witamina Bz [mg] 1,1 0,8 1,5 1,1 0,9 1,5 1,1 0,9 1,5
Niacyna [mg] 7,0 5,1 9,5 8,1 6,3 10,9 7,7 5,613 10,110
Witamina Bs [mg] 0,9 0,7 1,2 1,0 0,8 1,3 1,0 0,8 1,3
Witamina C [mg] 68,8 47,3 91,5 58,4 36,6 85,1 63,7 43,5 88,0
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Foliany [ug] 158,8 119,1 192,2 159,1 127,5 191,4 159,2 123,0 191,9

Witamina B1, [pg] 2,1 1,4 2,8 2,2 1,6 2,8 2,2 1,6 2,8

Witamina D [pg] 4,4 1,5 9,2 1,6 1,0 4,1 2,5 1,2 7,3
Me — mediana; Q1-Q3 — 1-3 kwartyl

4.2.3. Ocena postepowania Zywieniowego dzieci w wieku 37-72 miesiecy

Wiekszos¢ dzieci w wieku 37-72 miesiecy otrzymywata codziennie 4-5 positkow w ciggu
dnia. Positki spozywane codziennie przez dzieci w wieku przedszkolnym to przede wszystkim
positek poranny/l $niadanie i positek wieczorny/kolacja, ktére otrzymywato odpowiednio
95,7% i 90,3% dzieci. Positek  przedpotudniowy/Il  $niadanie i  positek
popotudniowy/podwieczorek spozywato okoto 70,0% dzieci. Okoto 20,0% dzieci codziennie
jadto na obiad zupe i/lub drugie danie, a 39,3% dzieci — obiad dwudaniowy (tabela 55).

Tabela 55. Sposéb zywienia dzieci w wieku przedszkolnym (n=300) — spozywanie positkéw codziennie

Odsetek dzieci spozywajgcych rézne positki
codziennie
Positki Dzieci 37-72 miesiace| Dzieci 37-48 Dzieci 49-60 Dzieci 61-72 P
ogbtem miesiecy miesiecy miesigce
(n=300) (n=100) (n=100) (n=100)
Positki zalecane
positek poranny / | $niadanie 95,7 96,0 94,0 97,0 ns
positek przedpotudniowy / Il $niadanie 74,7 74,0 75,0 75,0 ns
positek wczesnopotudniowy / zupa 23,3 23,0 22,0 25,0 ns
positek potudniowy / Il danie 20,0 21,0 18,0 21,0 ns
positek potudniowy / obiad dwudaniowy 39,3 43,0 35,0 40,0 ns
positek popotudniowy / podwieczorek 69,0 73,0 62,0 72,0 ns
positek wieczorny / kolacja 90,3 90,0 88,0 93,0 ns
Positki dodatkowe
positek / przekaska przed snem 33,0 35,0 35,0 29,0 ns
positek / picie w nocy 11,3 16,0 8,0 10,0 ns

p — poziom istotnosci testu chi?

W badanej grupie 78,7% dzieci spozywato positki przygotowywane dla catej rodziny co
najmniej raz dziennie. Obnizyt sie odsetek dzieci otrzymujgcych gotowe produkty dla
niemowlat i matych dzieci (5,7%) (tabela 56).

Tabela 56. Sposdéb zywienia dzieci w wieku przedszkolnym (n=300) — przygotowywanie positkéw — co
najmniej raz dziennie

Odsetek dzieci spozywajgcych rézne positki
co najmniej raz dziennie
Positki Dzieci 37-72 miesiace| Dzieci 37-48 Dzieci 49-60 Dzieci 61-72 P
ogotem miesiecy miesiecy miesigce
(n=300) (n=100) (n=100) (n=100)
posﬂk! przygotowywane osobno 23 4,0 1,0 20 ns
dla dziecka
positki przygotowywane dla catej rodziny 78,7 73,0 78,0 85,0 ns
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Odsetek dzieci spozywajacych rézne positki
co najmniej raz dziennie
Positki Dzieci 37-72 miesigce| Dzieci 37-48 Dzieci 49-60 Dzieci 61-72 p
ogotem miesigcy miesiecy miesigce
(n=300) (n=100) (n=100) (n=100)
gotowe pr.od.ukty/posﬂkl dla niemowlat i 5,7 50 70 50 ns
matych dzieci
positki przygotowywane poza domem 2,0 3,0 1,0 2,0 ns

p — poziom istotnosci testu chi?

Analizujgc te same kategorie dotyczgce przygotowywania positkow dla dzieci w wieku

przedszkolnym, ale co najmniej kilka razy w tygodniu (2-6 razy) zwraca uwage, ze

zdecydowana wiekszos¢ dzieci otrzymywata positki przygotowywane dla catej rodziny (93,3%).

Wsréd gotowych produktow dzieci najczesciej jadty musy/przeciery owocowe lub owocowo-

warzywne w saszetkach/tubkach (15,0%) (tabela 57, 58).

Tabela 57. Sposéb zywienia dzieci w wieku przedszkolnym (n=300) — przygotowywanie positkow co

najmniej 2-6 razy w tygodniu

Odsetek dzieci spozywajacych rézne positki
co najmniej 2-6 razy w tygodniu
Positki Dzieci 37-72 miesiace| Dzieci 37-48 Dzieci 49-60 Dzieci 61-72 P

ogotem miesiecy miesiecy miesigce

(n=300) (n=100) (n=100) (n=100)
posﬂk! przygotowywane osobno 9,0 13,0 8,0 6,0 ns
dla dziecka
positki przygotowywane dla catej rodziny 93,3 92,0 93,0 95,0 ns
gotowe pr.od'ukty/posﬂk| dla niemowlat i 133 15,0 13,0 12,0 ns
matych dzieci
positki przygotowywane poza domem 12,7 11,0 14,0 13,0 ns

p — poziom istotnosci testu chi?

Tabela 58. Sposdb zywienia dzieci w wieku przedszkolnym (n=300) — korzystanie z gotowych
produktow/positkéw dla niemowlgt i matych dzieci co najmniej 2-6 razy w tygodniu

Odsetek dzieci spozywajgcych
gotowe produkty/positki dla niemowlat i matych dzieci
€0 najmniej 2-6 razy w tygodniu

Produkty/positki Dzieci37-72 | Dzieci 37-48 | Dzieci 49-60 | Dzieci61-72 | °

miesigce ogétem| miesiecy miesiecy miesigce

(n=300) (n=100) (n=100) (n=100)
Mleko modyfikowane/preparaty mlekozastepcze 8,0 12,0 7,0 5,0 ns
Zupki/obiadki (w stoiczkach) 4,0 7,0 2,0 3,0 ns
Kaszki, kleiki dla niemowlat i matych dzieci 5,7 8,0 6,0 3,0 ns
Przeciery owocowe, deserki (w stoiczkach) 5,7 10,0 3,0 4,0 ns
Musy/przeciery owocowe lub owocowo-warzywne (w 15,0 18,0 14,0 13,0 ns

tubkach/saszetkach)

Soki/napoje dla matych dzieci 6,7 9,0 8,0 3,0 ns
Herbatki dla matych dzieci 7,0 9,0 6,0 6,0 ns
Chrupki, ciasteczka, batoniki dla niemowlat i matych dzieci 8,3 11,0 8,0 6,0 ns
Deserki mleczne/mleczno-owocowe dla niemowlat i matych dzieci 9,0 12,0 10,0 5,0 ns

p — poziom istotnosci testu chi?
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Wedtug deklaracji rodzicow ponad 80,0% dzieci w wieku przedszkolnym otrzymywato

do jedzenia co najmniej kilka razy w tygodniu rézne przekaski. Produkty najczesciej podawane

dzieciom w formie pojadania to Swieze owoce (82,3% dzieci) i warzywa (67,9%), Ponad 50,0%

dzieci jadto jako przekaski kanapki/tosty oraz stodkie produkty mleczne. Inne produkty

spozywane przez dzieci jako przekaski to naturalne produkty mleczne, ptatki zbozowe, chrupki

kukurydziane, stodycze czekoladowe, biszkopty, herbatniki, krakersy i kabanosy, kietbasy,

paréwki (tabela 59, 60).

Tabela 59. Sposéb zywienia dzieci w wieku przedszkolnym (n=300) - pojadanie

Dziec 37_,72 i s DZIe.CI ?7_48 Dzieci 49-60 miesigcy | Dzieci 61-72 miesigce
) ) ogotem miesigcy (n=100) (n=100)
Pojadanie (n=300) (n=100) p
n % % % %
Tak 249 83,0 83,0 82,0 84,0
ns
Nie 51 17,0 17,0 18,0 16,0

p — poziom istotnosci testu chi?

Tabela 60. Sposdb zywienia dzieci w wieku przedszkolnym (n=249) — pojadanie réznych produktow

Odsetek dzieci pojadajgcych miedzy positkami
co najmniej 2-6 razy w tygodniu

Produkty spozywcze Dzieci 37-72 Dzieci37-48 | Dzieci49-60 | Dzieci61-72 P
miesigce ogdétem miesiecy miesiecy miesigce
(n=249) (n=83) (n=82) (n=84)

Pojadanie zywnosci (ogotem) 87,1 86,7 89,0 85,7 ns
Warzywa 67,9 74,7 65,9 63,1 ns
Owoce $wieze, nieprzetworzone 82,3 88,0 85,4 73,8 0,039
Musy owocowe (np. w tubkach) 39,0 39,8 46,3 31,0 ns
Suszone owoce, bakalie 15,7 12,0 13,4 21,4 ns
Kanapki, tosty 56,6 53,0 57,3 59,5 ns
Ciasta, drozdzéwki, stodkie butki, babeczki 29,7 31,3 30,5 27,4 ns
Wafle ryzowe, chrupkie pieczywo 20,5 16,9 24,4 20,2 ns
Ptatki $niadaniowe (stodzone) 36,5 33,7 35,4 40,5 ns
Niestodkie produkty mleczne (jogurty, serki) 38,2 33,7 36,6 44,0 ns
Stodkie produkty mleczne (jogurty, serki, budyn) 50,2 50,6 46,3 53,6 ns
Przekaski z nadzieniem mlecznym 24,1 19,3 24,4 28,6 ns
Cukierki, lizaki, zelki, gotowe galaretki 30,1 26,5 26,8 36,9 ns
Czekolada, batony, wafelki, ciastka 30,9 30,1 23,2 39,3 ns
Chrupki kukurydziane 36,5 34,9 37,8 36,9 ns
Biszkopty, herbatniki, krakersy dla dzieci 41,0 33,7 41,5 47,6 ns
Stone przekaski (paluszki, precelki, popcorn, chipsy) 30,9 26,5 36,6 29,8 ns
Kabanosy, kietbaski, paréwki 44,2 43,4 42,7 46,4 ns
Inne produkty spozywcze 4,0 4,8 2,4 4,8 ns

p — poziom istotnosci testu chi?
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W tabeli 61 przedstawiono wartosci mediany $rednich pokarmowych racji
pokarmowych wyrazonych w produktach u dzieci w wieku 4-6 lat (37-72 mz.). Z analizy
struktury spozycia produktéow wynika, ze diety dzieci w wieku przedszkolnym
przygotowywane byty na bazie maki, makarondw, jaj, miesa i drobiu. Niedostateczne, w
odniesieniu do modelowej racji pokarmowej byto spozycie warzyw, nasion roslin
stragczkowych, ryb, ttuszczéw roslinnych, a takze mleka i jego przetwordw. W dietach dzieci w
wieku przedszkolnym udziat owocdédw byt znaczgco wyzszy niz warzyw. Spozycie produktéw z
grupy cukier i stodycze u 75% badanych dzieci byto wyzsze niz zatozono w modelowe;j racji
pokarmowej. W tabeli 62 przedstawiono wartos¢ energetyczng i odzywczg srednich
catodziennych racji pokarmowych dzieci w wieku przedszkolnym. Analizowane diety w
odniesieniu do norm byty bogatobiatkowe, nizej ttuszczowe, z niedoborem PUFA, witaminy D,

E oraz wapnia.
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Tabela 61. Srednia catodzienna racja pokarmowa dzieci w wieku 37-72 miesigce (3-dniowy zapis diety)

Dzieci w wieku 37-72 miesiecy (n=300)

Dzieci w wieku 37-48 miesiecy

Dzieci w wieku 61-72 miesiecy

Spozycie ponizej

Grupy produktéw (n=100) Dzieci w wieku 49-60 miesiecy (n=100) (n=100) normy

Me Ql Q3 n Me Ql Q3 n Me Ql Q3 n n %
Produkty zbozowe 113,3 89,3 138,5 100 130,8 105,2 158,7 100 137,6 108,5 171,0 100 -
Pieczywo 56,7 43,3 83,3 99 75,0 55,0 95,8 100 78,5 56,7 101,7 98 271 90,3
Maka i makaron 29,6 17,1 49,7 99 37,9 22,9 57,0 100 39,9 24,0 59,2 100 119 39,7
Kasze, ryz, ptatki $niadaniowe 15,0 7,3 24,9 88 13,8 6,7 21,9 88 14,4 7,2 26,7 89 264 88,0
Ziemniaki 81,0 49,1 115,0 96 81,3 57,4 148,1 97 108,6 65,0 162,0 94 171 57,0
Warzywa, owoce 316,5 215,8 417,8 100 326,9 245,8 468,2 100 291,9 202,8 383,6 100 - -
Warzywa 109,6 65,0 160,5 100 120,3 80,9 176,2 100 122,3 76,4 174,0 100 289 96,3
Owoce 189,4 133,1 288,0 99 182,8 113,8 298,6 100 172,8 102,3 232,6 99 178 59,3
Mleko i produkty mleczne (mleko petnottuste, mleko o obnizonej zawartosci
ttuszczu, mleko w proszku, mleczne napoje fermentowane + mleko modyfikowane) i 268,9 199,4 363,9 100 272,7 178,0 364,2 100 274,4 206,7 387,0 100 -
sery twarogowe i podpuszczkowe
e et o, e i - ety | 2434 | 1594 | 3176 | 100 | 2245 | 1588 | 3307 | 99 | 2603 | 1787 | 3503 | 99 | 281 | 937
HMulzecES Lﬁ‘l’eﬁ‘i’”ﬁz\s’zm"n’fl;’:fe‘;”J;Zfei:t”r::‘:txa::k° o obnizonej zawartosci 2295 | 1468 | 2921 | 100 | 2242 | 157,7 | 3247 | 99 | 2573 | 1787 | 3503 | 99 -
Mleko modyfikowane 253,3 165,0 308,3 8 400,0 400,0 400,0 1 60,0 60,0 60,0 1 -
Sery twarogowe 19,6 9,5 45,8 62 26,7 13,3 59,3 64 16,7 7,0 40,0 63 226 75,3
Sery podpuszczkowe 11,8 6,7 13,3 62 13,3 6,7 20,0 71 13,3 6,7 20,0 68 168 56,0
Mieso, dréb, stragczkowe, ryby, jaja 86,0 60,0 129,3 100 96,4 75,2 143,3 100 104,3 67,5 146,7 100 -
Mieso i dréb 49,0 27,0 81,6 99 52,4 36,6 84,6 100 62,9 37,9 90,8 100 129 43,0
Wedliny ogotem 30,60 11,73 46,88 93 34,05 13,33 55,28 95 29,38 13,16 45,43 92 - -
Straczkowe 8,5 6,1 11,4 8 8,3 2,7 10,4 13 7,3 4,0 10,4 10 279 93,0
Ryby 17,6 11,8 38,3 21 18,4 14,7 30,0 34 23,5 14,7 40,0 21 261 87,0
Jaja 28,0 14,7 48,1 99 37,6 9,1 49,6 100 29,2 14,4 52,4 99 121 40,3
Ttuszcze ogdtem 16,1 11,3 23,5 100 19,0 13,3 25,2 100 20,3 13,6 26,2 100 -
Ttuszcze zwierzece 9,8 6,2 17,3 98 11,0 7,3 16,2 100 11,8 6,9 18,3 99 136 45,3
Ttuszcze roslinne 5,0 3,6 8,1 96 6,8 4,3 10,8 92 7,8 4,0 12,4 91 220 73,3
Cukier i stodycze 16,2 8,3 24,1 100 21,9 14,5 29,1 98 19,4 9,8 29,8 99 75 25,0
Soki owocowe 54,33 0,00 121,09 68 67,17 0,00 151,33 69 45,83 0,00 129,17 65 - -
Soki owocowo-warzywne 0,000 0,000 0,000 16 0,00 0,00 0,00 7 0,00 0,00 0,00 14 - -
Soki warzywne 0,000 0,000 0,000 9 0,00 0,00 0,00 13 0,00 0,00 0,00 8 - -
Soki ogotem 83,33 1,00 166,67 77 83,33 0,00 176,20 74 66,67 0,00 166,67 75 - -

Me — mediana; Q1-Q3 — 1-3 kwartyl; n — liczebno$¢
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Tabela 62. Wartos¢ energetyczna i odzywcza srednich catodziennych racji pokarmowych dzieci w wieku 37-72 miesiecy

Dzieci 37-72 miesiecy niekarmione piersig (n=300)

Dzieci w wieku 37-48 miesiecy

Dzieci w wieku 49-60 miesiecy

Dzieci w wieku 61-72 miesiecy

Energia i sktadniki pokarmowe (n=100) (n=100) (n=100) Ogodtem

Me Q1 Q3 Me Q1 Q3 Me Q1 Q3 Me Q1 Q3
Energia [kJ] 4787,7 4136,5 5704,5 5692,6 4618,1 6483,3 5490,5 4720,9 6457,0 4241,4 3404,1 5146,0
Energia [kcal] 1139,2 984,4 1357,8 1353,4 1098,1 1540,7 1307,6 1123,1 1538,2 1010,1 808,4 1223,2
Biatko ogdtem [g] 45,4 37,4 55,0 52,4 43,5 61,4 52,5 44,7 61,8 38,3 28,7 47,8
Biatko zwierzece [g] 30,6 23,8 38,8 34,6 28,3 44,0 35,6 29,5 42,8 25,7 18,3 33,8
Biatko roslinne [g] 13,7 11,7 16,6 16,5 14,1 18,7 16,3 14,0 19,4 11,4 8,6 14,7
Ttuszcz [g] 38,0 31,2 47,2 43,1 36,4 53,0 42,7 36,9 53,7 34,1 24,5 41,7
Kw. ttuszczowe nasycone ogétem [g] 15,8 12,4 21,0 17,6 14,5 21,3 17,5 15,1 22,6 12,9 8,8 17,1
Kw. ttuszczowe jednonienasycone ogétem [g] 14,1 11,4 17,5 16,4 13,4 20,1 15,9 13,7 21,2 11,6 7,6 15,2
EPA [mg] 4,0 1,0 11,0 6,0 3,0 16,0 5,0 2,0 16,0 4,0 1,0 11,0
DHA [mg] 29,0 17,0 57,0 37,0 21,0 63,0 37,0 19,0 67,0 38,0 19,0 66,0
EPA+DHA [mg] 33,0 20,0 59,0 46,0 27,0 78,0 41,0 21,0 86,0 44,0 23,0 74,0
Kw. ttuszczowe wielonienasycone ogdtem [g] 4,4 3,5 6,0 5,1 4,0 6,6 5,2 4,3 6,7 4,1 3,0 5,4
Weglowodany ogdtem [g] 157,4 135,9 192,3 185,6 154,0 212,4 172,8 154,0 209,6 142,1 115,3 174,9
Weglowodany przyswajalne [g] 147,2 126,1 180,8 175,5 144,6 200,9 162,8 143,5 194,6 131,9 106,4 162,8
Sacharoza [g] 32,0 24,2 42,2 37,5 28,6 49,1 35,8 25,3 45,4 25,6 16,9 34,2
Laktoza [g] 11,8 7,6 16,9 11,4 7,5 16,1 12,5 8,7 17,3 14,2 7,6 22,7
Skrobia [g] 74,4 63,9 92,2 90,9 77,2 103,0 89,1 76,6 108,1 60,5 44,8 79,7
Btonnik pokarmowy [g] 10,3 8,2 12,4 11,0 9,2 14,4 10,8 8,6 14,5 9,9 8,0 12,5
% E z biatka 15,4 14,0 17,1 16,0 14,2 17,5 15,9 14,5 17,3 15,4 13,4 17,2
% E z ttuszczu 29,2 25,3 33,7 29,2 25,8 34,2 29,9 27,1 33,2 28,7 25,3 32,5
% E z weglowodandéw 53,3 49,1 57,3 52,5 47,6 56,7 52,2 48,8 55,2 53,2 49,1 58,0
Séd [mg] 1855,9 1516,0 2235,0 2113,4 1712,6 2603,2 2178,6 1833,9 2597,5 1453,3 1088,3 | 1911,9
Potas [mg] 1910,9 1580,2 2211,6 2086,5 1707,9 2461,3 1962,5 1708,0 2513,1 1657,7 1371,2 | 2132,3
Wapn [mg] 519,2 435,7 697,8 563,8 438,8 710,1 582,0 476,2 763,2 536,4 371,5 687,6
Fosfor [mg] 752,6 605,2 892,7 860,7 710,0 1013,6 848,6 707,8 1012,5 699,6 550,4 847,1
Magnez [mg] 171,3 137,9 197,4 191,0 155,2 225,3 190,5 156,6 226,5 147,9 117,0 185,0
Zelazo [mg] 5,6 4,9 7,3 6,8 5,6 7,8 6,4 4,9 7,8 6,3 4,7 7,7
Cynk [mg] 5,3 4,3 6,4 6,0 5,0 7,1 6,0 4,8 7,0 5,1 4,1 6,5
Miedz [mg] 0,6 0,5 0,8 0,7 0,6 0,8 0,7 0,5 0,8 0,5 0,4 0,7
Mangan [mg] 2,1 1,6 2,7 2,4 1,9 2,9 2,4 1,9 3,0 1,6 1,1 2,2
Jod [pg] 83,6 65,7 97,4 86,5 66,5 105,1 85,8 67,9 113,3 88,2 62,3 115,5
Witamina A [pg] 776,8 494,3 1004,5 710,0 477,4 967,5 762,2 546,4 992,4 779,1 553,1 | 1082,2
Retinol [ug] 243,2 176,6 312,4 266,5 203,9 341,5 280,9 213,7 345,9 192,6 119,8 272,9
Beta-karoten[pg] 2753,2 1528,9 4531,1 2398,4 1443,1 3766,2 2618,1 1637,6 3920,1 2684,6 1716,3 | 4477,7
Witamina E [mg] 43 3,5 5,7 5,2 4,3 6,7 5,1 4,0 7,1 4,9 3,5 6,5
Witamina B1 [mg] 0,6 0,5 0,8 0,7 0,6 0,9 0,7 0,6 0,9 0,6 0,5 0,8
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Energia i sktadniki pokarmowe

Dzieci 37-72 miesiecy niekarmione piersig (n=300)

Dzieci w wieku 37-48 miesiecy

Dzieci w wieku 49-60 miesiecy

Dzieci w wieku 61-72 miesiecy

(n=100) (n=100) (n=100) Ogdtem

Me Q1 Q3 Me Q1 Q3 Me Q1 Q3 Me Q1 Q3
Witamina Bz [mg] 1,1 0,9 1,4 1,2 1,0 1,5 1,2 1,0 1,5 1,1 0,9 1,5
Niacyna [mg] 8,4 6,2 11,6 10,2 8,0 13,7 10,4 8,0 12,8 7,7 5,6 10,1
Witamina Bs [mg] 1,1 0,9 1,4 1,2 1,0 1,5 1,2 1,0 1,5 1,0 0,8 1,3
Witamina C [mg] 53,0 35,8 74,2 57,8 38,6 83,7 49,9 35,4 72,8 63,7 43,5 88,0
Foliany [ug] 153,8 124,1 193,9 168,5 144,5 216,0 165,1 130,0 207,6 159,2 123,0 191,9
Witamina B2 [ug] 2,1 1,7 2,6 2,3 1,8 2,9 2,3 1,9 2,8 2,2 1,6 2,8
Witamina D [ug] 1,3 0,8 1,9 1,3 1,0 2,1 1,4 0,9 1,9 2,5 1,2 7,3

Me — mediana; Q1-Q3 — 1-3 kwartyl
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4.2.4. Predefiniowane wzory Zywienia (indeksy jakosci diety) dzieci w wieku 13-72 miesigce

Wzory zywienia okreslajg produkty spozywcze i/lub sktadniki odzywcze w diecie, ich
réoznorodnosé i kombinacje oraz czestotliwo$é, z jakg s one zwykle spozywane. Umozliwiajg
kompleksowg ocene zwyczajowego sposobu zywienia i sg szeroko stosowane w badaniach
epidemiologicznych.

W celu kompleksowej oceny jakosci diety dzieci, w oparciu o przeglad pismiennictwa,
opracowano dwa predefiniowane wzory zywienia (indeksy jakosci diety) dla dzieci w wieku
13-72 miesigce:

e Indeks prozdrowotnej diety dzieci (ang. Children's pro-Healthy Diet Score, child-pHDS);

¢ Indeks niezdrowej diety dzieci (ang. Children's non-Healthy Diet Score, child-nHDS).
Indeks prozdrowotnej diety dzieci sktada sie z 7 grup produktéw spozywczych, a indeks
niezdrowej diety dzieci sktada sie z 10 grup produktéw spozywczych. Indeksy jakosci diety
obliczono na podstawie danych o czestotliwosci spozycia zywnosci uzyskanych za pomoca
kwestionariusza FFQ. Przyjeto nastepujacy podziat wartosci child-pHDS na 3 kategorie,
odzwierciedlajgce natezenie prozdrowotnych cech diety: mate (0-2 pkt), umiarkowane (3-5
pkt), duze (6-7 pkt) oraz nastepujacy podziat wartosci child-nHDS na 3 kategorie,
odzwierciedlajgce natezenie niekorzystnych dla zdrowia cech diety: mate (0-3 pkt),
umiarkowane (4-7 pkt), duze (8-10 pkt). Szczegétowe informacje dotyczgce sposobu
opracowania obu indekséw jakosci diety przedstawiono w aneksie (rozdziat VI.3).

Dzieci w wieku poniemowlecym (13-36 miesiecy)

Jakos¢ diety dzieci w wieku poniemowlecym (13-36 miesiecy) byta zréznicowana
(tabela 63). Indeks prozdrowotnej diety wskazywat na mate natezenie prozdrowotnych cech
diety u ponad jednej trzeciej badanych dzieci (38,8%), na umiarkowane u 45% dzieci, a duze u
16,2% dzieci w wieku 13-36 miesiecy. Wartosci indeksu prozdrowotnej diety byty istotnie
wieksze u dzieci w wieku 25-36 miesiecy niz u dzieci w wieku 13-24 miesigce. Indeks
prozdrowotnej diety wskazywat na duze natezenie prozdrowotnych cech diety u 12% dzieci z
miodszej grupy wiekowej, a u okoto jednej pigtej dzieci ze starszej grupy wiekowej (20,5%).
Indeks niezdrowej diety byt maty u 43,5% badanych dzieci, umiarkowany u 42,3% dzieci, a duzy
u 14,2% dzieci w wieku 13-36 miesiecy (tabela 63). Wartosci indeksu niezdrowej diety byty

istotnie wieksze u dzieci w wieku 25-36 miesiecy niz u dzieci w wieku 13-24 miesigce. Indeks
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niezdrowej diety wskazywat na duze natezenie niezdrowych cech diety u 8,5% dzieci z
mitodszej grupy wiekowej, zas u jednej pigtej dzieci ze starszej grupy wiekowej (20%).

Tabela 63. Ocena jakosci diety dzieci w wieku 13-36 miesiecy (n=400)

Dzieci 13-36 Dzieci Dzieci
. miesiecy ogétem 13-24 miesigce 25-36 miesiecy
Indeksy jakosci diety (n=400) (n=200) (n=200) p
n | % % %
Indeks prozdrowotnej
diety dzieci (child-pHDS)
Me (Q1-Q3) 3 (2-5) 3(1-5) 4 (2-5) <0,001
maty 155 38,8 47,5 30,0
umiarkowany 180 45,0 40,5 49,5 <0,001
duzy 65 16,2 12,0 20,5
Indeks niezdrowej
diety dzieci (child-nHDS)
Me (Q1-Q3) 4 (1-6) 3(1-5) 5(3-7) <0,001
maty 174 43,5 56,0 31,0
umiarkowany 169 42,3 35,5 49,0 <0,001
duzy 57 14,2 8,5 20,0

p — poziom istotnosci testu Manna-Whitneya (zmienne ilosciowe) lub testu chi? (zmienne kategorialne)
Me — mediana; Q1-Q3 — 1-3 kwartyl; n-liczebnos¢

Dzieci w wieku przedszkolnym (37-72 miesigce)

Indeks prozdrowotnej diety wskazywat na mate natezenie prozdrowotnych cech diety
u ponad jednej trzeciej badanych dzieci (38,3%), na umiarkowane u 47,3% dzieci, a duze u
14,2% dzieci w wieku 37-72 miesigce (tabela 64). Indeks niezdrowej diety byt maty u 42%
badanych dzieci, umiarkowany u 44,3% dzieci, a duzy u 13,7% dzieci w wieku 37-72 miesigce.
Nie wykazano istotnego zréznicowania w wartosciach obu indekséw jakosci diety pomiedzy
dzie¢mi z poszczegdlnych podgrup wiekowych (37-48, 49-60 i 61-72 miesigce).

Tabela 64. Ocena jakosci diety dzieci w wieku 37-72 miesigce (n=300)

Dzieci 37-72 Dzieci 37-48 Dzieci 49-60 Dzieci 61-72
T miesigce ogétem miesiecy miesiecy miesigce
Indeksy jakosci diety (n=300) (n=100) (n=100) (n=100) P
n [ % % % %
Indeks prozdrowotnej
diety dzieci (child-pHDS)
Me (Q1-Q3) 3(2-5) 3(2-4,5) 3(2-5) 4(2-5) 0,674
maty 115 38,3 39,0 39,0 37,0
umiarkowany 142 47,3 45,0 50,0 47,0 0,827
duzy 43 14,2 16,0 11,0 16,0
Indeks niezdrowej
diety dzieci (child-nHDS)
Me (Q1-Q3) 4 (3-6) 4 (2-6) 4 (3-6) 5(3-6) 0,055
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Dzieci 37-72 Dzieci 37-48 Dzieci 49-60 Dzieci 61-72
L miesigce ogdtem miesiecy miesiecy miesigce
Indeksy jakosci diety (n=300) (n=100) (n=100) (n=100) p
n % % % %
maty 126 42,0 48,0 43,0 35,0
umiarkowany 133 44,3 39,0 46,0 48,0 0,352
duzy 41 13,7 13,0 11,0 17,0

p — poziom istotnosci testu Kruskala-Wallisa (zmienne ilosciowe) lub testu chi? (zmienne kategorialne)

Me — mediana; Q1-Q3 — 1-3 kwartyl; n-liczebnosé

4.3. ldentyfikacja uwarunkowan rodzinno-$srodowiskowych, w tym zywieniowych

wptywajacych na stan odzywienia dzieci

W tabelach zamieszczonych ponizej w raporcie oraz w tabelach zamieszczonych w
aneksie raportu przedstawiono zaleznosci pomiedzy zmiennymi charakteryzujgcymi sposéb
zywienia badanych dzieci w wieku 5-12, 13-36, 37-72 miesigce zycia w odniesieniu do stanu
odzywienia ocenianego poprzez z-score BMI (BAZ) (raport) i z-score masa ciata do
dtugosci/wysokosci ciata (WHZ) zgodnie z wytycznymi WHO (aneks). Odniesienie stanu
odzywienia badanych dzieci do z-score BMI podyktowane jest koniecznoscig ujednolicenia
kryterium oceny stanu odzywienia w trzech cyklach badaniach oraz wiekiem grupy dzieci

przedszkolnych (37-72 mz.), ktéra nie miesci sie w standardzie WHO (0-59 mz.).

4.3.1. Dzieciw 1. roku zycia

W tabeli 65 porownano zmienne charakteryzujgce czynniki Srodowiskowe dotyczace
badanych dzieci w wieku 5-12 miesiecy z podziatem na grupe niemowlat karmionych piersig i
niekarmionych piersig. Niemowleta karmione piersig byty istotnie mtodsze od niemowlat
niekarmionych piersig, ich srednia masa ciata byta istotnie nizsza, podobnie dtugo$¢ ciata.
Pozostate zmienne dotyczagce uwarunkowan rodzinno-$Srodowiskowych - miejsce
zamieszkania, wyksztatcenie matek, ale nie ojcdw, sytuacja materialna rodziny, liczba oséb w
rodzinie, w tym dzieci, nie rdznicowaty subgrup niemowlat karmionych i niekarmionych
piersig. Natomiast matki niemowlat niekarmionych piersig miaty istotnie wyzszy wskaznik BMI
niz matki niemowlat karmionych piersig. Wsréd tych matek 12,0% to kobiety otyte (BMI
powyzej 30,0 kg/m?). Ojcowie dzieci karmionych piersig mieli istotnie wyzsze wyksztatcenie.
Zmienne opisujgce sposéb zywienia dzieci w wieku 5-12 miesiecy (karmienie piersig,
wprowadzanie zywnosci uzupetniajgcej, czas rozszerzania diet) w zaleznosci od stanu

odzywienia dzieci nie byly zréznicowane istotnie (tabela 66, 67).
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Tabela 65. Poréwnanie czynnikéw srodowiskowych w grupach niemowlgt karmionych i niekarmionych

piersig (n=300) [%]

Niemowleta karmione

Niemowleta niekarmione

Zmienne piersig (n=190) piersig (n=110) P
Wiek dzieci (miesigce) Me (Q1-Q3) 7 (5-10) 9(6-11) 0,002
Ptec
chtopcy 46,3 42,7 ns
dziewczynki 53,7 57,3
Deklarowana masa urodzeniowa (g) 3350 (3 100-3 650) 3415 (3 200-3 800) ns
Parametry antropometryczne
masa ciata (kg) 8,0(7,0-9,0) 8,6 (7,3-10,1) <0,001
dtugos¢ ciata (cm) 70,0 (65,2-75,0) 73,3 (70,0-76,0) <0,001
Znormalizowane wskazniki stanu odzywienia
dtugosc¢ ciata do wieku (HAZ) 0,18 (-0,74; 1,80) 1,00 (-0,06; 2,38) <0,001
masa ciata do wieku (WAZ) -0,35 (-0,99; 0,40) 0,30 (-0,66; 1,25) <0,001
masa ciata do dtugosci ciata (WHZ) -0,37 (-1,28; 0,33) -0,53 (-1,28; 0,85) 0,530
BMI do wieku (BAZ) -0,53 (-1,43; 0,11) -0,87 (-1,53; 0,47) 0,665
Ocena stanu odzywienia
niedobdr masy ciata 18,9 16,7
prawidtowa masa ciata 70,0 64,7 ns
mozliwe ryzyko nadmiaru masy ciata i nadmiar 11,1 18,6
masy ciata
Poziom aktywnosci fizycznej
mniej aktywny w poréwnaniu z réwiesnikami 53 5,5
poréwnywalny z rowiesnikami 87,9 85,5 ns
bardziej aktywny niz rowiesnicy 6,8 9,1
Miejsce zamieszkania
gmina wiejska 33,2 27,3
gmina miejsko-wiejska 23,2 23,6 ns
gmina miejska (do 100 tys. mieszkaricdw) 16,8 24,5
gmina miejska (pow. 100 tys. mieszkaricow) 26,8 24,5
Sytuacja materialna gospodarstwa domowego
bardzo zta/zta
przecietna 1,6 0,9
dobra 33,7 25,5 ns
bardzo dobra 57,4 62,7

7,4 10,9
Liczba os6b w gospodarstwie domowym
Me (Q1-Q3) 3(3-4) 3(3-4) ns
Liczba osoéb niepetnoletnich w gospodarstwie
domowym 1(1-2) 1(1-2) ns
Me (Q1-Q3)
Wiedza zywieniowa rodzica/opiekuna
udzielajacego wywiadu (deklarowana)
niedostateczna 0,0 0,0
dostateczna 5,3 6,4 ns
dobra 67,4 67,3
bardzo dobra 27,4 26,4
Wyksztatcenie rodzicow (%) Matka Ojciec Matka Ojciec Matka Ojciec
podstawowe/gimnazjalne 0,5 0,5 3,6 2,8
zasadnicze zawodowe 8,4 13,4 11,8 28,7
érednie 46,3 51,9 50,9 42,6 ns 0,003
wyzsze 44,7 34,2 33,6 25,9
BMI rodzicéw/opiekunow (kg/m?) 23,5 26,4 24,5 26,6 0.006 ns
Me (Q1-Q3) (21,8-25,5) (24,8-28,3) (22,2-27,5) (24,0-29,3) !
BMI rodzicéw/opiekunéw (%)
niedowaga (BMI<18,5 kg/m?) 1,1 0,0 0,9 0,0
prawidtowa masa ciata (BMI=18,5 i <25 kg/m?) 68,6 27,4 54,6 33,3 0,006 ns
nadwaga (BMI>25 i <30 kg/m?) 27,7 58,1 32,4 48,5
otyto$¢ (BMI=30 kg/m?) 2,7 14,5 12,0 18,2

p-poziom istotnosci testu Manna-Whitneya (zmienne iloSciowe) lub testu chi? (zmienne kategorialne)

Me — mediana; Q1-Q3 — 1-3 kwartyl
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Tabela 66. Aktualny sposéb karmienia piersiq, wedtug deklaracji matek, w grupach niemowlgt
roznigcych sie stanem odzywienia (n=282)

. Niemowleta Niemowleta Niemowleta
Niemowleta . . X .
. . R . z niedoborem masy| z prawidtowgmasg | z ryzykiem nadmiaru
Czy dziecko jest aktualnie ogdtem . . . . .
karmione piersia? (n=282) ciata ciata i nadmiarem masy ciata| p
: (n=51) (n=192) (n=39)
n % % % %
NIE 102 36,2 33,3 34,4 48,7
ns
TAK 180 63,8 66,7 65,6 51,3
Wyfa?cznle, bez podawafma dodatkowyf:h 49 17,4 216 17,2 12,8 ns
ptynéw (w tym wody), innych pokarméw

p — poziom istotnosci testu chi?

Tabela 67. Odsetek badanych niemowlgt réznigcych sie stanem odzywienia, u ktérych wprowadzono
rozne produkty do diety przed 5 mz. (n=282)

. Niemowleta Niemowleta Niemowleta
Niemowleta . . . .
oedtem z niedoborem masy |z prawidtowa masa| z ryzykiem nadmiaru
Grupy.produktow (ng—282) ciata ciata i nadmiarem masy p
spozywczych . (n=51) (n=192) ciata (n=39)
n % % % %

Mleko modyfikowane 93 33,0 27,5 31,8 46,2 ns

i : ns
Kleiki, I.<aszk| bezgluter?owe 33 11,7 11,8 11,5 12,8
(np. ryzowa, kukurydziana)

L ) L ns
Kleiki, kaszki zaW|er.ance g!uten (np. 20 71 39 63 15,4
manna, pszenna, wielozbozowa)
Soki owocowe 17 6,0 5,9 7,3 0,0 ns
Soki warzywne/warzywno-owocowe 9 3,2 2,0 4,2 0,0 ns
Woda 137 48,6 56,9 45,3 53,8 ns
Herbatka ziotowa . 68 2,1 275 24,0 20,5 ns
(np. napar z kopru, mietowa)
Herbata (np. czarna, zielona, Rooibos) 7 2,5 2,0 2,6 2,6 ns
Herbatka owocowa 12 4,3 2,0 5,2 2,6 ns
Chleb/butki 2 0,7 0,0 0,5 2,6 ns
Owoce, przeciery owocowe 36 12,8 11,8 13,0 12,8 ns
Warzywa, przeciery/zupki warzywne 39 13,8 13,7 15,1 7,7 ns
Mhle;so (np. z kurczaka, krdlika, cielece, 15 53 20 63 51 ns
wieprzowe)
Ryby 1 0,4 0,0 0,5 0,0 ns
Jajko 5 1,8 3,9 1,6 0,0 ns
Jogurt/twarozek/sery 4 1,4 0,0 1,0 51 ns
Mleko krowie 0 0,0 0,0 0,0 0,0 ns
Herbatniki/biszkopty/ciasteczka 3 1,1 0,0 1,0 2,6 ns
Chrupki kukurydziane 8 2,8 3,9 2,1 5,1 ns

p — poziom istotnosci testu chi?
4.3.2. Dzieci w wieku poniemowlecym
W tabeli 68 przedstawiono poréwnanie wybranych czynnikéw srodowiskowych ze

stanem odzywienia dzieci w wieku poniemowlecym. Nie stwierdzono istotnych rdznic

pomiedzy zmiennymi opisujgcymi uwarunkowania rodzinno-$rodowiskowe a stanem
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odzywienia dzieci w wieku 13-36 miesiecy. Jedynie ojcowie dzieci z niedoborem masy ciafa
istotnie czesciej mieli wyzsze wyksztatcenie. Najwyzszy odsetek matek prawidtowy stan
odzywienia (BMI 18,5-25,0 kg/m2) miaty dzieci takze z prawidlowym stanem odzywienia.
Najnizszy odsetek matek z prawidtowym BMI miaty dzieci z ryzykiem nadmiaru masy ciata.
Sposdb zywienia dzieci w wieku poniemowlecym rdznigcych sie stanem odzywienia byt
zblizony z wyjatkiem positku/picia otrzymywanego w nocy. Dzieci z niedoborem masy ciata

istotnie czesciej byty karmione/pojone w nocy (tabela 69, 70).
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Tabela 68. Poréwnanie czynnikdw srodowiskowych w grupach dzieci w wieku 13-36 miesiecy réznigcych sie stanem odzywienia (n=388) [%]

Dzieci 13-36 miesiecy z

Dzieci 13-36 miesiecy z

Dzieci 13-36 miesiecy z

Dzieci 13-36 miesiecy z

Zmienne niedoborem masy ciata (n=35) prawidtowa masa ciata (n=243) ryzykiem na(dnrﬁ;azr)u masy ciata nadwagg i otytoscig (n=38) P
Wiek dzieci (miesigce) Me (Q1-Q3) 27 (15-31) 24 (16-30) 25 (16-30) 22,5 (16-30) ns
Ptec

chtopcy 42,9 45,7 52,8 39,5 ns
dziewczynki 57,1 54,3 47,2 60,5

Deklarowana masa urodzeniowa (g) 3400 (3 150-3 500) 3350 (3 100-3 680) 3348 (3 105-3 645) 3459 (3 060-3 700) ns
Poziom aktywnosci fizycznej

mniej aktywny w poréwnaniu z réwiesnikami 5,7 1,6 1,4 5,3 ns
poréwnywalny z réwiesnikami 74,3 81,9 84,7 71,1

bardziej aktywny niz réwiesnicy 20,0 16,5 13,9 23,7

Miejsce zamieszkania

gmina wiejska 28,6 32,9 27,8 23,7

gmina miejsko-wiejska 11,4 23,5 29,2 26,3 ns
gmina miejska (do 100 tys. mieszkaricow) 28,6 18,9 16,7 21,1

gmina miejska (pow. 100 tys. mieszkaricow) 31,4 24,7 26,4 28,9

Sytuacja materialna gospodarstwa domowego

bardzo zta/zta 0,0 0,4 1,4 0,0

przecietna 34,3 25,9 36,1 26,3 ns
dobra 57,1 62,6 55,6 52,6

bardzo dobra 8,6 11,1 6,9 21,1

Liczba oséb w gospodarstwie domowym

Me (Q1-Q3) 4(3-4) 3(3-4) 3(3-4) 3(3-4) ns
Liczba oséb niepetnoletnich w gospodarstwie domowym

Me (Q1-Q3) 2(1-2) 1(1-2) 1(1-2) 1(1-2) ns
Wiedza zywieniowa rodzica/opiekuna udzielajgcego wywiadu

(deklarowana)

niedostateczna 0,0 0,4 0,0 0,0

dostateczna 14,3 6,6 5,6 105 ns
dobra 74,3 72,4 68,1 60,5

bardzo dobra 11,4 20,6 26,4 28,9

Wyksztatcenie rodzicow (%) Matka Ojciec Matka Ojciec Matka Ojciec Matka Ojciec Matka Ojciec
podstawowe/gimnazjalne 0,0 0,0 2,1 1,3 2,8 1,5 5,3 10,5

zasadnicze zawodowe 14,3 20,0 7,4 16,0 9,7 22,1 10,5 18,4

$rednie 51,4 51,4 43,2 46,4 59,7 54,4 44,7 50,0 ns 0,011
wyisze 34,3 28,6 47,3 36,3 27,8 22,1 39,5 21,1

BMI rodzicéw/opiekundéw (kg/m?) 23,9 26,4 23,3 26,3 24,4 25,8 23,7 26,8 0,030 ns
Me (Q1-Q3) (21,8-27,5) (24,5-29,4) (21,2-25,1) (24,6-28,4) (22,3-26,3) (24,3-27,8) (21,9-26,1) (23,7-29,0) !

BMI rodzicéw/opiekunéw (%)

niedowaga (BMI<18,5 kg/m?) 2,9 0,0 3,3 0,4 0,0 0,0 5,6 0,0

prawidtowa masa ciata (BMI218,5 i <25 kg/m?) 60,0 30,3 70,8 30,8 57,7 37,1 58,3 37,1 0,036 ns
nadwaga (BMI>25 i <30 kg/m?) 20,0 51,5 20,0 55,5 33,8 53,2 33,3 45,7

otytos¢ (BMI230 kg/m?) 17,1 18,2 5,8 13,2 8,5 9,7 2,8 17,1

p-poziom istotnosci testu Manna-Whitneya (zmienne ilosciowe) lub testu chi? (zmienne kategorialne)

Me — medina; Q1-Q3 - 1-3 kwartyl
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Tabela 69. Sposéb zywienia dzieci w wieku poniemowlecym réznigcych sie stanem odzywienia (n=388)
— spozywanie positkdw co najmniej 2-6 razy w tygodniu

Odsetek dzieci spozywajgcych rézne positki
co najmniej 2-6 razy w tygodniu

Positki Dzieci 13-36 Diedi 13-36 Diedi 13-36 Drieci 1336 | priecitz-36 | P
P —— miesiecy miesiecy miesigcy miesiecy
A z niedoboremmasy | z prawidtowa masa z ryzykiem
ogbtem . ) . z nadwaga/
(n=388) ciata ciata nadmiaru masy otyloscia (n=38)
- (n=35) (n=243) ciata (n=72) | °Wioscia(n=
Positki zalecane
positek poranny / | $niadanie 98,5 100,0 97,9 98,6 100,0 ns
p(J,Sl.{Ek pr'zedpo{udnlowy/ 95,9 94,3 96,7 91,7 100,0 ns
Il $niadanie
positek wczesnopotudniowy / 814 80,0 798 847 86,8 ns
zupa
positek potudniowy / 1l danie 80,2 71,4 78,6 87,5 84,2 ns
positek pofudniowy / 62,9 68,6 63,4 58,3 63,2 ns
obiad dwudaniowy
positek popotudniowy / 95,1 100,0 95,9 91,7 92,1 ns
podwieczorek
positek wieczorny / kolacja 98,7 97,1 98,8 98,6 100,0 ns
Positki dodatkowe

positek / przekaska przed snem 57,7 60,0 57,2 59,7 55,3 ns
positek / picie w nocy 38,4 57,1 38,7 29,2 36,8 0,049

p — poziom istotnosci testu chi?

Tabela 70. Sposéb zywienia dzieci w wieku poniemowlecym réznigcych sie stanem odzywienia (n=388)
— przygotowywanie positkow co najmniej 2-6 razy w tygodniu

Odsetek dzieci spozywajacych rézne positki
€o najmniej 2-6 razy w tygodniu
Posifid Drieci 13-36 | Doec 1336 | Dzieci 13-36 Prieci 1336 1 priecitza6 | P
—— miesiecy miesiecy miesiecy miesiecy
, z niedoborem |z prawidtowg masa z ryzykiem
ogotem . X : z nadwaga/
(n=388) masy ciata ciata nadmiaru masy otyloécia (n=38)
(n=35) (n=243) ciata (n=72)
posHk! przygotowywane osobno 206 14,3 296 375 28,9 ns
dla dziecka
positki przygotowywane dla catej rodziny 80,4 77,1 81,5 79,2 78,9 ns
gotowe produkty/positki dia 45,9 51,4 48,1 37,5 42,1 ns
niemowlgt i matych dzieci
positki przygotowywane poza domem 6,2 2,9 5,8 6,9 10,5 ns

p — poziom istotnosci testu chi?

Z danych w tabeli 71 przedstawiajgcej indeksy jakosci diety prozdrowotnej i niezdrowej dzieci
w wieku 13-36 miesiecy réznigcych sie stanem odzywienia wynika, ze wysoki indeks prozdrowotny
diety miato 17,0% dzieci z niedoborem masy ciata, podobnie 17,0% dzieci z prawidtowg masg ciata, a
tylko ok. 13,0-14,0% dzieci z ryzykiem nadmiaru i nadmiarem masy ciata. Odsetek dzieci (22,9%) z

duzym indeksem niezdrowej diety byt najwyzszy w grupie dzieci z niedoborem masy ciata.
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Tabela 71. Poréwnanie jakosci diety dzieci w wieku 13-36 miesiecy réznigcych sie stanem odzywienia

(n=388)
Dzieci 13-36 Dzieci 13-36 Dzieci 13-36 Dzieci 13-36
miesiecy miesiecy miesiecy miesiecy
. . . . z ryzykiem nadmiaru -
Indeksy jakosci diety |z niedoborem masy ciata | z prawidtowa masa ciata iat z nadwaga/ otytoscig p
(n=35) (n=243) masy claia (n=38)
(n=72)
% % % %
Indeks prozdrowotnej
diety dzieci (child-pHDS)
Me (Q1-Q3) 3(1-4) 3(2-5) 3(1,5-5) 3(2-5) ns
maty 42,9 37,0 40,3 42,1
umiarkowany 40,0 46,1 45,8 44,7 ns
duzy 17,1 16,9 13,9 13,2
Indeks niezdrowej
diety dzieci (child-nHDS)
Me (Q1-Q3) 5(2-7) 4(1-6) 4 (1-6) 4,5 (1-6) ns
maty 37,1 44,4 47,2 34,2
umiarkowany 40,0 41,6 40,3 52,6 ns
duzy 22,9 14,0 12,5 13,2

child-pHDS (zakres: 0-7 pkt),

child-nHDS (zakres: 0-10 pkt),
p — poziom istotnosci testu Kruskala-Wallisa (zmienne ilosciowe) lub testu chi? (zmienne kategorialne)
Me — mediana; Q1-Q3 - 1-3 kwartyl
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4.3.3. Dzieci w wieku przedszkolnym

Analizujgc wptyw wybranych czynnikéw $Srodowiskowych, w tym zywieniowych, na
stan odzywienia dzieci przedszkolnych stwierdzono jedynie zaleznos¢ istotng statystycznie

pomiedzy odsetkiem dzieci z nadmiarem masy ciata, a odsetkiem ich ojcéw z BMI>30,0 kg/m2

(tabele 72-74).
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Tabela 72. Poréwnanie czynnikéw srodowiskowych w grupach dzieci w wieku 37-72 miesiecy réznigcych sie stanem odzywienia (n=296) [%]

Dzieci 37-72 miesigce z niedoborem masy

Dzieci 37-72 miesigce z prawidtowa

Dzieci 37-72 miesigce z nadwagg i

Zmienne ciata (n=25) masg ciata (n=237) otytoscig (n=34 P
Wiek dzieci (miesigce) Me (Q1-Q3) 53 (45-65) 55 (45-63) 60 (51-64) ns
Ptec

chtopcy 44,0 43,5 61,8 ns
dziewczynki 56,0 56,5 38,2

Deklarowana masa urodzeniowa (g) 3450 (3 200-3 600) 3400 (3 200-3 660) 3330(3170-3 810) ns
Poziom aktywnosci fizycznej

mniej aktywny w poréwnaniu z réwiesnikami 0,0 4,6 11,8 ns
poréwnywalny z réwiesnikami 80,0 76,8 73,5

bardziej aktywny niz réwiesnicy 20,0 18,6 14,7

Miejsce zamieszkania

gmina wiejska 28,0 30,0 38,2

gmina miejsko-wiejska 28,0 23,2 23,5 ns
gmina miejska (do 100 tys. mieszkaricow) 24,0 19,8 14,7

gmina miejska (pow. 100 tys. mieszkaricow) 20,0 27,0 23,5

Sytuacja materialna gospodarstwa domowego

bardzo zta/zta 0,0 0,8 0,0

przecietna 20,0 30,4 44,1 ns
dobra 76,0 53,6 47,1

bardzo dobra 4,0 15,2 8,8

Liczba oséb w gospodarstwie domowym 4(3-4) 4(3-4) 3(3-4) ns
Me (Q1-Q3)

Liczba oséb niepetnoletnich w gospodarstwie domowym

Me (Q1-Q3) 2(1-2) 2(1-2) 1(1-2) ns
Wiedza zywieniowa rodzica/opiekuna udzielajacego wywiadu

(deklarowana)

niedostateczna 0,0 0,0 0,0

dostateczna 0,0 8,0 17,6 ns
dobra 72,0 71,7 70,6

bardzo dobra 28,0 20,3 11,8

Woyksztatcenie rodzicow (%) Matka Ojciec Matka Ojciec Matka Qjciec Matka Qjciec
podstawowe/gimnazjalne 4,0 4,5 2,1 3,9 2,9 0,0

zasadnicze zawodowe 8,0 13,6 10,5 20,9 14,7 29,4

érednie 48,0 54,5 48,1 487 61,8 55,9 ns ns
wyisze 40,0 27,3 39,2 26,5 20,6 14,7

BMI rodzicdw/opiekundw (kg/m?) 22,8 27,9 24,2 27,0 24,1 27,2 ns ns
Me (Q1-Q3) (21,3-25,5) (25,5-28,9) (21,7-27,3) (24,9-29,1) (22,8-27,0) (25,5-30,8)

BMI rodzicéw/opiekunéw (%)

niedowaga (BMI<18,5 kg/m?) 0,0 0,0 3,4 0,0 0,0 0,0

prawidtowa masa ciata (BM1218,5 i <25 kg/m?) 72,0 22,7 56,4 27,5 62,5 19,4 ns 0,035
nadwaga (BMI225 i <30 kg/m?) 28,0 77,3 29,9 54,5 31,3 48,4

otytoéé (BMI230 kg/m?) 0,0 0,0 10,3 18,0 6,3 32,3

Me — mediana; Q1-Q3 — 1-3 kwartyl
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Tabela 73. Sposéb zywienia dzieci w wieku przedszkolnym réznigcych sie stanem odzywienia (296) —
spozZywanie positkdw co najmniej 2-6 razy w tygodniu

Odsetek dzieci spozywajgcych rézne positki
co najmniej 2-6 razy w tygodniu
Positki Dzieci 37-72 Dzieci 37-72 Dzieci 37-72 Dzieci 37-72 0
o miesigce miesigce L
miesigce . . miesiace
. z niedoboremmasy | z prawidtowa masa -
ogotem . ) z nadwaga/ otytoscig
(n=296) ciafa ciata (n=34)
B (n=25) (n=237) -

Positki zalecane
positek poranny / | $niadanie 99,3 100,0 99,6 97,1 ns
positek przedpofudniowy / 93,2 96,0 93,2 91,2 ns
Il $niadanie
positek wczesnopotudniowy / zupa 74,7 76,0 74,7 73,5 ns
positek potudniowy / Il danie 76,0 80,0 77,6 61,8 ns
positek pofudniowy / 74,0 84,0 74,7 61,8 ns
obiad dwudaniowy
positek popotudniowy / podwieczorek 99,0 100,0 98,7 100,0 ns
positek wieczorny / kolacja 99,0 100,0 98,7 100,0 ns
Positki dodatkowe
positek / przekaska przed snem 51,7 52,0 52,7 44,1 ns
positek / picie w nocy 19,3 8,0 20,7 17,6 ns

p — poziom istotnosci testu chi?

Tabela 74. Sposob zywienia dzieci w wieku przedszkolnym réznigcych sie stanem odzywienia (n=296)
— przygotowywanie positkéw co najmniej 2-6 razy w tygodniu

Odsetek dzieci spozywajgcych rézne positki
co najmniej 2-6 razy w tygodniu
L Dzieci 37-72 Dzieci 37-72 L
Positki Dzieci 37-72 uep 3 Zle.u 3 Dzieci 37-72 p
L miesigce miesigce L
miesigce . . miesigce
) z niedoborem masy | z prawidtowa masg =
ogotem . . z nadwaga/ otytoscig
(n=296) ciata ciata (n=34)
(n=25) (n=237)

positki przygotowywane osobno dla dziecka 9,1 12,0 9,7 2,9 ns
positki przygotowywane dla catej rodziny 93,2 88,0 92,8 100,0 ns
gotowe pr.od'ukty/posﬂkl dla niemowlat i 132 16,0 12,2 17,6 ns
matych dzieci
positki przygotowywane poza domem 12,5 8,0 11,8 20,6 ns

p — poziom istotnosci testu chi?
W tabeli 75 przedstawiono indeksy jakosci prozdrowotnej i niezdrowej diety dzieci w
wieku przedszkolnym z réznym stanem odzywienia. Najwyzszy odsetek dzieci (23,5%) w wieku
37-72 miesigce z wysokim indeksem niezdrowej diety byt w grupie badanych z

nadwaga/otytoscia.
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Tabela 75. Poréwnanie jakosci diety dzieci w wieku 37-72 miesigce réznigcych sie stanem odzywienia

(n=296)
Dzleci 37-72 Dzieci 37-72 Dzieci 37-72
2 n?;lj;E;fem miesigce miesigce
Indeksy jakosci diety masy ciata z prawidtowa masg ciata z nadwaga/otytoscig p
(n=25) (n=237) (n=34)
% % %
Indeks prozdrowotnej
diety dzieci (child-pHDS)
Me (Q1-Q3) 4(2-5) 3(2-4) 4(3-5) ns
maty 36,0 41,4 20,6
umiarkowany 48,0 45,1 61,8 ns
duzy 16,0 13,5 17,6
Indeks niezdrowej
diety dzieci (child-nHDS)
Me (Q1-Q3) 3(2-7) 4 (3-6) 5(3-7) ns
maty 56,0 42,2 32,4
umiarkowany 24,0 46,0 44,1 ns
duzy 20,0 11,8 23,5

child-pHDS (zakres: 0-7 pkt),

child-nHDS (zakres: 0-10 pkt),

p — poziom istotnosci testu Kruskala-Wallisa (zmienne ilosciowe) lub testu chi? (zmienne kategorialne)
Me — mediana; Q1-Q3 — 1-3 kwartyl
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V.

Podsumowanie i wnioski

Podsumowanie

Na podstawie przeprowadzonych badan dotyczacych kompleksowej oceny sposobu

zywienia dzieci w wieku od 5 miesigca zycia do 6 roku zycia — badanie przekrojowe,

ogdblnopolskie PITNUTS 2024 stwierdzono, ze:

I. Stan odzywienia dzieci w wieku 5—72 miesiecy zycia byt prawidtowy u wiekszosci badanych,

natomiast odsetek dzieci powyzej 1. roku zycia z nadmiarem masy ciata byt wyraznie wyzszy

niz z niedoborem masy ciafa.

1.

Prawidtowy stan odzywienia okreslony przez znormalizowany wskaznik masy ciata do
dtugosci ciata w grupie dzieci w wieku 5-12 miesiecy zycia miato 70,6% badanych,
niedobdr masy ciata (niedozywienie i znaczne niedozywienia) 12,7%, mozliwe ryzyko
nadmiaru masy ciata 12,1%, a nadwage i otytosé 4,7%.

Prawidtowy stan odzywienia okreslony przez znormalizowany wskaznik masy ciata do
dtugosci/wysokosci ciata w grupie dzieci w wieku 13—36 miesiecy zycia miato 64,9%,
niedobdér (niedozywienie i znaczne niedozywienie) 6,7%, mozliwe ryzyko nadmiaru
masy ciata 20,4%, a nadwage i otytosc 8,0%.

Prawidtowy stan odzywienia okreslony przez znormalizowany wskaznik masy ciata do
wysokosci w grupie dzieci w wieku 37-59 miesiecy zycia miato 68,1%, niedobdr masy
ciata 8,0%, a nadmiar masy ciata (ryzyko nadmiaru masy ciata, nadwaga i otytos¢)
24,0%. Prawidtowy stan odzywienia okreslany przez znormalizowany wskaznik masy
ciata BMI w grupie dzieci 60-72 miesigce miato 48,0%, niedobdr masy ciata 13,0%,

nadwage 23,0%, a otytos¢ 16,0%.

Il. Sposdb zywienia badanych dzieci odbiegat od zalecerr modelu bezpiecznego zywienia.

Weryfikujac hipoteze badawcza w wyniku przeprowadzonych badan ustalono, ze sposéb

zywienia badanych dzieci odbiegat od zasad prawidiowego zywienia przedstawionych w

modelu bezpiecznego zywienia w obszarze karmienia piersig, rozszerzania diety

niemowlat, doboru produktéow w catodziennych racjach pokarmowych, wartosci

energetycznej i odzywczej ich diet.

Odnoszac sie do celu giownego badania oceny wartosci odzywczej diet badanych dzieci

w wieku od 5 miesigca zycia do 6 roku zycia stwierdzono, ze podstawowe makrosktadniki,

w $rednich catodziennych racjach pokarmowych, takie jak:
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v’ biatko byto powyzej normy w dietach 89,5% dzieci, natomiast

v’ ttuszcz byt ponizej wartosci referencyjnych w dietach 66,6% badanych, a

v' weglowodany natomiast stanowity dopetnienie puli energetycznej w dietach
badanych dzieci.

1. Wsrdd niemowlat w wieku 5-6 miesiecy zycia 72% byto karmionych piersig, w tym
wytacznie karmionych piersia - 41%

2. Produkty inne niz pokarm kobiecy przed 5. miesigcem zycia otrzymato 33% dzieci
(mleko modyfikowane), inng zywnos¢ (kaszki, warzywa, owoce, soki) — 10-13%.
Zdecydowana wiekszo$¢ dzieci miata wprowadzane pokarmy pomiedzy 17. a 26.
tygodniem zycia, gtéwnie w 6 miesigcu zycia

3. Wsrdd dzieci w wieku 13-36 miesiecy zycia karmionych piersig byto 16,0%.

4. Sposodb zywienia dzieci w wieku poniemowlecym byt zréznicowany na co wskazujg
indeksy jakosci diety (indeks prozdrowotnej diety dzieci i indeks niezdrowej diety
dzieci)

5. Struktura spozycia produktow / zywnosci rdznita sie od modelowej racji pokarmowe;j
dla dzieci w wieku 1-3 lat, co dotyczyto zwtaszcza warzyw, ryb, olejéw roslinnych,
nasion roslin stragczkowych, a takze mleka i jego przetwordw. Produkty z grupy cukier i
stfodycze u 52,2% dzieci byty powyzej wartosci przyjetej w modelowej racji
pokarmowej.

6. W srednich catodziennych racjach pokarmowych stwierdzono na poziomie istotnym
statystycznie niedobdér waznych sktadnikéw pokarmowych takich jak btonnik,
witamina D, witamina E, waphn, zelazo, jod.

7. Sposoéb zywienia 76,3% badanych dzieci w wieku przedszkolnym (37—72 miesiecy zycia)
miat forme domowo — przedszkolng. Warto$é energetyczna sredniej catodziennej racji
pokarmowej byta u 68,3% dzieci ponizej normy, podobnie zawarto$é ttuszczu, w tym
kwasu linolowego oraz bfonnika i wapnia. Spozycie witaminy D z zywnosci prawie u
wszystkich dzieci byto niedostateczne. Zwraca uwage nadmierna ilos¢ produktéw z
grupy cukier i stodycze u 75,0% badanych powyzej przyjetej wartosci w modelowej racji
pokarmowej.

lll. Czynniki Srodowiskowe, w tym zywieniowe a stan odzywienia dzieci w badaniu

populacyjnym dotyczgcym dzieci w wieku 5-72 miesiecy zycia
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Niemowleta 5—12 miesiecy zycia

1. Wskaznik BMI matek dzieci w 1. roku zycia karmionych piersig byt istotnie nizszy w
porownaniu z matkami dzieci niekarmionych piersig. Ojcowie dzieci karmionych piersig
legitymowali sie istotnie czes$ciej wyzszym wyksztatceniem w porédwnaniu z ojcami
niemowlat niekarmionych piersia.

2. Odsetek dzieci niekarmionych piersig z niedoborem masy ciata byt istotnie wyzszy w
grupie matek z wyzszym wyksztatceniem.

3. W grupie niemowlat niekarmionych piersig zarédwno matki jak i ojcowie dzieci mieli
wyzsze BMI.

4. Niemowleta z nadmiarem jak i ryzykiem nadmiaru masy ciata urodzity sie z wyzszg

masa ciata.

Dzieci w wieku poniemowlecym (13—-36 miesiecy zycia)
1. Ojcowie dzieci w wieku 1-3 lat z nadwagg i otytoscig legitymowali sie istotnie nizszym
wyksztatceniem w poréwnaniu do ojcdw pozostatych dzieci.
2. Najnizszy odsetek matek z prawidtowym wskaznikiem BMI dotyczyt dzieci z grupy

ryzyka nadmiaru masy ciata
Dzieci w wieku przedszkolnym (37—-72 miesiecy zycia)

1. Dzieci w wieku przedszkolnym z nadwagg i otytosScig istotnie czesciej miaty otytych

ojcéw (BMI > 30 kg/m2)

Whnioski

1. Stan odzywienia dzieci w wieku 5-72 miesiecy zycia (n=1000) byt prawidtowy u
wiekszosci badanych i wahat sie w przedziale 48,0-68,0%, stad koniecznos¢
monitorowania wskaznikdw stanu odzywienia catej populacji dzieci.

2. Sposdéb zywienia badanych dzieci odbiegat od zalecen modelu bezpiecznego zywienia
w obszarze doboru zywnosci oraz wartosci energetycznej i odzywczej ich diet, co
uzasadnia potrzebe promowania zasad prawidtowego zywienia.

3. Sposéb zywienia i stan odzywienia badanych dzieci byt istotnie powigzany z czynnikami
Srodowiskowymi takimi jak wskaznik masy ciata matek/ojcéw dzieci i wyksztatcenie

rodzicow.
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4. W odniesieniu do wynikow wczesniejszych badan w ramach realizowanych projektéw
na temat kompleksowej oceny sposobu zywienia dzieci w wieku niemowlecym i
poniemowlecym z lat 2010, 2016, stwierdzono korzystne tendencje w kierunku
obnizenia odsetka dzieci zaréowno z nadmiarem jak i niedoborem masy ciata badane;j
populacji. Odnotowano takze wzrost odsetka dzieci karmionych piersig, w tym
wyfacznie karmionych piersig w | pétroczu zycia.

5. Wiedza zywieniowa rodzicéw oceniana przez nich subiektywnie jako dobra i bardzo
dobra nie przekfadata sie w petni na prawidtowe postepowanie zywieniowe u matych
dzieci (znaczacy udziat w diecie produktéw z grupy cukier i stodycze, dosalanie potraw,
przekaski, pojadanie}. Nie dotyczyto to podawania dzieciom do picia wody, mleka,
sokow warzywnych i warzywno-owocowych.

6. Nadal istnieje potrzeba wdrazania szeroko zakrojonych akcji edukacyjnych w formie
programéw adresowanych do rodzicow/opiekunéw, a takze lekarzy/personelu

medycznego dotyczgcych zasad prawidtowego zywienia matych dzieci w Polsce.
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VI. Aneks

1. Zestawienie tabel z wynikami badan charakteryzujgcymi stan odzywienie dzieci
ze sposobem ich zywienia i innymi zmiennymi

W tabelach 76-126 zamieszczonych w punkcie 1 aneksu przedstawiono zmienne

charakteryzujace sposdb zywienia badanych dzieci w wieku 5-12 miesiecy (tabele 76-101), w

wieku 13-36 miesiecy (tabele 102-119) i w wieku 37-72 miesigce (tabele 120-125) w

odniesieniu do ich stanu odzywienia ocenionego na podstawie znormalizowanego wskaznika

masy ciata do dtugosci/wysokosci ciata (standard WHO). Stwierdzone istotne statystycznie

zaleznosci omoéwiono w podsumowaniu raportu (pkt. V). W tabeli 126 przedstawiono odsetek

dzieci w wieku 5-72 miesigce zycia oraz w badanych grupach ze spozyciem powyzej i ponizej

normy energii i sktadnikdw pokarmowych ze srednich catodziennych racji pokarmowych.

Dzieci w wieku 5-12 miesiecy

Tabela 76. Aktualny sposob karmienia piersiq, wedtug deklaracji matek, w grupach niemowlgt
roéznigcych sie stanem odzywienia (wedtug kategorii wskaznika WHZ, n=282)

. Niemowleta Niemowleta Niemowleta
Niemowleta . A - .
. . . , z niedoborem masy| z prawidtowg masa z ryzykiem nadmiaru
Czy dziecko jest aktualnie ogodtem . . . . .
karmione piersia? (n=282) ciata ciata i nadmiarem masy ciata p
: (n=36) (n=199) (n=47)
n % % % %
NIE 102 36,2 22,2 35,2 51,1
0,022
TAK 180 63,8 77,8 64,8 48,9
Wytgcznie, bez podawania
dodatkowych ptynéw (w tym wody), 49 17,4 27,8 17,1 10,6 ns
innych pokarméw

p — poziom istotnosci testu chi?

Tabela 77. Odsetek badanych niemowlgt rdznigcych sie stanem odzywienia (wedtug kategorii
wskaznika WHZ, n=288), u ktorych wprowadzono rézne produkty do diety przed 5 mz.

. Niemowleta Niemowleta Niemowleta
Niemowleta . . . .
oedlem z niedoborem masy |z prawidtowa masa| z ryzykiem nadmiaru
Grupy produktéw (ng-282) ciata ciata i nadmiarem masy 0
spozywczych 3 (n=36) (n=199) ciata (n=47)
n % % % %
Mleko modyfikowane 93 33,0 19,4 31,7 48,9 0,014
Kleiki, I.(aszkl bezgluter}owe 33 11,7 83 11,6 14,9 ns
(np. ryzowa, kukurydziana)
Kleiki, kaszki zaW|er'aJace g!uten (np. 2 71 28 55 17,0 0,012
manna, pszenna, wielozbozowa)
Soki owocowe 17 6,0 5,6 7,5 0,0 ns
Soki warzywne/warzywno-owocowe 9 3,2 0,0 45 0,0 ns
Woda 137 48,6 55,6 44,7 59,6 ns
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. Niemowleta Niemowleta Niemowleta
Niemowleta . . . .
oedtem z niedoborem masy |z prawidtowa masg| z ryzykiem nadmiaru
GTUPY.PFOdUktOW (ng—282) ciata ciata i nadmiarem masy p
spozywczych 5 (n=36) (n=199) ciata (n=47)
n % % % %

Herbatka ziotowa ) 68 24,1 27,8 23,6 23,4 ns
(np. napar z kopru, migetowa)
Herbata (np. czarna, zielona, Rooibos) 7 2,5 2,8 2,0 4,3 ns
Herbatka owocowa 12 4,3 0,0 5,5 2,1 ns
Chleb/butki 2 0,7 0,0 0,5 2,1 ns
Owoce, przeciery owocowe 36 12,8 11,1 13,6 10,6 ns
Warzywa, przeciery/zupki warzywne 39 13,8 13,9 15,1 8,5 ns
M.IQSO (np. z kurczaka, krdlika, cielece, 15 53 28 6,0 43 ns
wieprzowe)
Ryby 1 0,4 0,0 0,5 0,0 ns
Jajko 5 1,8 5,6 1,5 0,0 ns
Jogurt/twarozek/sery 4 1,4 0,0 1,0 4,3 ns
Mleko krowie 0 0,0 0,0 0,0 0,0 ns
Herbatniki/biszkopty/ciasteczka 3 1,1 0,0 1,0 2,1 ns
Chrupki kukurydziane 8 2,8 2,8 2,5 4,3 ns

p — poziom istotnosci testu chi?

Tabela 78. Poréwnanie czynnikéw srodowiskowych w grupach niemowlqt karmionych piersig
réznigcych sie stanem odzywienia (wedtug kategorii wskaZnika BAZ, n=180) [%]

Niemowleta Niemowleta Niemowlgta
Zmienne z niedoborem masy ciata z prawidtowa masa ciata . z ryzy!(lem nadmlaru p
(n=34) (n=126) i nadmiarem masy ciata
(n=20)
Wiek dzieci [miesigce]
Me (Q1-Q3) 7 (5-9) 7,5 (6-10) 9 (6,5-10,5) ns
Ptec
chtopcy 41,2 48,4 30,0 ns
dziewczynki 58,8 51,6 70,0
Deklarowana masa urodzeniowa [g] 3230 (3 050-3 540) 3400 (3 100-3 690) 3485 (3 375-3 700) 0,013
Poziom aktywnosci fizycznej
mniej aktywny w poréwnaniu z
5,9 4,8 10,0
réwiesnikami ns
poréwnywalny z réwiesnikami 88,2 87,3 85,0
bardziej aktywny niz réwiesnicy 5,9 7,9 5,0
Miejsce zamieszkania
gmina wiejska 35,3 31,7 35,0
gmina miejsko-wiejska 26,5 22,2 25,0
ns
gmina miejska (do 100 tys. mieszkancow) 14,7 16,7 20,0
gmina miejska (pow. 100 tys.
23,5 29,4 20,0
mieszkancéw)
Sytuacja materialna gospodarstwa
domowego
bardzo zta/zta 0,0 2,4 0,0
ns
przecietna 26,5 35,7 35,0
dobra 67,6 56,3 45,0
bardzo dobra 5,9 5,6 20,0
Liczba oséb w gospodarstwie domowym
Me (Q1-Q3) 3(3-4) 3(3-4) 3,5 (3-4) ns
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Niemowleta

Niemowleta Niemowleta - .
Zmienne z niedoborem masy ciata z prawidtowa masa ciata . z ryzy!(lem nadmlalju p
(n=34) (n=126) i nadmiarem masy ciata
(n=20)
Liczba oséb niepetnoletnich w
gospodarstwie domowym 1(1-2) 1(1-2) 1(1-2) ns
Me (Q1-Q3)
Wiedza zywieniowa rodzica/opiekuna
udzielajgcego wywiadu (deklarowana)
niedostateczna 0,0 0,0 0,0 ns
dostateczna 8,8 4,0 10,0
dobra 70,6 70,6 45,0
bardzo dobra 20,6 25,4 45,0
Wyksztatcenie rodzicow [%] Matka Ojciec Matka Ojciec Matka Ojciec Matka Ojciec
podstawowe / gimnazjalne 0,0 0,0 0,8 0,8 0,0 0,0
zasadnicze zawodowe 8,8 21,2 6,3 11,2 20,0 21,1
ns ns
Srednie 50,0 42,4 47,6 53,6 30,0 47,4
wyisze 41,2 36,4 45,2 34,4 50,0 31,6
BMI rodzicéw/opiekundéw [kg/m?] 23,3 26,2 23,5 26,3 23,8 26,8
Me (Q1-Q3) (21,5-24,2) | (24,7-28,0) | (21,9-25,8) | (24,8-28,3) | (22,0-25,5) | (25,5-29,7) ns ns
BMI rodzicéw/opiekunéw [%) Matka Ojciec Matka Ojciec Matka Ojciec Matka Ojciec
niedowaga (BMI<18,5 kg/m?) 0,0 0,0 1,6 0,0 0,0 0,0
prawidtowa masa ciata (BM1218,5 i <25 85,3 31,3 62,9 27,1 75,0 15,8
ns ns
nadwaga (BMI>25i<30 kg/m?) 11,8 56,3 32,3 59,3 25,0 63,2
otyto$¢ (BMI=30 kg/m?) 2,9 12,5 3,2 13,6 0,0 21,1

p — poziom istotnosci testu Kruskala-Wallisa (zmienne iloSciowe) lub testu chi? (zmienne kategorialne)

Me — mediana ; Q1-Q3 — 1-3 kwartyl
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Tabela 79. Poréwnanie czynnikéw srodowiskowych w grupach niemowlgt

wskaznika BAZ, n=102) [%)]

niekarmionych piersig réznigcych sie stanem odzywienia (wedtug kategorii

Zmienne

Niemowleta z niedoborem masy ciata

Niemowleta z prawidtowa masg ciata

Niemowleta z ryzykiem nadmiaru i

(n=17) (n=66) nadmiarem masy ciata (n=19
Wiek dzieci (miesigce) Me (Q1-Q3) 6 (5-8) 9 (7-11) 10 (8-12) 0,016
Ptec
chtopcy 17,6 48,5 47,4 ns
dziewczynki 82,4 51,5 52,6
Deklarowana masa urodzeniowa (g) 3250 (3 090-3 540) 3350 (3 100-3 800) 3630 (3 400-3 850) ns
Poziom aktywnosci fizycznej
mniej aktywny w poréwnaniu z réwiesnikami 11,8 3,0 5,3 ns
poréwnywalny z réwiesnikami 88,2 89,4 73,7
bardziej aktywny niz réwiesnicy 0,0 7,6 21,1
Miejsce zamieszkania
gmina wiejska 23,5 19,7 47,4
gmina miejsko-wiejska 29,4 24,2 15,8 ns
gmina miejska (do 100 tys. mieszkaricow) 11,8 27,3 31,6
gmina miejska (pow. 100 tys. mieszkaricow) 35,3 28,8 5,3
Sytuacja materialna gospodarstwa domowego
bardzo zta/zta 0,0 1,5 0,0
przecietna 17,6 25,8 21,1 ns
dobra 64,7 62,1 73,7
bardzo dobra 17,6 10,6 5,3
Liczba oséb w gospodarstwie domowym
Me (Q1-Q3) 3(3-4) 3(3-4) 3(3-5) ns
Liczba oséb niepetnoletnich w gospodarstwie domowym
Me (Q1-Q3) 1(1-1) 1(1-2) 1(1-2) ns
Wiedza zywieniowa rodzica/opiekuna udzielajacego wywiadu
(deklarowana)
niedostateczna 0,0 0,0 0,0 ns
dostateczna 5,9 3,0 10,5
dobra 47,1 75,8 57,9
bardzo dobra 47,1 21,2 31,6
Woyksztatcenie rodzicow (%) Matka Ojciec Matka Ojciec Matka Qjciec Matka Qjciec
podstawowe/gimnazjalne 0,0 0,0 0,0 1,5 21,1 11,1
zasadnicze zawodowe 0,0 29,4 16,7 30,8 10,5 16,7
) . <0,001 ns
$rednie 529 29,4 53,0 46,2 31,6 44,4
wyzsze 47,1 41,2 30,3 21,5 36,8 27,8
BMI rodzicéw/opiekundéw (kg/m?) 22,8 26,8 25,0 26,6 26,1 28,3 ns ns
Me (Q1-Q3) (21,0-27,2) (25,4-28,7) (22,2-27,5) (23,9-28,4) (23,3-27,5) (24,7-31,0)
BMI rodzicéw/opiekunéw (%)
niedowaga (BMI<18,5 kg/m?) 0,0 0,0 1,5 0,0 0,0 0,0
prawidtowa masa ciata (BM1218,5 i <25 kg/m?) 68,8 21,4 51,5 34,4 44,4 35,3 ns 0,049
nadwaga (BMI225 i <30 kg/m?) 18,8 64,3 37,9 52,5 33,3 23,5
otytoéé (BMI230 kg/m?) 12,5 14,3 9,1 13,1 22,2 41,2

p-poziom istotnosci testu Manna-Whitneya (zmienne ilosciowe) lub testu chi? (zmienne kategorialne)

Me — mediana; Q1-Q3 — 1-3 kwartyl




Niemowleta karmione piersia

Tabela 80. Poréwnanie liczby karmien piersig w grupach niemowlgt karmionych piersiq réznigcych
sie stanem odzywienia (wedfug kategorii wskaznika BAZ, n=180)

Niemowleta Niemowleta , zNIL?:n?:’aIEt;iaru

z niedoborem masy ciata z prawidtowa masa ciata . r:; y. iat
Karmienie piersia (n=34) (n=126) i nadmiarem masy ciata 0

(n=20)
Me Q1-Q3 Me Q1-Q3 Me Q1-Q3
L'CZ:: Z‘;L’;“e” 6 5-8 6 48 6 4575 ns
Liczba karmien ) 13 ) 1-2 2 1-2 ns
W nocy
Dtugos$¢ trwania
pojedynczego karmienia 15 15-20 15 10-20 15 10-15 ns
[min]

p — poziom istotnosci testu Kruskala-Wallisa
Me — mediana; Q1-Q3 — 1-3 kwartyl

Tabela 81. Poréwnanie liczby karmien piersiq w grupach niemowlgt karmionych piersig réznigcych sie
stanem odzywienia (wedtug kategorii wskaznika WHZ, n=180)

Niemowleta Niemowleta Nn.emowleta.
. . . . z ryzykiem nadmiaru
z niedoborem masy ciata z prawidtowa masa ciata . R .
oL i nadmiarem masy ciata
Karmienie piersia (n=28) (n=129) (n=23) p
Me Q1-Q3 Me Q1-Q3 Me Q1-Q3
Liczba karmien 7 59 6 4.8 6 48 ns
na dobe
Liczba karmienr ) 23 ) 1-2 ) 1-2 ns
w nocy
Dtugosc trwania
pojedynczego karmienia 15 15-20 15 10-20 15 10-15 ns
[min]

Tabela 82. Sposéb zywienia niemowlgt karmionych piersiq réznigcych sie stanem odiywienia
(wedtug kategorii wskaznika BAZ, n=131%)

Odsetek niemowlat spozywajgcych rézne positki
co najmniej 2-6 razy w tygodniu
Positki el leamowleta Nle.mowleta Nl.emowleta. . p
oedtemn z niedoborem z prawidtowgmasg | z ryzykiem nadmiaru i
(ng-131) masy ciata ciata nadmiarem
(n=23) (n=93) masy ciata (n=15)

Positki zalecane
positek poranny / | $niadanie 77,1 65,2 79,6 80,0 ns
positek przedpofudniowy / 69,5 52,2 73,1 73,3 ns
Il $niadanie
positek wczesnopotudniowy / zupa 69,5 56,5 71,0 80,0 ns
positek potudniowy / Il danie 45,0 43,5 45,2 46,7 ns
positek pofudniowy / 25,2 8,7 28,0 333 ns
obiad dwudaniowy
positek popotudniowy / podwieczorek 69,5 60,9 71,0 73,3 ns
positek wieczorny / kolacja 77,9 65,2 79,6 86,7 ns
Positki dodatkowe
positek / przekaska przed snem 48,9 39,1 50,5 53,3 ns
positek / picie w nocy 70,2 73,9 69,9 66,7 ns

* nie uwzgledniono niemowlat karmionych piersig wytacznie; p — poziom istotnosci testu chi?
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Tabela 83. Sposob zywienia niemowlgt karmionych piersig réznigcych sie stanem odzywienia (wedtug
kategorii wskaznika WHZ, n=131%*)

Odsetek niemowlat spozywajgcych rézne positki
co najmniej 2-6 razy w tygodniu
Positki el Nl.emowleta Nlemowleta ngmowleta. . p
ordtemn z niedoborem z prawidtowgmasa | z ryzykiem nadmiaru i
(ng-131) masy ciafa ciata nadmiarem
B (n=18) (n=95) masy ciata (n=18)

Positki zalecane
positek poranny / | $niadanie 77,1 55,6 81,1 77,8 ns
positek przedpotudniowy / 69,5 44,4 72,6 77,8 0,042
Il $niadanie
positek wczesnopotudniowy / zupa 69,5 44,4 71,6 83,3 0,028
positek potudniowy / 1l danie 45,0 50,5 45,2 42,7 ns
po.sliek po’fudr1.|owy/ 25,2 2,0 28,0 33,3 0,027
obiad dwudaniowy
positek popotudniowy / podwieczorek 69,5 50,0 71,6 77,8 ns
positek wieczorny / kolacja 77,9 81,1 83,3 77,9 <0,001
Positki dodatkowe
positek / przekaska przed snem 48,9 49,5 55,6 48,9 ns
positek / picie w nocy 70,2 71,6 66,7 70,2 ns

* nie uwzgledniono niemowlat karmionych piersig wytacznie; p — poziom istotnosci testu chi?

Tabela 84. Sposéb zywienia niemowlgt karmionych piersiq roznigcych sie stanem odzywienia
(wedtug kategorii wskaznika BAZ, n=131%*) — przygotowywanie positkéw co najmniej 2-

6 razy w tygodniu
Odsetek niemowlat spozywajgcych rézne positki
co najmniej 2-6 razy w tygodniu
Positki NEmenlas .Nlemowleta Nlernowleta Nn.emowleta. p
oedtem z niedoborem masy |z prawidtowa masa| z ryzykiem nadmiaru
(ng-131) ciata ciata i nadmiarem
B (n=23) (n=93) masy ciata (n=15)

posﬂk! przygotowywane osobno 618 391 656 733 0,040
dla dziecka
positki przygotowywane dla catej rodziny 19,8 17,4 20,4 20,0 ns
gotowe produkty/positki dia 57,3 39,1 62,4 53,3 ns
niemowlat i matych dzieci
positki przygotowywane poza domem 1,5 0,0 0,0 13,3 <0,001

* nie uwzgledniono niemowlat karmionych piersig wytacznie; p — poziom istotnosci testu chi?

Tabela 85. Sposob zywienia niemowlgt karmionych piersig réznigcych sie stanem odzywienia (wedtug
kategorii wskaznika WHZ, n=131%*) — przygotowywanie positkdw co najmniej 2-6 razy w

tygodniu
Odsetek niemowlat spozywajacych rézne positki
co najmniej 2-6 razy w tygodniu
Positki NEmenlas .Nlemowleta Nlemowleta ngmowleta- p
oedtemn z niedoborem masy |z prawidtowg masa| z ryzykiem nadmiaru
(ng_131) ciata ciata i nadmiarem
B (n=18) (n=95) masy ciata (n=18)
posﬂk! przygotowywane osobno 618 22.2 68,4 66,7 <0,001
dla dziecka
positki przygotowywane dla catej rodziny 19,8 11,1 21,1 22,2 ns
gotowe produkty/positki dia 57,3 27,8 63,2 55,6 0,021
niemowlat i matych dzieci
positki przygotowywane poza domem 1,5 0,0 0,0 11,1 <0,001

* nie uwzgledniono niemowlat karmionych piersig wytgcznie; p — poziom istotnosci testu chi?
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Tabela 86. Sposéb zywienia niemowlgt karmionych piersiq réznigcych sie stanem odiywienia

(wedtug kategorii

wskaznika

BAZ, n=131%) -

korzystanie z

gotowych

produktéw/positkow dla niemowlgt i matych dzieci co najmniej 2-6 razy w tygodniu

Odsetek niemowlat spozywajacych

gotowe produkty/positki dla niemowlat i matych dzieci

co najmniej 2-6 razy w tygodniu

Produkty/positki . Niemowleta Niemowleta Niemowleta p
Niemowleta . . X .
oedtemn z niedoborem masy | z prawidtowgmasg | z ryzykiem nadmiaru
(ng-131) ciata ciata i nadmiarem
B (n=23) (n=93) masy ciata (n=15)

Mleko modyfikowane/preparaty 252 174 28,0 20,0 ns
mlekozastepcze
Zupki/obiadki (w stoiczkach) 42,0 39,1 44,1 33,3 ns
Kaszki, kleiki
dla niemowlat i matych dzieci 48,9 348 52,7 46,7 ns
Przeafery owocowe, deserki 36,6 34,8 355 46,7 ns
(w stoiczkach)
Musy/przeciery owocowe
lub owocowo-warzywne 24,4 26,1 21,5 40,0 ns
(w tubkach/saszetkach)
Soki/napoje dla matych dzieci 20,6 17,4 21,5 20,0 ns
Herbatki dla matych dzieci 21,4 26,1 19,4 26,7 ns
Chl’qul, uasterka, baton!kl . 19,1 21,7 19,4 133 ns
dla niemowlat i matych dzieci
Deserkl mleczn.e/mlecznoiovyocowe 145 21,7 11,8 20,0 ns
dla niemowlat i matych dzieci

* nie uwzgledniono niemowlat karmionych piersig wytacznie; p — poziom istotnosci testu chi?

Tabela 87. Sposob zywienia niemowlgt karmionych piersig réznigcych sie stanem odzywienia (wedtug
kategorii wskaznika WHZ, n=131%) — korzystanie z gotowych produktéw/positkéw dla
niemowlqt i matych dzieci co najmniej 2-6 razy w tygodniu

Odsetek niemowlat spozywajacych

gotowe produkty/positki dla niemowlat i matych dzieci

co najmniej 2-6 razy w tygodniu

Produkty/positki . Niemowleta Niemowleta Niemowleta p
Niemowleta : . X .
ogdtemn z niedoborem masy | z prawidtowgmasg | z ryzykiem nadmiaru
(ng_131) ciata ciata i nadmiarem
B (n=18) (n=95) masy ciata (n=18)

Mleko modyfikowane/preparaty 252 56 28,4 278 ns
mleko zastepcze
Zupki/obiadki (w stoiczkach) 42,0 27,8 45,3 38,9 ns
Kaszki, kleiki
dla niemowlat i matych dzieci 48,9 333 S16 50,0 ns
Przeafary owocowe, deserki 36,6 27,8 36,8 444 ns
(w stoiczkach)
Musy/przeciery owocowe
lub owocowo-warzywne 24,4 22,2 23,2 33,3 ns
(w tubkach/saszetkach)
Soki/napoje dla matych dzieci 20,6 11,1 21,1 27,8 ns
Herbatki dla matych dzieci 21,4 16,7 22,1 22,2 ns
Chrupkl, C|aste§zka, baton!kl . 19,1 11,1 2.1 11,1 ns
dla niemowlat i matych dzieci
Dese.rkl mleczn.e/mleczno—-ovyocowe 145 16,7 13,7 16,7 ns
dla niemowlat i matych dzieci

* nie uwzgledniono niemowlat karmionych piersig wytgcznie; p — poziom istotnosci testu chi?
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Tabela 88. Sposéb zywienia niemowlgt karmionych piersiq réznigcych sie stanem odziywienia
(wedtug kategorii wskaznika BAZ, n=131%*) — pojadanie

. Niemowleta Niemowleta Niemowleta
Niemowleta . . . .
oedtem z niedoborem masy | z prawidtowg masg z ryzykiem nadmiaru
Pojadanie (ng_131) ciata ciata i nadmiarem p
B (n=23) (n=93) masy ciata (n=15)
n % % % %
Tak 52 39,7 39,1 39,8 40,0
ns
Nie 79 60,3 60,9 60,2 60,0

* nie uwzgledniono niemowlat karmionych piersig wytacznie; p — poziom istotnosci testu chi?

Tabela 89. Sposob zywienia niemowlgt karmionych piersig réznigcych sie stanem odzywienia (wedtug

kategorii wskaznika WHZ, n=131%*) — pojadanie

. Niemowleta Niemowleta Niemowleta
Niemowleta ) . . ;
obtem z niedoborem masy | z prawidtowg masg z ryzykiem nadmiaru
Pojadanie (ng—131) ciata ciata i nadmiarem p
3 (n=18) (n=95) masy ciata (n=18)
n % % % %
Tak 52 39,7 27,8 43,2 33,3
ns
Nie 79 60,3 72,2 56,8 66,7

* nie uwzgledniono niemowlat karmionych piersig wytacznie; p — poziom istotnosci testu chi?

Tabela 90. Sposéb zywienia niemowlgt karmionych piersiq réznigcych sie stanem odiywienia
(wedtug kategorii wskaznika BAZ, n=52*) — pojadanie réznych produktow spozywczych
co najmniej 2-6 razy w tygodniu

Odsetek niemowlat pojadajgcych miedzy positkami
co najmniej 2-6 razy w tygodniu
5 Niemowleta Niemowleta Niemowleta
Produkty spozywcze Niemowleta . § . § z ryzykiem nadmiaru p
, z niedoborem z prawidtowg masa R .
ogotem masy ciata ciata i nadmiarem
(n=52) g - masy ciata
(n=9) (n=37) (n=6)

Pojadanie zywnosci (ogotem) 92,3 88,9 91,9 100,0 ns
Warzywa 65,4 55,6 73,0 33,3 ns
Owoce $wieze, nieprzetworzone 80,8 55,6 89,2 66,7 0,046
Musy owocowe (np. w tubkach) 51,9 22,2 56,8 66,7 ns
Suszone owoce, bakalie 5,8 22,2 2,7 0,0 ns
Kanapki, tosty 26,9 11,1 32,4 16,7 ns
Ciasta, d.rozdzowkl, stodkie butki, 115 1,1 13,5 0,0 ns
babeczki
Wafle ryzowe, chrupkie pieczywo 19,2 11,1 21,6 16,7 ns
Ptatki $niadaniowe (stodzone) 9,6 11,1 10,8 0,0 ns
Nleslodkle perukty mleczne 36,5 333 40,5 16,7 ns
(jogurty, serki)
Stodkie produkty mleczne 26,9 22,2 27,0 33,3 ns
(jogurty, serki, budyn)
Przekaski z nadzieniem mlecznym 1,9 11,1 0,0 0,0 ns
Cukierki, lizaki, zelki, gotowe galaretki 1,9 11,1 0,0 0,0 ns
Czekolada, batony, wafelki, ciastka 11,5 22,2 10,8 0,0 ns
Chrupki kukurydziane 53,8 44,4 56,8 50,0 ns
(Ijlzs;zel;?pty, herbatniki, krakersy dla 26,9 333 297 0,0 ns
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Odsetek niemowlat pojadajgcych miedzy positkami
co najmniej 2-6 razy w tygodniu
; Niemowleta Niemowleta Niemowlgta
Produkty spozywcze Niemowleta . & . N z ryzykiem nadmiaru P
p z niedoborem z prawidfowg masg R .
ogotem masy ciata ciata i nadmiarem
(n=52) 8 ~ masy ciata
(n=9) (n=37) (n=6)
Stone przekaski (paluszki, precelki,
popcorn, chipsy) 3,8 22,2 0,0 0,0 0,007
Kabanosy, kietbaski, paréwki 19,2 22,2 18,9 16,7 ns
Inne produkty spozywcze 3,8 0,0 5,4 0,0 ns

* nie uwzgledniono niemowlat karmionych piersig wytacznie; p — poziom istotnosci testu chi?

Tabela 91. Sposob zywienia niemowlgt karmionych piersiq réznigcych sie stanem odzywienia (wedtug
kategorii wskaznika WHZ, n=52%*) — pojadanie roznych produktéw spozywczych co najmniej
2-6 razy w tygodniu

Odsetek niemowlat pojadajgcych miedzy positkami
co najmniej 2-6 razy w tygodniu
5 Niemowleta Niemowleta Niemowlgta
Produkty spozywcze Niemowleta ) & . & z ryzykiem nadmiaru P
. z niedoborem z prawidtowa masa R .
ogotem masy ciata ciata i nadmiarem
(n=52) a - masy ciata
(n=5) (n=41) (n=6)

Pojadanie zywnosci (ogétem) 92,3 80,0 92,7 100,0 ns
Warzywa 65,4 80,0 68,3 33,3 ns
Owoce $wieze, nieprzetworzone 80,8 80,0 82,9 66,7 ns
Musy owocowe (np. w tubkach) 51,9 20,0 53,7 66,7 ns
Suszone owoce, bakalie 5,8 20,0 4,9 0,0 ns
Kanapki, tosty 26,9 0,0 31,7 16,7 ns
Ciasta, d.rozdzowkl, stodkie butki, 11,5 0,0 14,7 0,0 ns
babeczki
Wafle ryzowe, chrupkie pieczywo 19,2 20,0 19,5 16,7 ns
Ptatki $niadaniowe (stodzone) 9,6 0,0 12,2 0,0 ns
Nlesfodkle prf)dukty mleczne 36,5 40,0 390 16,7 ns
(jogurty, serki)
Stodkie produkty mleczne 26,9 20,0 26,6 333 ns
(jogurty, serki, budyn)
Przekaski z nadzieniem mlecznym 1,9 0,0 2,4 0,0 ns
Cukierki, lizaki, zelki, gotowe galaretki 1,9 0,0 2,4 0,0 ns
Czekolada, batony, wafelki, ciastka 11,5 0,0 14,6 0,0 ns
Chrupki kukurydziane 53,8 40,0 56,1 50,0 ns
Bls.zkf)pty, herbatniki, krakersy dla 269 20,0 317 0,0 ns
dzieci
Stone przek:j;skl (paluszki, precelki, 38 20,0 24 0,0 ns
popcorn, chipsy)
Kabanosy, kietbaski, paréwki 19,2 20,0 19,5 16,7 ns
Inne produkty spozywcze 3,8 0,0 4,9 0,0 ns

* nie uwzgledniono niemowlat karmionych piersig wytacznie; p — poziom istotnosci testu chi?
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Niemowleta niekarmione piersig

Tabela 92. Sposéb zywienia niemowlgt niekarmionych piersiq réznigcych sie stanem odzywienia
(wedtug kategorii wskaznika BAZ, n=102) — spozywanie positkéw co najmniej 2-6 razy w

tygodniu
Odsetek niemowlat spozywajgcych rézne positki
co najmniej 2-6 razy w tygodniu
Positki N .Niemowleta Nie.mowleta Ni(.emowleta. p
e z niedoborem masy | z prawidtowa masg |z ryzykiem nadmiaru
(n=102) ciata ciata i nadmiarem masy
(n=17) (n=66) ciata (n=19)

Positki zalecane
positek poranny / | $niadanie 87,3 70,6 90,9 89,5 ns
ﬁc;:::g;:]rizedpo{udmowy/ 83,3 70,6 86,4 84,2 ns
positek wczesnopotudniowy / zupa 71,6 58,8 72,7 78,9 ns
positek potudniowy / Il danie 63,7 47,1 63,6 78,9 ns
ZZ:EI;:IT::;:V‘;VJ/ 32,4 11,8 36,4 36,8 ns
positek popotudniowy / podwieczorek 81,4 52,9 87,9 84,2 0,004
positek wieczorny / kolacja 84,3 70,6 87,9 84,2 ns
Positki dodatkowe
positek / przekaska przed snem 57,8 52,9 59,1 57,9 ns
positek / picie w nocy 56,9 58,8 56,1 57,9 ns

p — poziom istotnosci testu chi?

Tabela 93. Sposéb zywienia niemowlqgt niekarmionych piersig réznigcych sie stanem odzywienia
(wedtug kategorii wskaznika WHZ) (n=102) — spozywanie positkéw co najmniej 2-6 razy w

tygodniu
Odsetek niemowlat spozywajgcych rézne positki
€o najmniej 2-6 razy w tygodniu
Positki Niemowleta .Niemowle;ta Nie.mowleta Niv.amowle;ta' p
- z niedoborem masy | z prawidtowa masg |z ryzykiem nadmiaru
(n=102) ciata ciata i nadmiarem masy
(n=8) (n=70) ciata (n=24)
Positki zalecane
positek poranny / | $niadanie 87,3 62,5 88,6 91,7 ns
ﬁ(;:i’faega;;rizeedpo{udmowy/ 83,3 62,5 84,3 87,5 ns
positek wczesnopotudniowy / zupa 71,6 37,5 72,9 79,2 <0,001
positek potudniowy / Il danie 63,7 47,1 63,6 78,9 ns
po.siiek po’fudn'iowy/ 32,4 0,0 34,3 37,5 ns
obiad dwudaniowy
positek popotudniowy / podwieczorek 81,4 37,5 84,3 87,5 0,004
positek wieczorny / kolacja 84,3 50,0 87,1 87,5 0,021
Positki dodatkowe
positek / przekaska przed snem 57,8 50,0 58,6 58,3 ns
positek / picie w nocy 56,9 62,5 55,7 58,3 ns

p — poziom istotnosci testu chi?
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Tabela 94. Sposéb zywienia niemowlqt niekarmionych piersig réznigcych sie stanem odzywienia
(wedtug kategorii wskaZznika BAZ, n=102) — przygotowanie positkow co najmniej 2-6 razy

w tygodniu
Odsetek niemowlat spozywajgcych rézne positki
co najmniej 2-6 razy w tygodniu
Positki ) Niemowleta Niemowleta Niemowleta 0
Niemowleta . . . .
- z niedoborem masy | z prawidtowa masg |z ryzykiem nadmiaru
(n=102) ciata ciata i nadmiarem masy
(n=17) (n=66) ciata (n=19)

positki przygotowywane osobno 56,9 588 59,1 474 ns
dla dziecka
positki przygotowywane dla catej rodziny 35,3 35,3 30,3 52,6 ns
gotowe produkty/positki dla niemowlat i 82,4 76,5 89,4 63,2 0,024
matych dzieci
positki przygotowywane poza domem 3,9 0,0 6,1 0,0 ns

p — poziom istotnosci testu chi?

Tabela 95. Sposdb zywienia niemowlgt niekarmionych piersiq rdéznigcych sie stanem odzywienia
(wedtug kategorii wskaznika WHZ, n=102) — przygotowanie positkdw co najmniej 2-6 razy

w tygodniu
Odsetek niemowlat spozywajacych rézne positki
co najmniej 2-6 razy w tygodniu
. Niemowleta Niemowleta Niemowleta
Positki Niemowleta . . ) ) p
TE z niedoborem masy | z prawidtowa masg |z ryzykiem nadmiaru
(n=102) ciata ciata i nadmiarem masy
(n=8) (n=70) ciata (n=24)
positki przygotowywane osobno 56,9 50,0 61,4 4538 ns
dla dziecka
positki przygotowywane dla catej rodziny 35,3 12,5 31,4 54,2 0,049
gotowe produkty/positki dla niemowlat i 82,4 75,0 90,0 62,5 0,008
matych dzieci
positki przygotowywane poza domem 3,9 0,0 4,3 4,2 ns

p — poziom istotnosci testu chi?

Tabela 96. Sposéb zywienia niemowlqt niekarmionych piersig réznigcych sie stanem odzywienia
(wedtug kategorii wskaznika BAZ, n=102) — przygotowywanie positkow co najmniej 2-6

razy w tygodniu

Odsetek niemowlat spozywajacych
gotowe produkty/positki dla niemowlat i matych dzieci
€o najmniej 2-6 razy w tygodniu
Produkt itki i i i
rodukty/positki NiEreE .Nlemowleta Nlernowleta Nu.emowle;ta. p
oablem z niedoborem masy |z prawidtowa masa| z ryzykiem nadmiaru
(ng—102) ciata ciata i nadmiarem masy
B (n=17) (n=66) ciata (n=19)

Mleko modyfikowane/preparaty 931 88,2 95,5 89,5 ns
mlekozastepcze
Zupki/obiadki (w stoiczkach) 52,0 35,3 65,2 21,1 0,001
Kaszki, kleiki - 56,9 29,4 68,2 42,1 0,006
dla niemowlat i matych dzieci
Przeagry owocowe, deserki 55,9 294 68,2 36,8 0,003
(w stoiczkach)
Musy/przeciery owocowe
lub owocowo-warzywne 29,4 11,8 34,8 26,3 ns
(w tubkach/saszetkach)
Soki/napoje dla matych dzieci 25,5 11,8 28,8 26,3 ns

109



Odsetek niemowlat spozywajacych
gotowe produkty/positki dla niemowlat i matych dzieci
co najmniej 2-6 razy w tygodniu

Produkty/positki . Niemowleta Niemowleta Niemowleta p
Niemowleta R . . .
ogdtemn z niedoborem masy |z prawidtowa masa| z ryzykiem nadmiaru
(ng-102) ciata ciata i nadmiarem masy
B (n=17) (n=66) ciata (n=19)

Herbatki dla matych dzieci 33,3 23,5 40,9 15,8 ns
Chrupkl, C|aste<.:zka, baton!kl . 206 59 273 10,5 ns
dla niemowlat i matych dzieci
Deserki mleczne/mleczno-owocowe dla 176 0,0 2.2 105 0,043

niemowlat i matych dzieci
p — poziom istotnosci testu chi?

Tabela 97. Sposdb zywienia niemowlgt niekarmionych piersiq réznigcych sie stanem odzywienia
(wedtug kategorii wskaznika WHZ, n=102) — przygotowywanie positkdw co najmniej 2-6
razy w tygodniu

Odsetek niemowlat spozywajacych
gotowe produkty/positki dla niemowlat i matych dzieci
co najmniej 2-6 razy w tygodniu

Produkty/positki . Niemowleta Niemowleta Niemowleta p
Niemowleta . . . .
oabtem z niedoborem masy |z prawidtowa masa| z ryzykiem nadmiaru
(ng=102) ciata ciata i nadmiarem masy
(n=8) (n=70) ciata (n=24)

Mleko modyfikowane/preparaty mleko 931 87,5 95,7 87,5 ns
zastepcze
Zupki/obiadki (w stoiczkach) 52,0 25,0 64,3 25,0 0,001
Kaszki, kleiki
dla niemowlat i matych dzieci 26,9 37,5 614 50,0 ns
Przeciery owocowe, deserki 55.9 12,5 671 375 0,002

(w stoiczkach)

Musy/przeciery owocowe
lub owocowo-warzywne 29,4 0,0 31,4 33,3 ns
(w tubkach/saszetkach)

Soki/napoje dla matych dzieci 25,5 12,5 27,1 25,0 ns
Herbatki dla matych dzieci 33,3 25,0 37,1 25,0 ns
Chrupkl, uaste;zka, baton!kl . 206 0,0 23 16,7 ns
dla niemowlat i matych dzieci

Deserki mleczne/mleczno-owocowe dla 17,6 0,0 21,4 12,5 ns

niemowlat i matych dzieci
p — poziom istotnosci testu chi?

Tabela 98. Sposéb zywienia niemowlqt niekarmionych piersiq réznigcych sie stanem odzywienia
(wedtug kategorii wskaznika BAZ, n=102) — pojadanie

. Niemowleta Niemowleta Niemowleta
Niemowleta ) . . .
oablem z niedoborem z prawidtowgmasg | z ryzykiem nadmiaru
Pojadanie (ng=102) masy ciata ciata i nadmiarem masy ciata p
(n=17) (n=66) (n=19)
n % % % %
Tak 47 46,1 35,3 39,4 78,9
0,006
Nie 55 53,9 64,7 60,6 21,1

p — poziom istotnosci testu chi?
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Tabela 99. Sposdb zywienia niemowlgt niekarmionych piersiq réznigcych sie stanem odzywienia
(wedtug kategorii wskaznika WHZ, n=102) — pojadanie

. Niemowleta Niemowleta Niemowleta
Niemowleta . . . .
oabtem z niedoborem z prawidtfowamasg | z ryzykiem nadmiaru
Pojadanie (ng—102) masy ciata ciata i nadmiarem masy ciata p
B (n=8) (n=70) (n=24)
n % % % %
Tak 47 46,1 25,0 40,0 70,8
0,015
Nie 55 53,9 75,0 60,0 29,2

p — poziom istotnosci testu chi?

Tabela 100. Sposéb zywienia niemowlgt niekarmionych piersiq roznigcych sie stanem odzywienia
(wedtug kategorii wskaznika BAZ, n=47) — pojadanie co najmniej 2-6 razy w tygodniu

Odsetek niemowlat pojadajgcych miedzy positkami
co najmniej 2-6 razy w tygodniu
Produkty spozywcze el Niemowleta Niemowleta Niemowleta p
oedtemn z niedoborem z prawidtowgmasg | z ryzykiem nadmiaru
(§_47) masy ciata ciata i nadmiarem masy ciata
- (n=6) (n=26) (n=15)

Pojadanie zywnosci (ogétem) 93,6 100,0 100,0 80,0 0,033
Warzywa 53,2 83,3 53,8 40,0 ns
Owoce $wieze, nieprzetworzone 59,6 50,0 69,2 46,7 ns
Musy owocowe (np. w tubkach) 48,9 50,0 53,8 40,0 ns
Suszone owoce, bakalie 0,0 0,0 0,0 0,0 ns
Kanapki, tosty 21,3 50,0 23,1 6,7 ns
Ciasta, d.rozdzowkl, stodkie butki, 64 0,0 77 6,7 ns
babeczki
Wafle ryzowe, chrupkie pieczywo 4,3 0,0 0,0 13,3 ns
Ptatki $niadaniowe (stodzone) 2,1 0,0 3,8 0,0 ns
Nles’fodkle prf)dukty mleczne 31,9 16,7 38,5 26,7 ns
(jogurty, serki)
S.lodkle prodL{kty mlc?czne 27,7 0,0 34,6 26,7 ns
(jogurty, serki, budyn)
Przekaski z nadzieniem mlecznym 0,0 0,0 0,0 0,0 ns
Cukierki, lizaki, zelki, gotowe galaretki 2,1 0,0 3,8 0,0 ns
Czekolada, batony, wafelki, ciastka 4,3 16,7 3,8 0,0 ns
Chrupki kukurydziane 51,1 66,7 50,0 46,7 ns
Biszkopty, herbatniki, krakersy dla dzieci 27,7 50,0 26,9 20,0 ns
Stone przekaskl (paluszki, precelki, 6,4 0,0 77 67 ns
popcorn, chipsy)
Kabanosy, kietbaski, paréwki 14,9 50,0 7,7 13,3 0,031
Inne produkty spozywcze 4,3 0,0 7,7 0,0 ns

p — poziom istotnosci testu chi?
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Tabela 101. Sposéb zywienia niemowlgt niekarmionych piersig réznigcych sie stanem odzywienia

(wedtug kategorii wskaznika WHZ, n=47) — pojadanie co najmniej 2-6 razy w tygodniu

co najmniej 2-6 razy w tygodniu

Odsetek niemowlat pojadajgcych miedzy positkami

Produkty spozywcze el Niemowleta Niemowleta Niemowleta p
ordtemn z niedoborem z prawidtowgmasa | z ryzykiem nadmiaru
(§_47) masy ciata ciata i nadmiarem masy ciata
3 (n=2 (n=28) (n=17)

Pojadanie zywnosci (ogétem) 93,6 100,0 100,0 82,4 ns
Warzywa 53,2 100,0 57,1 41,2 ns
Owoce $wieze, nieprzetworzone 59,6 50,0 67,9 47,1 ns
Musy owocowe (np. w tubkach) 48,9 50,0 57,1 35,3 ns
Suszone owoce, bakalie 0,0 0,0 0,0 0,0 ns
Kanapki, tosty 21,3 0,0 28,6 11,8 ns
Ciasta, d.rozdzowkl, stodkie butki, 6,4 0,0 36 11,8 ns
babeczki
Wafle ryzowe, chrupkie pieczywo 4,3 0,0 0,0 11,8 ns
Ptatki $niadaniowe (stodzone) 2,1 0,0 3,6 0,0 ns
Nlesfodkle pr9dukty mleczne 31,9 0,0 35,7 29,4 ns
(jogurty, serki)
siodkle produ.kty mlc?czne 27,7 0,0 28,6 29,4 ns
(jogurty, serki, budyn)
Przekaski z nadzieniem mlecznym 0,0 0,0 0,0 0,0 ns
Cukierki, lizaki, zelki, gotowe galaretki 2,1 0,0 3,6 0,0 ns
Czekolada, batony, wafelki, ciastka 43 0,0 7,1 0,0 ns
Chrupki kukurydziane 51,1 50,0 53,6 47,1 ns
Biszkopty, herbatniki, krakersy dla dzieci 27,7 50,0 32,1 17,6 ns
Stone przek:flskl (paluszki, precelki, 6,4 0,0 36 11,8 ns
popcorn, chipsy)
Kabanosy, kietbaski, paréwki 14,9 50,0 10,7 17,6 ns
Inne produkty spozywcze 4,3 0,0 7,1 0,0 ns

p — poziom istotnosci testu chi?
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Dzieci w wieku poniemowlecym
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Tabela 102. Poréwnanie czynnikdéw srodowiskowych w grupach dzieci w wieku 13-36 miesiecy réznigcych sie stanem odzywienia (wedtug kategorii wskaznika

WHZ, n=388) [%]

Dzieci 13-36 miesiecy z

Zmienne Dzieci 13-36 miesiecy z Dzieci 13-36 miesiecy z ryzykiem nadmiaru masy ciata Dzieci 13-36 miesiecy z b
niedoborem masy ciata (n=26) prawidtowg masa ciata (n=252) (n=79) nadwaga i otytoscig (n=31)

Wiek dzieci (miesigce) Me (Q1-Q3) 28 (16-31) 24 (16-30) 25 (15-30) 22 (16-32) ns

Ptec

chtopcy 42,3 45,6 53,2 35,5 ns

dziewczynki 57,7 54,3 46,8 64,5

Deklarowana masa urodzeniowa (g) 3325 (3 150-3 490) 3340 (3 100-3 658) 3350 (3 100-3700) 3500 (3 120-3805) ns

Poziom aktywnosci fizycznej

mniej aktywny w poréwnaniu z réwiesnikami 7,7 1,6 1,3 6,5 ns

poréwnywalny z réwiesnikami 65,4 82,5 84,8 67,7

bardziej aktywny niz réwiesnicy 26,9 15,9 13,9 25,8

Miejsce zamieszkania

gmina wiejska 26,9 32,5 29,1 22,6

gmina miejsko-wiejska 11,5 23,0 29,1 25,8 ns

gmina miejska (do 100 tys. mieszkaricow) 30,8 19,0 17,7 19,4

gmina miejska (pow. 100 tys. mieszkaricow) 30,8 25,4 24,1 32,3

Sytuacja materialna gospodarstwa domowego

bardzo zta/zta 0,0 0,4 1,3 0,0

przecietna 30,8 27,8 32,9 22,6 ns

dobra 57,7 60,7 59,5 54,8

bardzo dobra 11,5 11,1 6,3 22,6

Liczba oséb w gospodarstwie domowym

Me (Q1-Q3) 4(3-4) 4(3-4) 3(3-4) 3(3-4) hs

Liczba oséb niepetnoletnich w gospodarstwie domowym

Me (Q1.Q3) 2(1-2) 1(1-2) 1(1-2) 1(1-2) ns

Wiedza zywieniowa rodzica/opiekuna udzielajgcego wywiadu

(deklarowana)

niedostateczna 0,0 0,4 0,0 0,0

dostateczna 15,4 7,9 13 12,9 ns

dobra 69,2 72,2 70,9 58,1

bardzo dobra 15,4 19,4 27,8 29,0

Wyksztatcenie rodzicow (%) Matka Ojciec Matka Ojciec Matka Ojciec Matka Ojciec Matka Ojciec

podstawowe/gimnazjalne 0,0 0,0 2,4 1,2 1,3 1,3 6,3 12,9

zasadnicze zawodowe 15,4 11,5 7,5 18,0 8,9 18,4 12,9 19,4 ns <0,001*

Srednie 42,3 53,8 45,2 46,1 58,2 57,9 38,7 41,9 ’

wyisze 42,3 34,6 44,8 34,7 31,6 22,4 41,9 25,8

BMI rodzicow/opiekundw (kg/m?) 23,9 27,4 23,3 26,3 24,4 26,3 23,9 26,8 0,031 ns

Me (Q1-Q3) (21,8-27,5) (24,5-29,7) (21,2-25,1) (24,6-28,1) (22,0-26,2) (24,3-28,1) (22,2-26,2) (23,8-29,1) ’

BMI rodzicéw/opiekunéw (%)

niedowaga (BMI<18,5 kg/m?) 3,8 0,0 3,2 0,4 1,3 0,0 3,4 0,0

prawidtowa masa ciata (BM1218,5 i <25 kg/m?) 53,8 32,0 71,1 31,2 57,7 36,6 58,6 33,3 <0,001** ns

nadwaga (BMI225 i <30 kg/m?) 23,1 48,0 20,1 56,0 30,8 50,7 37,9 48,1

otytos¢ (BMI230 kg/m?) 19,2 20,0 5,6 12,4 10,3 12,7 0,0 18,5

p-poziom istotnosci testu Kruskala-Wallisa (zmienne ilosciowe) lub testu chi? (zmienne kategorialne); *kategorie podstawowe i zasadnicze potgczone ze wzgledu na matg liczebnosé; ** kategorie niedowaga i

prawidtowa masa ciata potaczone ze wzgledu na mata liczebnosé; Me — mediana; Q1-Q3 — 1-3 kwartyl
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Tabela 103. Sposéb Zywienia dzieci w wieku poniemowlecym réznigcych sie stanem odzywienia
(wedtug kategorii wskaznika WHZ, n=388) — spozywanie positkdw co najmniej 2-6 razy

w tygodniu
Odsetek dzieci spozywajacych rézne positki
co najmniej 2-6 razy w tygodniu
Positki Dzieci 13-36 DZIe.CI .13—36 DZIe.CI .13—36 DZIe.CI .13—36 Dzieci 13-36 p
— miesiecy miesiecy miesiecy miesiecy
A z niedoborem masy |z prawidtowa masa z ryzykiem
ogbtem . . . z nadwaga/
(n=388) ciata ciata nadmiaru masy otyloscia (n=31)
- (n=26) (n=252) ciata (n=79) ylosag In=
Positki zalecane
PO.S”ek Poranny/ ! 98,5 100,0 98,0 98,7 100,0 ns
$niadanie
positek przedpofudniowy / 95,9 92,3 96,8 92,4 100,0 ns
Il $niadanie
positek wczesnopotudniowy| 81,4 76,9 78,6 83,5 87.1 ns
/ zupa
positek pofudniowy /1 80,2 76,9 78,6 83,5 87,1 ns
danie
positek pofudniowy / 62,9 73,1 63,5 55,7 67,7 ns
obiad dwudaniowy
positek popotudniowy / 95,1 100,0 96,0 92,4 90,3 ns
podwieczorek
positek wieczorny / kolacja 98,7 100,0 98,4 98,7 100,0 ns
Positki dodatkowe

positek / przekaska przed 57,7 53,8 57,1 63,3 516 ns
snem
positek / picie w nocy 38,4 50,0 39,3 32,9 35,5 ns

p — poziom istotnosci testu chi?

Tabela 104. Sposéb zywienia dzieci w wieku poniemowlecym rdznigcych sie stanem odzywienia
(wedtug kategorii wskaznika WHZ, n=388) — przygotowywanie positkow co najmniej 2-6

razy w tygodniu
Odsetek dzieci spozywajacych rézne positki
€o najmniej 2-6 razy w tygodniu
Posifid Dzieci 13-36 Drieci13-36 | Dzieci13-36 | Deieci 13-36 Dzieci 13-36 P
o miesiecy miesiecy miesiecy miesiecy
) z niedoborem z prawidtowg z ryzykiem
ogotem X X ; z nadwaga/
(n=388) masy ciafa masg ciata nadmiaru masy otyloscia (n=31)
= (n=26) (n=252) ciata (n=79) yloscla {n=
positki przygotowywane
osobno 29,6 11,5 29,4 38,0 25,8 ns
dla dziecka
pOS.IikI p'rzygotowywane dia 80.4 76,9 81,3 772 83,9 ns
catej rodziny
gotowe produkty/positki dia 45,9 50,0 48,0 44,3 29,0 ns
niemowlat i matych dzieci
positki przygotowywane poza 62 38 56 76 9,7 ns
domem

p — poziom istotnosci testu chi?
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Tabela 105. Poréwnanie jakosci diety dzieci w wieku 13-36 miesiecy réznigcych sie stanem odzywienia
(wedtug kategorii wskaznika WHZ, n=388)

Dzieci 13-36 Dzieci 13-36 Dzieci 13-36 Dzieci 13-36
miesiecy miesiecy miesiecy miesigcy
Indeksy jakosci diety z niedoborem masy ciata | z prawidtowgmasg ciata | zryzykiem nadmiaru |z nadwaga/ otytoscia p
(n=26) (n=252) masy ciata (n=79) (n=31)
% % % %
Indeks prozdrowotnej
diety dzieci (child-pHDS)
Me (Q1-Q3) 3 (2-4) 3(2-5) 3(2-5) 3 (2-5) ns
maty 46,2 37,7 38,0 41,9
umiarkowany 38,5 46,4 43,0 48,4 ns
duzy 15,4 15,9 19,0 9,7
Indeks niezdrowej
diety dzieci (child-nHDS)
Me (Q1-Q3) 5(3-7) 4(1-6) 4(1-6) 5 (2-6) ns
maty 34,6 44,8 45,6 32,3
umiarkowany 42,3 40,5 43,0 54,8 ns
duzy 23,1 14,7 11,4 12,9

child-pHDS (zakres: 0-7 pkt), child-nHDS (zakres: 0-10 pkt), p — poziom istotnosci testu Kruskala-Wallisa (zmienne ilosciowe) lub testu chi?
(zmienne kategorialne)

Tabela 106. Aktualny sposéb karmienia piersig wedtug deklaracji matek w grupach dzieci w wieku
poniemowlecym roznigcych sie stanem odzywienia (wedfug kategorii wskaznika BAZ,

n=388)
o DZIe.CI .13-36 D2|e.C| }3-36 DZIe.CI .13-36 Dzieci 13-36
. ) Dzieci 13-36 miesiecy miesiecy miesiecy L.
Czy dziecko jest . . . . . . miesiecy
. miesiecy ogétem |z niedoborem masy| z prawidtowg masg |z ryzykiem nadmiaru , .
aktualnie . . R z nadwagg/ otytoscia p
Karmione piersia? (n=388) ciata ciata masy ciata (n=38)
piersiar (n=35) (n=243) (n=72) B
n % % % % %
NIE 326 84,0 94,3 82,3 81,9 89,5
ns
TAK 62 16,0 5,7 17,7 18,1 10,5

p — poziom istotnosci testu chi?

Tabela 107. Aktualny sposéb karmienia piersiq wedtug deklaracji matek w grupach dzieci w wieku
poniemowlecym rdéznigcych sie stanem odzywienia (wedfug kategorii wskaznika WHZ,

n=388)
- DZIe.CI .13—36 D2|e'C| .13-36 DZIe.CI .13-36 Dzieci 13-36
. . Dzieci 13-36 miesiecy miesiecy miesiecy L
Czy dziecko jest L . . . . . miesiecy
. miesiecy ogdtem |z niedoborem masy| z prawidtowamasg |z ryzykiem nadmiaru -
aktualnie . K R z nadwagg/ otytoscia p
Karmi s (n=388) ciata ciata masy ciata (n=31)
armione piersig? (n=26) (n=252) (n=79) =
n % % % % %
NIE 326 84,0 96,2 82,9 78,5 96,8
ns
TAK 62 16,0 3,8 17,1 21,5 3,2

p — poziom istotnosci testu chi?
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Tabela 108. Aktualny sposéb karmienia piersig wedtug deklaracji matek w grupach dzieci w wieku
poniemowlecym roznigcych sie stanem odzywienia (wedfug kategorii wskaznika BAZ,

n=62)
Dm:](;!?-?G Dzr:;;ils‘c-% DZIe.CI .13-36 Dzieci 13-36
. ey .Q Y rTnesu:cy . miesiecy
z niedoborem masy z prawidtowa z ryzykiem nadmiaru L.
iat iat iat z nadwaga/otytoscig
Karmienie piersia ciata masa ciata masy ciata (n=4) p
(n=2) (n=43) (n=13)
Me Q1-Q3 Me Q1-Q3 Me Q1-Q3 Me Q1-Q3
Liczbakarmier 2,5 2-3 3 2-4 3 2-5 55 3,5-6,5 ns
na dobe
Liczba karmieri 1,5 1-2 1 1-2 1 0-3 2 1,5-2 ns
W nocy
Dtugos$c trwania
pojedynczego 14 13-15 15 10-15 15 10-15 10 5-15 ns
karmienia [min]

p — poziom istotnosci testu Kruskala-Wallisa
Me — mediana; Q1-Q3 — 1-3 kwartyl

Tabela 109. Aktualny sposdb karmienia piersiq wedtug deklaracji matek w grupach dzieci w wieku
poniemowlecym réznigcych sie stanem odzywienia (wedtug kategorii wskaznika WHZ,

n=62)
DZIE(?I 1.3-36 D2|e.C| .13-36 D2|e.C| .13-36 Dzieci 13-36
miesiecy miesiecy miesiecy miesiec
z niedoborem masy z prawidtowa z ryzykiem nadmiaru &Y -
iat iat iat z nadwagg/ otytoscia
Karmienie piersia ciata masa ciata masy ciata (n=1) p
(n=1) (n=43) (n=17)
Me Q1-Q3 Me Q1-Q3 Me Q1-Q3 Me Q1-Q3
Liczba karmien 3 ) 3 2.0 3 25 7 ) ns
na dobe
Liczba karmien 1 ) 1 1. 1 1.2 ) . ns
w nocy
Dtugos¢ trwania
pojedynczego 13 - 15 10-15 15 10-15 5 - ns
karmienia [min]

p — poziom istotnosci testu Kruskala-Wallisa
Me — mediana; Q1-Q3 — 1-3 kwartyl

Tabela 110. Sposéb zywienia dzieci w wieku poniemowlecym réznigcych sie stanem odzywienia

(wedtug kategorii
produktow/positkéw dla niemowlgt i matych dzieci co najmniej 2-6 razy w tygodniu

wskaznika BAZ,

n=388) -

korzystanie z

gotowych

Odsetek dzieci spozywajacych rézne positki
€o najmniej 2-6 razy w tygodniu

Produkty/positki Dzieci 13-36 DZIe.CI .13-36 DZIe'CI .13—36 DZIe.CI .13—36 Dzieci 13-36 p
— miesiecy miesiecy miesiecy miesiecy
a z niedoborem |z prawidfowa masa z ryzykiem
ogétem ) . A z nadwaga/
(n=388) masy ciata ciata nadmiaru masy otyloscia (n=38)
B (n=35) (n=243) ciata (n=72) yioscia In=
Gotowe produkty/positki dla
niemowlat i matych dzieci 45,9 51,4 48,1 37,5 42,1 ns
- ogbtem
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Odsetek dzieci spozywajgcych rézne positki
co najmniej 2-6 razy w tygodniu

Produkty/positki Drieci13-36 | Dueci1336 Dzieci 13-36 Dzieci 13-36 | pieci13-36 P
i~ miesiecy miesiecy miesiecy miesiecy
p z niedoborem |z prawidtowg masg z ryzykiem
ogbtem . . . z nadwaga/
(n=388) masy ciata ciata nadmiaru masy otyloscia (n=38)
- (n=35) (n=243) ciata (n=72) ylostia in=

Mleko
modyfikowane/preparaty 41,5 51,4 39,9 38,9 47,4 ns
mlekozastepcze
Zupki/obiadki (w stoiczkach) 20,6 25,7 20,6 16,7 23,7 ns
Kaszki, kleiki - 34,3 45,7 31,7 38,9 31,6 ns
dla niemowlat i matych dzieci
Przea.ery owocowe, deserki 253 25,7 272 20,8 21,1 ns
(w stoiczkach)
Musy/przeciery owocowe
lub owocowo-warzywne 32,2 37,1 33,7 26,4 28,9 ns
(w tubkach/saszetkach)
Soki/napoje dla matych dzieci 21,4 22,9 23,9 15,3 15,8 ns
Herbatki dla matych dzieci 20,9 28,6 19,8 18,1 26,3 ns
Chrupkl, uastef:zka, baton!kl ‘ 24,0 314 2.7 18,1 23,7 ns
dla niemowlat i matych dzieci
Deserki mleczne/mleczno-
owocowe dla niemowlat i 18,0 28,6 20,6 9,7 7,9 0,021

matych dzieci

p — poziom istotnosci testu chi?

Tabela 111. Sposéb Zywienia dzieci w wieku poniemowlecym réznigcych sie stanem odzywienia
(wedtug kategorii wskaznika WHZ, n=388) — korzystanie z gotowych produktéw/positkéw
dla niemowlgt i matych dzieci co najmniej 2-6 razy w tygodniu

Odsetek dzieci spozywajgcych rézne positki
co najmniej 2-6 razy w tygodniu

Produkty/positki Dzieci 13-36 Dzigci .13—36 Dzigci .13—36 Dzigci .13—36 Dzieci 13-36 p
. miesiecy miesiecy miesiecy L

mlelsngcy z niedoborem |z prawidtowg masa z ryzykiem miesiecy

ogotem ) ) : z nadwaga/

(n=388) masy ciata ciata nacjimlaru masy otyloscia (n=31)

(n=26) (n=252) ciata (n=79)

Gotowe produkty/positki dla
niemowlat i matych dzieci 45,9 50,0 48,0 44,3 29,0 ns
- ogbtem
Mleko
modyfikowane/preparaty 41,5 50,0 40,9 38,0 48,4 ns
mleko zastepcze
Zupki/obiadki (w stoiczkach) 20,6 26,9 20,6 17,7 22,6 ns
Kaszki, leiki - 34,3 42,3 32,5 38,0 32,3 ns
dla niemowlat i matych dzieci
Przeafery owocowe, deserki 253 231 26,6 253 16,1 ns
(w stoiczkach)
Musy/przeciery owocowe
lub owocowo-warzywne 32,2 30,8 33,7 32,9 19,4 ns
(w tubkach/saszetkach)
Soki/napoje dla matych dzieci 21,4 15,4 24,6 17,7 9,7 ns
Herbatki dla matych dzieci 20,9 26,9 19,8 20,3 25,8 ns
Chrupkl, uastef:zka, baton!kl . 240 26,9 250 203 22,6 ns
dla niemowlat i matych dzieci
Deserki mleczne/mleczno-
owocowe dla niemowlat i 18,0 30,8 20,6 10,1 6,5 0,017

matych dzieci

p — poziom istotnosci testu chi?
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Tabela 112. Sposéb zywienia dzieci w wieku poniemowlecym réznigcych sie stanem odzywienia
(wedtug kategorii wskaznika BAZ, n=388) — pojadanie

Dzieci 13-36 Dzieci 13-36 Dzieci 13-36 .

L L L L Dzieci 13-36

Dzieci 13-36 miesiecy miesiecy miesiecy miesiec
) ) miesiecy ogétem z niedoborem masy | z prawidtowa masg z ryzykiem ; nadwz y/

Pojadanie (n=388) ciata ciata nadmiaru masy otvioki (5?38) p
(n=35) (n=243) ciata (n=72) yioscia In=
n % % % % %
Tak 280 72,2 74,3 72,4 69,4 73,7
0,941
Nie 108 27,8 25,7 27,6 30,6 26,3

p — poziom istotnosci testu chi?

Tabela 113. Sposdb zywienia dzieci w wieku poniemowlecym rdznigcych sie stanem odzywienia
(wedtug kategorii wskaznika WHZ, n=388) — pojadanie

Dzieci 13-36 Dzieci 13-36 Dzieci 13-36 Lo
— L L L Dzieci 13-36
Dzieci 13-36 miesiecy miesiecy miesiecy miesiec
) ) miesiecy ogétem z niedoboremmasy | z prawidtowg masa z ryzykiem , nadwz y/
Pojadanie (n=388) ciata ciata nadmiaru masy otviodi (5331) p
(n=26) (n=252) ciata (n=79) ¥I05ClR (n=
n % % % % %
Tak 280 72,2 73,1 72,6 70,9 71,0
ns
Nie 108 27,8 26,9 27,4 29,1 29,0

p — poziom istotnosci testu chi?

Tabela 114. Sposéb zywienia dzieci w wieku poniemowlecym réznigcych sie stanem odzywienia
(wedtug kategorii wskaznika BAZ, n=280) — pojadanie roznych produktow spozywczych
co najmniej 2-6 razy w tygodniu

Odsetek dzieci spozywajgcych rézne positki
co najmniej 2-6 razy w tygodniu
Produkty spozywcze Dzieci 13-36 Dzieci 13-36 Dzieci 13-36 Dzieci 13-36 Dzieci 13-36 P

. miesiecy miesiecy miesiecy miesiecy

ozdtem z niedoborem |z prawidtowg masa z ryzykiem 2 nadwaga/

(ng—280) masy ciata ciata nadmiaru masy otviodci (5?28)

- (n=26) (n=176) ciata (n=50) yiosaa in=

Pojadanie zywnosci (ogétem) 88,6 92,3 88,1 86,0 92,9 ns
Warzywa 72,1 65,4 72,2 72,0 78,6 ns
Owoce Swieze, 86,4 84,6 86,9 86,0 85,7 ns
nieprzetworzone
Musy owocowe (np. w 50,4 50,0 54,5 40,0 42,9 ns
tubkach)
Suszone owoce, bakalie 15,4 11,5 17,6 10,0 14,3 ns
Kanapki, tosty 47,5 38,5 48,9 46,0 50,0 ns
Ciasta, drozdzéwki, stodkie
butki, babeczki 25,4 30,8 24,4 22,0 32,1 ns
Wafle ryzowe, chrupkie 23,6 19,2 25,6 24,0 14,3 ns
pieczywo ! ! ! ! !
Ptatki $niadaniowe (stodzone) 24,3 30,8 21,6 26,0 32,1 ns
Niestodkie produkty mleczne 382 308 369 400 500 ns
(jogurty, serki) ! ! ! ! !
Stodkie produkty mleczne 375 346 341 400 571 ns
(jogurty, serki, budyn) ! ! ! ! !
Przekaski z nadzieniem 16.8 346 153 120 179 ns
mlecznym ! ! ! ! !
Cukierki, lizaki, zelki, gotowe
galaretki 20,0 30,8 18,8 16,0 25,0 ns
Czekolada, batony, wafelki, 214 346 19.9 14.0 321 ns
ciastka ! ! ! ! !
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Odsetek dzieci spozywajgcych rézne positki
co najmniej 2-6 razy w tygodniu

Dzieci 13-36

Dzieci 13-36

Produkty spozywcze Dzieci 13-36 - - Dzieci 13-36 Dzieci 13-36 P
i~ miesiecy miesiecy miesigcy miesiecy
p z niedoborem |z prawidtowg masa z ryzykiem
ogbtem . ) . z nadwaga/
(n=280) masy ciata ciata nadmiaru masy otyloécia (n=28)
- (n=26) (n=176) ciata (n=50) yioscig in=
Chrupki kukurydziane 54,3 50,0 50,6 62,0 67,9 ns
Biszkopty, herbatniki, 46,8 53,8 44,3 44,0 60,7 ns
krakersy dla dzieci
Stone przekaski (paluszki, 19,3 30,8 16,5 16,0 32,1 ns
precelki, popcorn, chipsy)
Kabanosy, kietbaski, paréwki 41,1 57,7 40,3 36,0 39,3 ns
Inne produkty spozywcze 5,7 19,2 5,1 2,0 3,6 0,015

p — poziom istotnosci testu chi?

Tabela 115. Sposéb Zywienia dzieci w wieku poniemowlecym rdznigcych sie stanem odzywienia
(wedtug kategorii wskaznika WHZ, n=280) — pojadanie réznych produktow spozywczych
co najmniej 2-6 razy w tygodniu

Odsetek dzieci spozywajgcych rézne positki
co najmniej 2-6 razy w tygodniu

Produkty spozywcze Dzieci 13-36 Dzieci 13-36 Dzieci 13-36 Daieci 1336 | 1y ieci13-36 P
— miesiecy miesiecy miesiecy miesiecy
. z niedoborem |z prawidtowg masa z ryzykiem
ogotem X . . z nadwaga/
(n=280) masy ciata ciata nadmiaru masy otytoscia (n=22)
(n=19) (n=183) ciata (n=56)

Pojadanie zywnosci (ogétem) 88,6 89,5 88,5 87,5 90,9 ns
Warzywa 72,1 63,2 72,1 71,4 81,8 ns
Owoce swieze, 86,4 78,9 87,4 87,5 81,8 ns
nieprzetworzone
Musy owocowe (np. w 50,4 47,4 53,0 50,0 68,2 ns
tubkach)
Suszone owoce, bakalie 15,4 15,8 16,4 12,5 13,6 ns
Kanapki, tosty 47,5 42,1 48,6 46,4 45,5 ns
Ciasta, drozdzéwki, stodkie
butki, babeczki 25,4 26,3 25,1 23,2 3 ns
Wafle ryzowe, chrupkie 23,6 21,1 25,1 23,2 13,6 ns
pieczywo
Ptatki $niadaniowe (stodzone) 24,3 26,3 23,0 25,0 31,8 ns
Nlesfodkle prf)dukty mleczne 38,2 368 355 42,9 50,0 ns
(jogurty, serki)
Stodkie produkty mleczne 37,5 31,6 36,1 39,3 50,0 ns
(jogurty, serki, budyn)
Przekaski z nadzieniem 16,8 42,1 15,3 12,5 18,2 0,021
mlecznym
Cuklerkl,. lizaki, zelki, gotowe 20,0 316 19,1 16,1 273 ns
galaretki
C.zekolada, batony, wafelki, 214 368 20,2 16,1 318 ns
ciastka
Chrupki kukurydziane 54,3 50,0 50,6 62,0 67,9 ns
Biszkopty, herbatnik, 46,8 52,6 45,4 42,9 63,6 ns
krakersy dla dzieci
Stone przekaski (paluszki, 19,3 42,1 15,8 17,9 31,8 0,018
precelki, popcorn, chipsy)
Kabanosy, kietbaski, paréwki 41,1 68,4 39,9 35,7 40,9 ns
Inne produkty spozywcze 5,7 21,1 5,5 3,6 0,0 0,018

p — poziom istotnosci testu chi?
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Tabela 116. Srednie catodzienne racje pokarmowe dzieci w wieku poniemowlecym charakteryzujqcych sie réznym stanem odzywienia (wedtug kategorii

wskaznika BAZ, n=388)

Dzieci w wieku 13-36 miesiecy

Prawidtowa masa ciata

Mozliwe ryzyko nadmiaru

Grupy produktéw Niedobdr masy ciata (n=35) (n=243) masy ciata (n=72) Nadwaga i otytos¢ (n=38) Ogodtem (n=388) p
Me Ql Q3 Me Ql Q3 Me Ql Q3 Me Ql Q3 Me Ql Q3
Produkty zbozowe 91,7 60,6 118,4 86,1 62,3 117,1 86,2 64,5 110,5 97,5 76,7 117,7 88,5 63,4 117,0 ns
Pieczywo 58,3 33,3 69,0 48,3 25,0 66,3 36,7 28,3 62,5 50,4 35,8 65,8 46,8 28,3 66,7 ns
Maka i makaron 26,1 13,9 42,8 25,6 15,1 39,4 25,6 17,8 38,9 28,1 17,7 38,9 26,0 15,1 39,3 ns
Kasze, ryz, ptatki $niadaniowe 14,8 9,2 20,2 14,0 7,5 24,8 14,1 9,6 23,8 16,8 9,0 27,1 14,1 8,3 24,3 ns
Ziemniaki 64,9 37,0 81,0 69,3 34,7 109,3 78,7 40,6 109,4 69,4 38,8 103,5 69,4 37,0 107,2 ns
Warzywa, owoce 264,8 226,5 407,1 300,9 213,0 412,2 274,3 210,3 378,4 345,5 223,1 400,7 295,5 213,1 403,4 ns
Warzywa 123,3 56,5 138,5 112,3 69,8 156,3 102,9 76,8 146,0 118,4 71,0 145,4 110,5 71,3 151,7 ns
Owoce 162,3 114,0 263,3 184,5 103,5 270,4 182,6 105,0 245,5 212,8 128,8 278,5 183,7 110,4 265,5 ns
Mleko i produkty mleczne (mleko petnottuste, mleko o
obnizone] zawartosci tluszczu, mleko w proszku, mleczne napoje 318,3 153,3 | 4704 | 2986 185,3 | 413,8 | 2579 1451 | 349,0 | 3422 | 226,77 | 443,8 | 2943 175,77 | 414,0 ns
fermentowane + mleko modyfikowane) i sery twarogowe i
podpuszczkowe
Mleko i produkty mleczne (mleko petnottuste, mleko o
obnizonej zawartoéci ttuszczu, mleko w proszku, mleczne napoje 300,0 123,9 443,3 285,3 160,7 393,3 208,9 138,9 346,4 305,0 183,2 440,0 270,6 157,0 393,3 ns
fermentowane + mleko modyfikowane)
Mleko i produkty mleczne (mleko petnottuste, mleko o
obnizonej zawartosci ttuszczu, mleko w proszku, mleczne napoje 106,2 29,5 203,7 143,0 68,4 253,7 157,4 99,1 234,0 176,0 101,1 290,0 143,1 73,3 248,5 ns
fermentowane)
Mleko modyfikowane 265,7 205,0 388,3 261,7 180,0 393,3 280,0 123,3 380,0 246,7 170,0 473,3 261,7 180,0 390,0 ns
Sery twarogowe 28,3 12,3 50,0 23,3 8,3 49,0 19,8 6,8 42,5 22,9 9,6 60,0 23,3 8,3 50,0 ns
Sery podpuszczkowe 13,3 6,7 13,3 6,7 6,7 13,3 6,2 4,0 13,3 10,0 5,0 15,0 6,7 5,0 13,3 ns
Mieso, drdb, straczkowe, ryby, jaja 86,1 36,7 129,9 79,7 43,1 117,1 76,6 48,4 113,3 77,9 58,0 117,5 78,5 46,0 117,1 ns
Mieso i dréb 38,1 23,3 73,8 37,9 21,7 65,8 37,4 23,6 66,4 48,0 26,5 73,8 39,1 22,5 66,4 ns
Wedliny ogétem 26,7 13,9 49,1 21,5 11,2 44,3 25,2 16,3 45,6 26,7 15,0 36,5 24,0 12,3 44,7 ns
Straczkowe 2,1 1,8 2,3 3,1 2,3 5,3 3,0 0,3 3,8 4,7 2,3 8,0 2,9 2,3 5,0 ns
Ryby 23,2 3,7 50,0 22,1 13,3 33,3 18,4 14,7 27,6 16,6 13,6 33,3 19,6 13,3 31,8 ns
Jaja 37,3 19,8 47,6 29,6 18,9 48,0 28,8 18,3 45,6 25,3 11,9 45,1 28,8 18,5 47,3 ns
Ttuszcze ogétem 15,7 8,3 21,2 12,0 7,2 20,6 11,5 7,4 18,9 12,2 7,5 19,7 12,1 7,5 20,2 ns
Ttuszcze zwierzece 9,3 5,8 15,0 7,9 4,3 12,2 7,5 4,3 14,0 7,7 4,3 12,4 8,0 4,3 13,3 ns
Ttuszcze roslinne 5,8 2,7 8,3 5,0 2,7 9,2 4,2 2,6 7,4 4,2 3,0 8,5 49 2,7 8,6 ns
Cukier i stodycze 14,2 7,5 22,5 10,7 4,1 18,6 10,2 4,7 15,2 12,6 6,7 20,7 11,2 4,7 18,6 ns
Soki owocowe 58,3 11,0 104,2 40,1 10,0 116,7 81,3 26,2 166,7 74,7 10,6 150,0 50,0 11,0 123,3 ns
Soki owocowo-warzywne 75,0 50,0 83,3 83,3 50,0 110,0 66,7 50,0 83,3 141,7 76,7 208,3 76,7 50,0 110,0 ns
Soki warzywne 33,3 16,7 50,0 7,5 2,0 25,0 21,7 9,3 113,3 83,3 6,7 83,3 16,7 3,3 50,0 ns
Soki ogétem 66,7 42,1 108,3 51,5 14,7 133,3 79,2 33,3 181,3 83,3 10,6 167,2 66,7 17,3 150,0 ns

p — poziom istotnosci testu Kruskala-Wallisa dla préb niezaleznych; Me — mediana; Q1-Q3- 1-3 kwartyl
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Tabela 117. Srednie catodzienne racje pokarmowe dzieci w wieku poniemowlecym charakteryzujqgcych sie réznym stanem odzywienia (wedtug kategorii

wskaznika WHZ, n=388)

Dzieci w wieku 13-36 miesiecy

Grupy produktéw Niedobdr masy ciata (n=26) Pramdt(o;z:;g;a;sa ciata Mozrl]lqv\;:yrziz;z?::;jg;laru Nadwaga i otytos¢ (n=31) Ogdtem (n=388) p

Me Ql Q3 Me Ql Q3 Me Ql Q3 Me Ql Q3 Me Ql Q3
Produkty zbozowe 99,01 60,58 129,03 86,20 62,04 115,92 86,15 65,06 112,59 96,56 72,76 131,53 88,5 63,4 117,0 ns
Pieczywo 58,33 38,33 70,00 46,67 25,00 65,00 40,00 26,67 65,00 51,67 36,67 66,67 46,8 28,3 66,7 ns
Maka i makaron 26,12 10,65 48,66 25,41 15,04 38,84 27,62 19,97 40,21 26,30 11,74 38,93 26,0 15,1 39,3 ns
Kasze, ryz, ptatki $niadaniowe 14,13 8,97 19,20 13,97 7,52 24,40 14,64 9,99 23,83 14,39 7,39 27,07 14,1 8,3 24,3 ns
Ziemniaki 66,02 28,60 81,02 67,41 34,72 108,90 80,42 41,67 107,50 69,44 42,06 127,78 69,4 37,0 107,2 ns
Warzywa, owoce 255,41 213,17 389,24 296,82 212,36 406,30 290,46 213,02 410,22 351,23 222,41 400,70 295,5 213,1 403,4 ns
Warzywa 130,82 72,27 146,25 107,25 68,68 153,47 107,13 78,49 154,17 117,65 71,04 142,15 110,5 71,3 151,7 ns
Owoce 141,52 111,13 196,69 185,87 103,52 266,64 191,13 113,43 254,73 208,07 128,84 309,87 183,7 110,4 265,5 ns
Mleko i produkty mleczne (mleko petnottuste, mleko
0 obnizonej zawartosci tuszczu, mleko w proszku, mleczne 269,42 | 153,33 | 470,38 | 297,25 | 183,82 | 413,57 | 274,52 | 142,19 | 404,83 | 334,76 | 254,02 | 446,67 | 2943 175,77 | 414,0 ns
napoje fermentowane + mleko modyfikowane) i sery
twarogowe i podpuszczkowe
Mleko i produkty mleczne (mleko petnottuste, mleko
0 obnizonej zawartoéci tuszczu, mleko w proszku, mleczne 245,52 133,33 404,14 279,80 160,24 393,08 235,97 133,33 390,15 297,07 183,22 440,43 270,6 157,0 393,3 ns
napoje fermentowane + mleko modyfikowane)
Mleko i produkty mleczne (mleko petnottuste, mleko
o obnizonej zawartoéci tuszczu, mleko w proszku, mleczne 110,15 38,38 201,78 142,47 67,40 249,65 155,29 98,20 243,64 183,69 78,22 297,07 143,1 73,3 248,5 ns
napoje fermentowane)
Mleko modyfikowane 251,33 210,00 390,00 260,00 170,33 390,33 316,67 190,00 375,00 243,33 168,33 488,33 261,7 180,0 390,0 ns
Sery twarogowe 20,00 10,67 50,00 23,33 8,33 49,05 19,76 6,67 42,50 33,33 10,48 66,67 23,3 8,3 50,0 ns
Sery podpuszczkowe 13,33 6,67 13,33 10,00 6,67 13,33 5,00 3,33 13,33 13,33 5,00 16,67 6,7 5,0 13,3 ns
Mieso, drdb, straczkowe, ryby, jaja 87,38 49,17 136,47 79,54 41,27 115,18 78,36 50,36 116,47 77,71 58,00 117,47 78,5 46,0 117,1 ns
Mieso i dréb 46,27 25,07 82,13 36,09 21,22 65,61 44,69 24,44 66,41 49,25 21,78 84,17 39,1 22,5 66,4 ns
Wedliny ogdtem 25,40 15,73 46,67 21,13 10,00 42,71 26,67 16,33 47,16 28,70 13,33 50,00 24,0 12,3 44,7 ns
Straczkowe 2,05 1,77 2,33 2,73 1,25 5,33 3,00 2,33 3,75 6,33 4,67 8,00 2,9 2,3 5,0 ns
Ryby 23,24 3,67 50,00 22,06 13,33 33,33 18,42 13,33 27,22 17,07 16,00 36,00 19,6 13,3 31,8 ns
Jaja 37,60 21,50 51,53 28,50 18,87 47,95 30,35 17,52 45,60 25,33 11,86 45,10 28,8 18,5 47,3 ns
Ttuszcze ogétem 16,50 7,69 22,30 12,16 7,82 20,58 11,47 6,67 18,10 12,24 8,07 20,26 12,1 7,5 20,2 ns
Ttuszcze zwierzece 12,67 6,00 15,00 8,13 4,33 12,50 6,67 4,33 13,20 7,99 5,00 12,57 8,0 4,3 13,3 ns
Ttuszcze roslinne 5,72 2,63 9,63 5,00 2,67 8,88 4,07 2,88 7,55 4,16 3,00 8,27 4,9 2,7 8,6 ns
Cukier i stodycze 14,17 5,50 23,94 10,99 4,45 18,80 9,84 4,46 16,48 12,38 5,19 19,50 11,2 4,7 18,6 ns
Soki owocowe 36,33 9,30 93,75 43,83 10,88 123,33 66,80 20,83 134,00 67,62 10,57 150,00 50,0 11,0 123,3 ns
Soki owocowo-warzywne 83,33 66,67 83,33 66,67 50,00 110,00 66,67 50,00 83,33 204,17 141,67 237,50 76,7 50,0 110,0 ns
Soki warzywne 25,00 16,67 33,33 13,33 3,33 33,33 9,28 1,45 108,33 83,33 6,67 83,33 16,7 3,3 50,0 ns
Soki ogétem 66,67 22,67 108,33 55,10 16,50 136,13 66,80 22,30 166,67 108,67 10,57 188,53 66,7 17,3 150,0 ns

p — poziom istotnosci testu Kruskala-Wallisa dla préb niezaleznych; Me — mediana; Q1-Q3- 1-3 kwartyl
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Tabela 118. Wartos¢ energetyczna i odzywcza srednich catodziennych racji pokarmowych dzieci w wieku poniemowlecym charakteryzujgcych sie réznym

stanem odzywienia (wedtug kategorii wskaznika BAZ, n=388)

Dzieci 13-36 miesiecy (n=388)
Energia i sktadniki pokarmowe Niedobdr masy ciata (n=35) Pramdt(or:/f;ga)\sa ciata Mozrl]lq\:\;:yrzizx;c?::;jg;laru Nadwaga i otytos¢ (n=38) Ogodtem p
Me Ql Q3 Me Ql Q3 Me Ql Q3 Me Q1 Q3 Me Ql Q3
Energia [kJ] 4431,7 3221,4 5379,5 4215,4 3289,4 5066,5 4148,0 3501,9 4800,9 4641,3 3804,2 5465,7 4241,4 3404,1 5146,0 ns
Energia [kcal] 1058,0 | 767,3 | 1280,7 | 1004,6 | 783,7 | 1207,4 | 987,1 830,5 | 1143,0 | 11053 | 902,4 | 1299,8 | 1010,1 | 808,4 | 1223,2 ns
Biatko ogétem [g] 40,0 28,4 50,8 37,6 28,2 48,4 37,9 29,2 45,5 39,7 34,9 52,6 38,3 28,7 47,8 ns
Biatko zwierzece [g] 26,2 19,5 39,7 24,9 17,5 33,9 25,0 19,4 32,5 27,0 18,6 37,0 25,7 18,3 33,8 ns
Biatko roslinne [g] 11,0 7,7 15,7 11,3 8,6 14,6 10,8 8,6 14,1 11,9 9,8 16,1 11,4 8,6 14,7 ns
Ttuszcz [g] 37,3 25,1 43,2 32,6 23,6 41,3 32,6 25,2 40,7 37,1 28,3 41,9 34,1 24,5 41,7 ns
Kw. ttuszczowe nasycone ogétem [g] 14,7 9,8 16,7 12,5 8,4 17,0 12,6 9,1 17,0 14,0 10,7 19,4 12,9 8,8 17,1 ns
Kw. ttuszczowe jednonienasycone ogdtem [g] 12,5 8,6 15,3 11,0 7,2 15,2 11,7 7,4 15,2 13,3 9,7 15,3 11,6 7,6 15,2 ns
EPA [mg] 5,0 0,0 14,0 3,0 1,0 10,0 4,0 0,0 11,0 4,0 1,0 14,0 4,0 1,0 11,0 ns
DHA [mg] 40,0 30,0 71,0 38,0 20,0 64,0 35,0 16,0 62,0 39,0 18,0 87,0 38,0 19,0 66,0 ns
EPA+DHA [mg] 51,0 32,0 88,0 44,0 23,0 70,0 39,0 18,0 74,0 43,0 22,0 100,0 44,0 23,0 74,0 ns
Kw. ttuszczowe wielonienasycone ogdtem [g] 4,5 3,4 6,0 4,1 3,0 5,5 3,8 2,7 4,5 43 3,7 5,8 4,1 3,0 5,4 ns
Weglowodany ogdtem [g] 141,9 118,6 183,5 142,6 114,2 172,7 134,7 115,0 169,8 152,9 127,4 188,7 142,1 115,3 174,9 ns
Weglowodany przyswajalne [g] 133,7 110,9 170,3 131,8 104,3 160,9 124,7 107,2 156,4 142,6 116,9 174,2 131,9 106,4 162,8 ns
Sacharoza [g] 27,2 18,2 38,3 25,4 16,6 33,9 24,3 17,1 31,5 29,0 14,9 39,6 25,6 16,9 34,2 ns
Laktoza [g] 16,5 7,1 26,8 15,0 7,6 23,2 11,5 7,2 18,7 17,5 10,1 23,1 14,2 7,6 22,7 ns
Skrobia [g] 56,9 50,0 85,1 59,9 42,8 81,2 59,9 46,2 76,7 65,8 47,6 79,7 60,5 44,8 79,7 ns
Btonnik pokarmowy [g] 9,5 8,3 11,8 10,1 8,0 12,5 9,5 7,6 12,0 10,2 8,4 12,9 9,9 8,0 12,5 ns
% E z biatka 15,4 12,9 17,4 15,5 13,3 17,1 15,6 13,6 17,5 15,2 12,7 17,5 15,4 13,4 17,2 ns
% E z ttuszczu 29,9 26,4 32,8 28,5 24,8 32,4 28,9 25,8 33,0 28,0 26,3 32,4 28,7 25,3 32,5 ns
% E z weglowodandw 52,8 46,4 58,4 53,4 49,7 58,0 51,5 48,4 57,6 52,5 50,5 58,0 53,2 49,1 58,0 ns
Séd [mg] 1517,4 1182,8 2027,4 1403,7 979,6 1916,0 1461,2 1147,8 1760,6 1633,9 1193,2 2049,3 1453,3 1088,3 1911,9 ns
Potas [mg] 1667,3 1321,4 2221,9 1667,0 1412,2 2107,3 1590,4 1330,7 2086,4 1761,7 1467,7 2301,0 1657,7 1371,2 2132,3 ns
Wapn [mg] 538,8 374,7 688,2 548,9 377,5 706,8 450,7 344,1 649,8 567,1 439,2 647,4 536,4 371,5 687,6 ns
Fosfor [mg] 736,9 535,6 874,3 701,5 550,6 845,8 657,8 550,1 797,8 738,9 535,9 954,0 699,6 550,4 847,1 ns
Magnez [mg] 149,1 115,9 194,0 150,0 114,9 183,6 142,9 118,9 170,2 149,9 126,1 213,0 147,9 117,0 185,0 ns
Zelazo [mg] 6,9 5,7 8,0 6,3 4,7 7,9 5,4 4,7 7,1 6,5 4,8 7,5 6,3 4,7 7,7 ns
Cynk [mg] 5,8 4,5 6,7 5,1 4,1 6,5 4,8 3,7 5,7 5,6 44 6,6 5,1 4,1 6,5 0,039
Miedz [mg] 0,5 0,4 0,7 0,5 0,4 0,7 0,5 0,4 0,6 0,6 0,4 0,7 0,5 0,4 0,7 ns
Mangan [mg] 1,6 1,2 2,4 1,6 1,1 2,3 1,5 1,1 2,0 1,6 1,2 2,4 1,6 1,1 2,2 ns
Jod [ug] 97,1 62,1 125,9 91,2 63,2 116,3 82,0 56,1 105,4 89,6 64,8 122,2 88,2 62,3 115,5 ns
Witamina A [ug] 808,3 517,3 1274,2 808,6 553,4 1088,1 746,7 578,2 1049,9 660,1 477,7 1032,8 779,1 553,1 1082,2 ns
Retinol [ug] 211,3 116,6 310,7 192,0 115,5 269,9 184,5 116,1 257,8 205,1 132,7 302,0 192,6 119,8 272,9 ns
Beta-karoten[ug] 2680,8 1777,3 5394,3 2812,9 1747,0 4528,9 2660,4 1766,1 4628,6 2139,3 1311,0 3904,3 2684,6 1716,3 4477,7 ns
Witamina E [mg] 6,1 3,9 7,8 5,0 3,7 6,5 4,3 3,2 54 4,9 3,9 6,4 4,9 3,5 6,5 0,027
Witamina B1 [mg] 0,6 0,5 0,8 0,6 0,5 0,7 0,5 0,4 0,7 0,7 0,5 0,9 0,6 0,5 0,8 ns
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Energia i sktadniki pokarmowe

Dzieci 13-36 miesiecy (n=388)

Niedobdr masy ciata (n=35)

Prawidtowa masa ciata

Mozliwe ryzyko nadmiaru

(n=243) masy ciata (n=72) Nadwaga i otytos¢ (n=38) Ogodtem p
Me Q1 Q3 Me Q1 Q3 Me Q1 Q3 Me Q1 Q3 Me Q1 Q3
Witamina B, [mg] 1,2 1,0 1,4 1,2 0,9 1,5 1,0 0,8 1,4 1,2 0,9 1,5 1,1 0,9 1,5 ns
Niacyna [mg] 7,9 6,3 9,1 7,6 5,4 10,4 7,4 6,1 9,7 8,3 6,0 10,7 7,7 5,6 10,1 ns
Witamina Bs [mg] 1,0 0,8 1,3 1,0 0,8 1,3 0,9 0,7 1,2 1,1 0,9 1,4 1,0 0,8 1,3 ns
Witamina C [mg] 70,4 46,3 98,2 64,0 44,3 91,5 57,6 37,2 77,5 67,1 51,8 88,9 63,7 43,5 88,0 ns
Foliany [ug] 165,2 131,2 191,7 160,7 126,2 193,8 146,8 114,7 183,6 161,6 127,8 186,4 159,2 123,0 191,9 ns
Witamina Bi2 [pg] 2,4 1,6 3,1 2,2 1,6 2,8 2,0 1,5 2,5 2,4 1,4 3,0 2,2 1,6 2,8 ns
Witamina D [ug] 2,7 1,5 9,8 2,8 1,2 7,6 2,2 1,0 4,7 2,2 1,2 6,6 2,5 1,2 7,3 ns

p — poziom istotnosci testu Kruskala-Wallisa dla préb niezaleznych; Me — mediana; Q1-Q3- 1-3 kwartyl
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Tabela 119. Wartos¢ energetyczna i odzywcza srednich catodziennych racji pokarmowych dzieci w wieku poniemowlecym charakteryzujgcych sie réznym
stanem odzywienia (wedtug kategorii wskaznika WHZ, n=388)

Dzieci 13-36 miesiecy (n=388)
Energia i sktadniki pokarmowe Niedobdr masy ciata (n=26) Pramdt(o;z:;g;a;sa ciata Mozrl]lq\:\;:yrzizx;c?::;jg;laru Nadwaga i otytos¢ (n=31) Ogdtem (n=388) p
Me Ql Q3 Me Ql Q3 Me Ql Q3 Me Q1 Q3 Me Ql Q3
Energia [kJ] 4617,7 3221,4 5379,5 4197,6 3303,0 5043,5 4214,8 3551,3 5105,2 4891,6 3765,6 5465,7 4241,4 3404,1 5146,0 ns
Energia [kcal] 1100,0 | 767,3 | 1280,7 | 999,1 786,4 | 1197,8 | 1004,2 | 8483 | 12143 | 1162,3 | 8965 | 1299,8 | 1010,1 | 808,4 | 1223,2 ns
Biatko ogétem [g] 44,8 31,9 52,4 37,2 28,1 47,2 38,2 30,8 46,7 41,2 34,9 56,3 38,3 28,7 47,8 ns
Biatko zwierzece [g] 27,3 22,4 40,0 24,6 17,3 33,2 26,1 20,0 33,6 28,1 18,6 39,9 25,7 18,3 33,8 ns
Biatko roslinne [g] 12,4 8,7 16,0 11,2 8,4 14,3 11,8 8,6 14,5 11,9 9,8 16,8 11,4 8,6 14,7 ns
Ttuszcz [g] 38,4 30,0 43,2 32,1 23,6 41,4 34,4 25,1 40,8 38,0 28,8 43,6 34,1 24,5 41,7 ns
Kw. ttuszczowe nasycone ogétem [g] 15,1 9,8 16,7 12,5 8,4 17,0 13,1 9,2 16,2 14,3 10,7 19,6 12,9 8,8 17,1 ns
Kw. ttuszczowe jednonienasycone ogétem [g] 12,9 9,2 15,3 10,9 7,1 15,2 12,1 7,6 15,3 13,1 10,5 15,3 11,6 7,6 15,2 ns
EPA [mg] 9,0 1,0 20,0 3,0 1,0 9,0 5,0 2,0 12,0 4,0 0,0 17,0 4,0 1,0 11,0 ns
DHA [mg] 49,0 31,0 74,0 37,0 19,0 62,0 36,0 15,0 66,0 42,0 18,0 94,0 38,0 19,0 66,0 ns
EPA+DHA [mg] 58,0 36,0 93,0 41,0 23,0 69,0 41,0 18,0 80,0 53,0 22,0 106,0 44,0 23,0 74,0 ns
Kw. ttuszczowe wielonienasycone ogdtem [g] 4,6 3,8 6,0 4,0 3,0 5,3 3,9 2,8 5,1 43 3,4 5,5 4,1 3,0 5,4 ns
Weglowodany ogdtem [g] 144,0 122,1 187,3 141,5 114,7 171,6 141,7 116,2 174,4 163,9 126,1 190,1 142,1 115,3 174,9 ns
Weglowodany przyswajalne [g] 135,4 112,9 170,3 130,8 105,1 160,4 129,7 106,8 159,7 154,2 107,6 174,2 131,9 106,4 162,8 ns
Sacharoza [g] 27,2 18,2 38,1 25,5 16,7 34,2 24,1 17,5 31,2 28,9 13,3 41,0 25,6 16,9 34,2 ns
Laktoza [g] 12,0 7,7 24,3 14,7 7,4 22,8 12,6 7,2 22,0 16,6 10,4 23,1 14,2 7,6 22,7 ns
Skrobia [g] 61,2 50,0 87,6 58,4 42,7 79,2 61,3 46,8 79,3 66,3 47,4 94,6 60,5 44,8 79,7 ns
Btonnik pokarmowy [g] 9,8 8,9 12,3 10,0 7,7 12,2 9,6 8,2 12,7 10,5 8,2 13,9 9,9 8,0 12,5 ns
% E z biatka 15,3 13,1 17,5 15,4 13,2 17,0 15,8 13,8 17,5 15,7 12,7 17,8 15,4 13,4 17,2 ns
% E z ttuszczu 30,1 26,7 34,8 28,6 24,8 32,4 28,8 25,3 32,7 27,8 26,3 31,6 28,7 25,3 32,5 ns
% E z weglowodandw 52,0 46,2 56,4 53,5 49,3 58,1 51,6 48,7 57,8 52,6 50,7 57,8 53,2 49,1 58,0 ns
Séd [mg] 1530,3 1268,6 2065,6 1390,9 986,7 1877,2 1486,2 1148,8 1845,0 1747,8 1301,7 2252,4 1453,3 1088,3 1911,9 ns
Potas [mg] 1685,4 1321,4 2383,8 1653,5 1389,4 2056,6 1598,1 1345,2 2126,5 2017,2 1485,1 2328,7 1657,7 1371,2 2132,3 ns
Wapn [mg] 529,8 384,6 688,2 549,8 372,2 694,9 451,5 342,9 662,7 610,5 464,6 663,2 536,4 371,5 687,6 ns
Fosfor [mg] 756,4 661,0 892,5 697,5 540,4 835,8 669,8 563,2 815,6 762,4 587,7 959,7 699,6 550,4 847,1 ns
Magnez [mg] 149,6 123,1 194,0 149,1 114,5 182,5 142,9 121,3 178,9 177,2 128,7 213,2 147,9 117,0 185,0 ns
Zelazo [mg] 7,0 5,8 7,9 6,2 4,6 7,9 5,5 4,8 7,2 6,4 49 7,5 6,3 4,7 7,7 ns
Cynk [mg] 6,0 5,0 6,7 5,1 4,0 6,3 4,9 3,7 5,8 5,7 4,5 6,9 5,1 4,1 6,5 0,038
Miedz [mg] 0,5 0,4 0,7 0,5 0,4 0,6 0,5 0,4 0,7 0,6 0,4 0,7 0,5 0,4 0,7 ns
Mangan [mg] 1,5 1,2 2,8 1,6 1,1 2,3 1,5 1,2 2,1 1,7 1,3 2,8 1,6 1,1 2,2 ns
Jod [ug] 98,6 67,4 122,3 88,7 62,6 116,7 85,0 59,7 108,3 101,6 70,6 122,2 88,2 62,3 115,5 ns
Witamina A [pg] 847,5 517,3 | 1340,5 | 799,2 553,1 | 1061,3 | 752,9 597,4 | 1160,0 | 615,0 477,7 | 1032,8 | 779,1 553,1 | 1082,2 ns
Retinol [ug] 224,3 116,6 312,5 191,9 118,0 270,0 180,3 105,9 256,5 247,3 132,7 314,9 192,6 119,8 272,9 ns
Beta-karoten[ug] 3102,6 1777,3 5518,1 2749,0 1747,1 4402,2 3057,0 1686,6 5082,9 2103,8 1311,0 2917,4 2684,6 1716,3 4477,7 ns
Witamina E [mg] 6,1 4,6 7,8 49 3,5 6,5 45 3,3 6,0 49 4,0 6,4 49 3,5 6,5 ns
Witamina B1 [mg] 0,6 0,5 0,7 0,6 0,4 0,7 0,5 0,4 0,8 0,7 0,5 0,9 0,6 0,5 0,8 ns
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Energia i sktadniki pokarmowe

Dzieci 13-36 miesiecy (n=388)

Niedobdr masy ciata (n=26)

Prawidtowa masa ciata

Mozliwe ryzyko nadmiaru

(n=252) masy ciata (n=79) Nadwaga i otytos¢ (n=31) Ogdtem (n=388) p
Me Ql Q3 Me Ql Q3 Me Q1 Q3 Me Q1 Q3 Me Ql Q3

Witamina Bz [mg] 1,2 1,0 1,4 1,1 0,9 1,5 1,0 0,8 1,5 1,3 0,9 1,5 1,1 0,9 1,5 ns
Niacyna [mg] 7,9 6,3 8,9 7,4 5,3 10,1 7,8 6,1 10,1 8,4 6,1 10,8 7,7 5,6 10,1 ns
Witamina Bs [mg] 1,0 0,8 1,4 1,0 0,8 1,2 1,0 0,8 1,3 1,2 0,9 1,4 1,0 0,8 1,3 ns
Witamina C [mg] 71,8 47,8 98,2 63,8 42,6 88,1 61,7 40,9 76,9 64,8 51,8 105,3 63,7 43,5 88,0 ns
Foliany [ug] 167,3 138,0 189,0 158,8 122,9 192,4 155,1 116,2 190,2 163,2 129,2 200,7 159,2 123,0 191,9 ns
Witamina B2 [ug] 2,4 1,8 3,1 2,2 1,6 2,8 2,0 1,5 2,5 2,7 1,4 3,0 2,2 1,6 2,8 ns
Witamina D [ug] 2,7 1,5 8,9 2,7 1,2 7,6 2,4 1,1 4,8 2,1 1,2 6,9 2,5 1,2 7,3 ns

p — poziom istotnosci testu Kruskala-Wallisa dla préb niezaleznych; Me — mediana; Q1-Q3- 1-3 kwartyl
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Dzieci w wieku przedszkolnym

Tabela 120. Sposéb zywienia dzieci w wieku przedszkolnym réznigcych sie stanem odzywienia (n=296)
— korzystanie z gotowych produktéw/positkéw dla niemowlgt i matych dzieci co najmniej 2-

6 razy w tygodniu
Odsetek dzieci spozywajgcych
gotowe produkty/positki dla niemowlat i matych dzieci
co najmniej 2-6 razy w tygodniu
Produkty/positki Dzieci 37-72 Deieci 37-72 Dzieci 37-72 Dzieci 37-72 p
o miesigce miesigce .
miesigce ) . miesigce
A z niedoborem z prawidtowa masg -
ogotem ) . z nadwaga/ otytoscig
(n=296) masy ciata ciata (n=34)
3 (n=25) (n=237) )

Gotowe produkty/positki dla niemowlat i
matych dzieci 13,2 16,0 12,2 17,6 ns
- ogbtem
Mleko modyfikowane/preparaty 78 4,0 76 11,8 ns
mlekozastepcze
Zupki/obiadki (w stoiczkach) 3,7 0,0 4,2 2,9 ns
Kaszki, kleiki
dla niemowlat i matych dzieci >4 0,0 63 29 ns
Przeafery owocowe, deserki 51 4,0 55 29 ns
(w stoiczkach)
Musy/przeciery owocowe
lub owocowo-warzywne 14,5 12,0 14,8 14,7 ns
(w tubkach/saszetkach)
Soki/napoje dla matych dzieci 6,8 4,0 7,6 2,9 ns
Herbatki dla matych dzieci 6,8 8,0 5,9 11,8 ns
Chl’qul, uasterka, baton!kl ‘ 8,4 8,0 9,3 29 ns
dla niemowlat i matych dzieci
D.eserkl mlt-z.czne/mlecz.no.-owocowe dla 9,1 4,0 10,5 29 ns
niemowlgt i matych dzieci

p — poziom istotnosci testu chi?

Tabela 121. Sposéb zywienia dzieci w wieku przedszkolnym réznigcych sie stanem odzywienia (n=296)

— pojadanie
Dzieci 37-72 Dzieci 37-72 L
Dzieci 37-72 miesigce miesigce DT:;IS?ZZZ p
miesigce ogotem z niedoborem masy z prawidtowg masa 2 nadwa a/aot toci
Pojadanie (n=296) ciata ciata ( 5_3 n yioscia
(n=25) (n=237) B
n % % % %
Tak 246 83,1 76,0 84,0 82,4
ns
Nie 50 16,9 24,0 16,0 17,6

p — poziom istotnosci testu chi?

Tabela 122. Sposéb zywienia dzieci w wieku przedszkolnym réznigcych sie stanem odzywienia (n=246)
— pojadanie réznych produktdw spoZywczych co najmniej 2-6 razy w tygodniu

Odsetek dzieci pojadajgcych miedzy positkami
co najmniej 2-6 razy w tygodniu

. Dzieci 37-72 Dzieci 37-72 Dzieci 37-72 Dzieci 37-72
Produkty spozywcze . miesigce miesigce miesigce P
miesigce ) .
oedtem z niedoborem masy |z prawidtowg masg z nadwaga/
(ng—246) ciata ciata otytoscig
B (n=19) (n=199) (n=28)
Pojadanie zywnosci (ogotem) 87,0 94,7 86,9 82,1 ns
Warzywa 67,9 78,9 67,3 64,3 ns
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Odsetek dzieci pojadajgcych miedzy positkami

co najmniej 2-6 razy w tygodniu

. Dzieci 37-72 Dzieci 37-72 Dzieci 37-72 Dzieci 37-72
Produkty spozywcze e miesigce miesigce miesigce P

miesigce . )

oadem z niedoborem masy |z prawidtowa masa z nadwaga/

(ng-246) ciata ciata otytoscig

B (n=19) (n=199) (n=28)

Owoce $wieze, nieprzetworzone 82,5 89,5 80,9 89,3 ns
Musy owocowe (np. w tubkach) 39,0 57,9 37,2 39,3 ns
Suszone owoce, bakalie 15,9 21,1 15,6 14,3 ns
Kanapki, tosty 56,9 68,4 55,8 57,1 ns
Ciasta, drozdzowki, stodkie butki, babeczki 29,7 47,4 28,1 28,6 ns
Wafle ryzowe, chrupkie pieczywo 20,3 36,8 18,6 21,4 ns
Ptatki $niadaniowe (stodzone) 36,6 52,6 34,7 39,3 ns
Nlesfodkle pr9dukty mleczne 38,2 526 377 32,1 ns
(jogurty, serki)
Stodkie produkty mleczne 50,4 42,1 48,7 67,9 ns
(jogurty, serki, budyn)
Przekaski z nadzieniem mlecznym 24,4 10,5 23,6 39,3 ns
Cukierki, lizaki, zelki, gotowe galaretki 30,5 42,1 27,6 42,9 ns
Czekolada, batony, wafelki, ciastka 31,3 42,1 29,1 39,3 ns
Chrupki kukurydziane 36,6 52,6 34,7 39,3 ns
Biszkopty, herbatniki, krakersy dla dzieci 41,5 47,4 40,7 42,9 ns
Sk?ne przekaski (paluszki, precelki, popcorn, 31,3 421 291 393 ns
chipsy)
Kabanosy, kietbaski, paréwki 44,7 57,9 43,7 42,9 ns
Inne produkty spozywcze 4,1 0,0 4,0 7,1 ns

p — poziom istotnosci testu chi?
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Tabela 123. Srednie catodzienne racje pokarmowe dzieci w wieku przedszkolnym charakteryzujqcych sie réznym stanem odzywienia

Dzieci w wieku 37-72 miesiecy

Grupy produktéw Niedobdr masy ciata Prawidtowa masa ciata Nadwaga i otytos¢ Ogdtem p
Me Ql Q3 Me Ql Q3 Me Ql Q3 Me Ql Q3
Produkty zbozowe 127,9 89,8 151,7 126,2 102,3 153,3 128,8 105,2 165,3 126,6 102,3 154,6 ns
Pieczywo 64,8 45,0 88,3 69,7 46,7 93,3 71,7 53,3 106,7 70,0 48,3 93,3 ns
Maka i makaron 39,3 29,2 50,5 35,8 20,6 53,7 36,0 20,9 59,3 35,9 20,9 53,8 ns
Kasze, ryz, ptatki $niadaniowe 15,0 10,3 26,9 15,0 7,2 25,0 10,1 6,7 25,0 14,7 7,2 25,0 ns
Ziemniaki 103,2 60,6 149,2 87,2 55,6 141,3 96,3 75,2 146,3 91,9 55,6 143,5 ns
Warzywa, owoce 292,5 266,6 428,2 303,1 211,5 406,7 339,6 237,0 410,2 307,0 215,8 412,4 ns
Warzywa 130,9 85,2 202,7 118,2 76,1 163,9 109,0 68,5 182,7 118,1 74,2 169,0 ns
Owoce 161,6 113,5 252,3 178,4 116,0 281,0 189,0 129,0 286,8 178,8 116,7 281,0 ns
Mleko i produkty mleczne (mleko petnottuste, mleko o obnizonej zawartosci ttuszczu,
mleko w proszku, mleczne napoje fermentowane + mleko modyfikowane) i sery twarogowe i 281,3 211,6 318,6 274,2 192,5 373,8 261,4 198,7 380,6 274,0 198,5 373,1 ns
podpuszczkowe
Mieko ngiﬂ”n'jlte\;’n*;':’:;D’J‘:fg”ri:‘:j;*a”:eﬂjSr‘nele:;'f:gd"y porienejsavarioie s, | 38,5 | 1849 | 3038 | 2428 | 1614 | 3406 | 2306 | 1604 | 3206 | 2411 | 1639 | 3396 ns
Mieko Lf:)!fk‘:”r':fe\;’n:':’;;orj‘:f::”n'fekn‘ij;*a”:e‘;““e mieko o obnizonej zawartoscitiuszczu, | 5395 | 1849 | 303,8 | 2338 | 1570 | 3338 | 2245 | 1604 | 3206 | 2338 | 1604 | 3307 ns
Mleko modyfikowane - - - 273,3 230,0 340,0 100,0 100,0 100,0 253,3 100,0 340,0 ns
Sery twarogowe 36,7 20,0 50,0 17,7 8,5 44,8 31,7 10,0 58,0 20,0 9,5 50,0 ns
Sery podpuszczkowe 11,3 6,7 20,0 11,7 6,7 16,7 13,7 13,3 20,0 13,3 6,7 19,7 0,049
Mieso, drdb, stragczkowe, ryby, jaja 93,8 69,5 121,2 98,5 68,3 145,8 75,6 46,5 123,1 96,0 66,1 141,0 ns
Mieso i dréb 53,3 37,6 65,5 56,6 34,8 87,6 50,8 23,3 78,3 54,2 34,7 85,7 ns
Wedliny ogétem 26,6 17,0 40,0 34,7 16,0 52,1 27,3 13,3 45,9 33,3 15,8 50,3 ns
Stragczkowe 10,4 9,1 12,5 7,1 2,6 9,9 7,3 4,0 10,7 8,3 4,0 10,7 ns
Ryby 29,4 12,1 40,0 23,0 14,1 36,0 17,4 14,7 28,0 22,1 14,4 35,3 ns
Jaja 39,0 25,7 49,0 32,3 12,5 51,8 24,8 7,4 37,8 31,0 12,4 50,1 ns
Ttuszcze ogétem 14,1 11,7 18,8 19,0 12,7 26,2 16,9 13,1 24,2 18,2 12,6 25,2 ns
Ttuszcze zwierzece 9,6 5,5 15,3 11,3 7,0 17,6 9,3 6,1 15,7 11,3 6,7 17,1 ns
Ttuszcze roslinne 5,7 3,3 7,8 6,6 4,0 10,9 5,3 3,3 8,8 6,4 3,9 10,7 ns
Cukier i stodycze 21,8 11,4 25,7 18,9 10,7 28,6 17,9 9,4 29,0 19,1 10,5 28,6 ns
Soki owocowe 120,8 83,3 166,7 93,3 63,3 166,7 83,3 38,3 167,3 92,3 55,0 166,7 ns
Soki owocowo-warzywne 100,0 66,7 183,3 100,0 66,7 166,7 383,3 91,7 416,7 100,0 66,7 166,7 ns
Soki warzywne 83,3 83,3 83,3 30,0 16,7 40,0 8,7 3,0 61,7 26,7 13,3 40,0 ns
Soki ogétem 127,3 83,3 166,7 113,3 66,7 206,7 87,5 38,3 197,3 113,3 64,7 193,3 ns

p — poziom istotnosci testu Kruskala-Wallisa dla préb niezaleznych; Me — mediana; Q1-Q3- 1-3 kwartyl
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Tabela 124. Wartos¢ energetyczna i odzywcza srednich catodziennych racji pokarmowych dzieci w wieku przedszkolnym charakteryzujqgcych sie réznym

stanem odzywienia

Dzieci 37-72 miesiecy (n=296)

Energia i sktadniki pokarmowe N|edob(onr_r;5a)sy ciata Prawidtowa masa ciata (237) Nadwaga i otytos¢ (n=34) Ogdtem (n=296) p
Me Q1 Q3 Me Ql Q3 Me Ql Q3 Me Ql Q3
Energia [kJ] 5215,0 4611,1 5899,7 5338,9 4450,3 6185,2 4990,5 4484,1 6556,3 5263,5 4469,0 6161,4 ns
Energia [kcal] 1240,7 1096,1 1402,7 1269,9 1058,8 1467,0 1186,0 1065,1 1561,2 1255,2 1063,1 1462,4 ns
Biatko ogétem [g] 49,8 43,4 57,5 50,6 41,5 59,1 48,6 42,2 61,1 50,3 41,6 59,3 ns
Biatko zwierzece [g] 35,2 28,4 41,8 33,0 26,3 41,4 32,6 27,3 42,1 33,0 27,0 41,7 ns
Biatko roslinne [g] 14,5 13,1 18,3 15,7 13,0 18,3 16,1 13,2 19,4 15,7 13,0 18,3 ns
Ttuszcz [g] 39,7 33,7 50,1 41,5 34,3 50,8 38,6 33,1 48,7 41,2 34,1 50,6 ns
Kw. ttuszczowe nasycone ogétem [g] 16,6 14,6 21,0 17,2 13,9 21,5 17,0 12,8 20,4 17,0 13,8 21,2 ns
Kw. ttuszczowe jednonienasycone ogétem [g] 15,1 12,5 19,5 15,7 12,9 20,2 14,1 11,9 17,7 15,6 12,7 20,1 ns
EPA [mg] 5,0 3,0 16,0 6,0 3,0 15,0 5,0 1,0 12,0 5,0 2,0 15,0 ns
DHA [mg] 40,0 20,0 77,0 37,0 19,0 61,0 24,0 16,0 46,0 36,0 19,0 60,0 ns
EPA+DHA [mg] 43,0 23,0 102,0 41,0 23,0 73,0 30,0 19,0 54,0 41,0 22,0 70,0 ns
Kw. ttuszczowe wielonienasycone ogdtem [g] 4,8 3,9 6,1 5,0 4,1 6,5 43 3,6 6,9 49 3,9 6,5 ns
Weglowodany ogdtem [g] 173,9 149,8 205,1 170,3 148,2 206,2 175,0 147,6 213,7 171,9 147,9 206,3 ns
Weglowodany przyswajalne [g] 156,2 138,9 188,1 158,8 137,0 192,6 163,5 139,6 197,6 158,9 137,2 193,0 ns
Sacharoza [g] 37,0 26,9 45,3 35,4 25,2 44,8 34,5 27,6 47,1 35,5 25,3 45,2 ns
Laktoza [g] 11,8 9,4 16,5 12,1 7,6 16,9 11,7 7,8 16,5 11,8 7,9 16,9 ns
Skrobia [g] 85,7 67,8 100,7 85,6 69,0 101,2 83,3 74,1 107,2 85,4 69,2 101,8 ns
Btonnik pokarmowy [g] 11,8 9,3 14,3 10,7 8,5 13,7 10,8 9,0 13,9 10,8 8,6 13,9 ns
% E z biatka 16,2 14,1 17,1 15,8 14,2 17,3 15,7 14,9 17,3 15,8 14,3 17,3 ns
% E z ttuszczu 30,5 25,5 32,7 29,7 26,8 33,9 28,4 24,1 32,5 29,6 26,3 33,7 ns
% E z weglowodandéw 51,9 48,8 56,8 52,3 48,6 56,0 54,1 49,7 58,2 52,7 48,7 56,4 ns
Séd [mg] 2216,9 1775,8 2553,7 2006,9 1654,2 2432,7 2120,6 1773,8 2558,8 2053,5 1709,7 2441,9 ns
Potas [mg] 2130,4 1723,0 2425,6 1972,9 1655,9 2402,9 1947,0 1648,3 2421,0 1976,0 1653,9 2412,4 ns
Wapn [mg] 580,0 459,6 782,0 551,0 447,5 704,2 541,1 441,1 743,0 550,9 444.4 708,7 ns
Fosfor [mg] 811,4 683,0 968,9 813,0 662,9 971,5 771,6 671,9 928,4 810,7 666,5 969,5 ns
Magnez [mg] 188,2 149,2 226,2 184,8 149,6 223,6 172,9 150,1 209,4 184,4 149,5 223,1 ns
Zelazo [mg] 5,7 5,1 7,8 6,4 5,0 7,8 6,0 4,7 6,8 6,2 5,0 7,7 ns
Cynk [mg] 5,7 4,8 7,6 5,7 4,6 6,9 5,5 4,6 6,5 5,6 4,6 6,9 ns
Miedz [mg] 0,7 0,6 0,8 0,7 0,5 0,8 0,6 0,5 0,8 0,7 0,5 0,8 ns
Mangan [mg] 2,5 1,9 3,0 2,3 1,8 2,9 2,1 1,8 2,6 2,3 1,8 2,9 ns
Jod [ug] 91,1 83,3 112,7 83,1 66,0 102,3 82,9 65,2 103,2 85,0 66,3 103,0 ns
Witamina A [ug] 936,8 463,7 1257,3 758,8 515,2 968,1 706,7 463,9 1076,4 760,5 498,4 992,1 ns
Retinol [ug] 253,5 211,4 402,3 265,2 201,0 340,9 252,1 186,6 302,5 262,9 201,4 339,2 ns
Beta-karoten[pg] 3340,1 1480,5 5134,8 2575,9 1552,8 3792,7 2553,1 1220,9 5341,4 2587,9 1526,4 4229,4 ns
Witamina E [mg] 4,7 3,8 5,7 5,0 3,9 6,5 45 3,7 6,8 49 3,9 6,5 ns
Witamina B1 [mg] 0,7 0,6 0,8 0,7 0,6 0,9 0,7 0,6 0,8 0,7 0,6 0,9 ns
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Dzieci 37-72 miesiecy (n=296)

Energia i sktadniki pokarmowe Nledob(onr_r;sa)sy ciafa Prawidtowa masa ciata (237) Nadwaga i otytos¢ (n=34) Ogdtem (n=296) p
Me Q1 Q3 Me Ql Q3 Me Ql Q3 Me Ql Q3
Witamina Bz [mg] 1,3 1,0 1,6 1,2 1,0 1,5 1,2 0,9 1,4 1,2 1,0 1,5 ns
Niacyna [mg] 8,6 7,2 10,6 10,1 7,6 12,8 9,0 6,3 14,4 9,8 7,4 12,7 ns
Witamina Bs [mg] 1,2 1,0 1,4 1,2 1,0 1,4 1,1 1,0 1,4 1,2 1,0 1,4 ns
Witamina C [mg] 49,9 32,0 68,3 53,5 37,7 77,7 48,6 37,0 65,9 53,0 36,7 77,1 ns
Foliany [ug] 158,3 138,8 205,4 165,9 132,9 209,5 153,6 123,5 206,4 163,0 130,7 208,4 ns
Witamina B2 [ug] 2,2 1,8 2,8 2,2 1,7 2,8 2,1 1,9 2,6 2,2 1,7 2,8 ns
Witamina D [ug] 1,5 1,1 2,1 1,3 0,9 1,9 1,1 0,8 1,7 1,3 0,9 1,9 ns
p — poziom istotnosci testu Kruskala-Wallisa dla préb niezaleznych; Me — mediana; Q1-Q3- 1-3 kwartyl
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Tabela 125. Wartos¢ energetyczna i odzywcza srednich catodziennych racji pokarmowych dzieci w
wieku przedszkolnym w odniesieniu do ich stanu odzywienia

Dzieci w wieku 37-72 miesigce

Energia i skfadniki pokarmowe Dzieci z niegi:ft;orem masy Dziecr;igac\i/:i;fowq Dzie(;it?"r;as’(:;/;agq i b
n % n % n %

Energia [keal 1* 12 353 75 31,6 7 28,0 ns
o 22 64,7 162 68,4 18 72,0 ns
Biatko [g] 1 34 100,0 237 100,0 25 100,0 -
Thoszca [g] 1 10 29,4 84 35,4 7 28,0 ns
0 24 70,6 153 64,6 18 72,0 ns
Kwas linolowy [%E] 1 3 88 14 59 0 0.0 ns
0 31 91,2 223 94,1 25 100,0 ns
] 1 19 55,9 170 71,7 19 76,0 ns
Kwas aclinolenowy [%E] 0 15 44,1 67 28,3 6 24,0 ns
] 1 8 235 57 24,1 8 32,0 ns
Blonnik pokarmowy [g] 0 26 76,5 180 75,9 17 68,0 ns
. 1 34 100,0 229 96,6 25 100,0 ns
Witamina A [ug] 0 0 0,0 8 3,4 0 0,0 ns
Witamina £ (me] 1 10 29,4 75 31,6 6 24,0 ns
0 24 70,6 162 68,4 19 76,0 ns
Witamina D [ug] 0 34 100,0 237 100,0 25 100,0 -
Witamina C me] 1 23 67,6 167 70,5 15 60,0 ns
0 11 32,4 70 29,5 10 40,0 ns
Witamina 6 [me] 1 26 76,5 206 86,9 21 84,0 ns
0 8 235 31 13,1 4 16,0 ns
,‘ 1 34 100,0 236 99,6 25 100,0 ns
Witamina B, [me] 0 0 0,0 1 0,4 0 0,0 ns
Niacyna [me] 1 29 85,3 208 87,8 24 96,0 ns
0 5 14,7 29 12,2 1 4,0 ns
o 1 34 100,0 236 99,6 25 100,0 ns
Witamina B [me) 0 0 0,0 1 0,4% 0 0,0 ns
Foliany fug] 1 12 353 134 56,5 12 48,0 ns
0 22 64,7 103 43,5 13 52,0 ns
. 1 33 97,1 231 97,5 25 100,0 ns
Witamina By, [g] 0 1 2,9 6 2,5 0 0,0 ns
Wapt (me] 1 7 20,6 33 13,9 4 16,0 ns
0 27 79,4 204 86,1 21 84,0 ns
Fostor (me] 1 33 97,1 235 99,2 25 100,0 ns
0 1 2,9 2 0,8 0 0,0 ns
Magnez (me] 1 32 94,1 228 96,2 24 96,0 ns
0 2 59 9 3,8 1 4,0 ns
relazo (me] 1 30 88,2 220 92,8 25 100,0 ns
0 4 118 17 7,2 0 0,0 ns
P 1 30 88,2 212 89,5 23 92,0 ns
0 4 118 25 10,5 2 8,0 ns
Mied: (me] 1 34 100,0 236 99,6 25 100,0 ns
0 0 0,0 1 0,4 0 0,0 ns
1od lug] 1 26 76,5 181 76,4 23 92,0 ns
0 8 235 56 23,6 2 8,0 ns
Mangan (me] 1 30 88,2 203 85,7 21 84,0 ns
0 4 118 34 14,3 4 16,0 ns
s6d [mg] 1 34 100,0 234 98,7 25 100,0 ns
0 0 0,0 3 13 0 0,0 ns
potas (me] 1 33 97,1 233 98,3 24 96,0 ns
0 1 2,9 4 1,7 1 4,0 ns
1 9 26,5 66 27,8 10 40,0 ns
Woda [ml] 0 25 73,5 171 72,2 15 60,0 ns
%E z biatka 1 34 100,0 237 100,0 25 100,0 -
o 1 32 94,1 233 98,3 25 100,0 ns
%E z tluszczu 0 2 59 4 1,7 0 0,0 ns
. ] 1 33 97,1 212 89,5 22 88,0 ns
%E z weglowodansw 0 1 2,9 25 10,5 3 12,0 ns
<t 2 sacharozy > 10% E 14 56,0 144 60,8 24 70,6 N

<10%E 11 44,0 93 39,2 10 29,4

*1 — powyzej normy; 0 — ponizej normy
p — poziom istotnosci testu chi? Pearsona
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Dzieci w wieku 5-72 miesigce

W tabeli 126 przedstawiono odsetek dzieci w badanych grupach ze spozyciem powyzej
i ponizej normy energii i sktadnikow pokarmowych ze s$rednich catodziennych racji
pokarmowych. W dietach badanych dzieci w wieku 5-72 miesigce stwierdzono u prawie
wszystkich dzieci niedobor witaminy D (93,2%), kwasu linolowego (83,6%), u co trzeciego
dziecka spozycie ttuszczu ponizej normy (66,6%), btonnika pokarmowego (61,7%), witaminy E
(62,8%), a u co drugiego dziecka niedostateczne spozycie wapnia (54,4%) i jodu (42,2%). U
prawie wszystkich dzieci (89,5%) odnotowano wyzszg od normy zawartos¢ biatka. W dietach
dzieci w wieku 5-72 miesigce zawartos¢ sodu u 82,6% dzieci byta powyzej normy. Zwraca
uwage niedostateczne spozycie zelaza w grupie dzieci 5-12 miesiecy. Zawartos¢ zelaza w
dietach niemowlat powinna byé monitorowana. Powyzsze wyniki wskazujg na nieprawidtowa
strukture spozycia zywnosci, niedobér lub brak w dietach warzyw, ryb, olejow roslinnych,
nasiona roslin stragczkowych w odniesieniu do przyjetych zalecen w modelowych racjach

pokarmowych.
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Tabela 126. Odsetek dzieci w badanych grupach ze spoZyciem powyzej i ponizej normy energii i sktadnikéw pokarmowych ze Srednich catodziennych racji

pokarmowych
Dzieci w wieku 5-72 miesigce n=810 Normy 2020
DZIeCIn‘:iIe:I;ecku 5-12 Dzieci w wieku Dzieci w wieku
Energia i sktadniki pokarmowe . X N y. . 13-36 miesiecy 37-72 miesigcy Ogétem p 0-6 7-12 12-36 37-72
niekarmione piersig o C o .
n=110 n=400 n=300 miesiecy miesiecy miesigcy miesigcy
n % n % n % n %
1* 76 69,1 223 558 95 31,7 423 45,0
Energia [keal , : : : 1 7 1 14
nergia [keall 0* 34 30,9 177 | 443 205 68,3 517 550 | <O >30 00 000 00
, 1 93 84,5 384 96,0 300 100,0 841 89,5
Biatko [g] 5 - Tos 7 5 0 00 = o5 | <0001 10 14 12 16
1 ; ; 132 33,0 102 34,0 234 33,4
Thuszz [g] 0 } ; 268 67,0 198 66,0 466 66,6 ns 39 47
1 61 55,5 44 11,0 17 57 154 16,4
H 0,
Kwas linolowy [%E] 0 49 44,5 356 89,0 283 94,3 786 83,6 | 0001 4 4 4 4
1 99 90,0 246 61,5 210 70,0 650 69,1
cwas alinol o , , , ] 1
was a-linolenowy [%E] 0 1 10,0 154 385 90 30,0 290 30,9 <0,00 0,5 0,5 0,5 0,5
100
DHA [mg] 0 82 100,0 400 100,0 0 0,0 585 100,0 na - 100 do 24 m-cy EPA+DHA=250
od 25 m-ca
EPA+DHA=250
. 1 - - 195 488 73 24,3 268 38,3
Btonnik pokarmowy [g] 0 - - 205 513 227 75,7 432 617 <0,001 10 14
. 1 109 99,1 394 98,5 292 97,3 896 95,3
Witamina A [ug] 0 1 0,9 6 15 3 27 21 47 <0,001 350 350 280 300
. 1 97 88,2 130 32,5 92 30,7 350 37,2
Witamina E [me] 0 13 11,8 270 67,5 208 69,3 590 628 | 0001 4 > 6 6
. 1 41 37,3 18 4.5 0 0,0 64 6.8
Witamina D (gl 0 69 62,7 382 95,5 300 100,0 876 93,2 | 0001 10 10 15 15
1 109 99,1 353 88,3 209 69,7 761 81,0
Witami , . : 3 1 2 2 4
ftamina C [me] 0 1 0,9 47 11,8 91 30,3 179 190 | 000 0 0 30 0
1 109 99,1 342 85,5 257 85 780 83,0
Witamina B : : : L 0,001 0,2 03 0,4 0,5
itamina B: [me] 0 1 0,9 58 14,5 43 14,3 160 17,0 ' ' ' ' '
. 1 109 99,1 387 96,8 299 99,7 868 92,3
Witamina Bz [mg] 0 1 0.9 3 33 1 03 7 77 <0,001 0,3 0,4 0,4 0,5
1 90 81,8 323 80,8 265 88,3 726 77,2
Ni . g g ‘ 0,001 2 5 5 6
facyna [me] 0 20 18,2 77 19,3 35 11,7 214 28 |
1 108 98,2 392 98,0 299 99,7 885 94,1
N , ) B . 1 1
Witamina Bs [mg] 0 2 18 3 20 1 03 To 59 <0,00 0, 0,4 0,4 0,5
Foliany [ngl 1 110 100 310 77,5 161 53,7 652 69,4 | <0,001 65 80 120 160
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Dzieci w wieku 5-72 miesigce n=810 Normy 2020
DZIeCIn‘:iIe:I;ecku 12 Dzieci w wieku Dzieci w wieku
Energia i sktadniki pokarmowe . X N y. . 13-36 miesiecy 37-72 miesigcy Ogétem p 0-6 7-12 12-36 37-72
niekarmione piersig o C o .
n=110 n=400 n=300 miesiecy miesiecy miesigcy miesigcy
n % n % n % n %
0 0 0,0 90 22,5 139 46,3 288 30,6
. 1 108 98,2 383 95,8 293 97,7 860 91,5
<
Witamina Bi2 [ug] 0 > 18 17 43 2 23 30 85 0,001 0,4 0,5 0,7 1
] 1 106 96,4 224 56,0 44 14,7 429 456
Wapri [me] 0 4 36 176 44,0 256 85,3 511 a4 | 0001 200 260 >00 800
1 105 955 366 91,5 297 99,0 830 88,3
Fosfor [mg] 0 5 45 3 85 3 10 110 117 <0,001 150 300 380 410
1 97 88,2 385 96,3 288 96,0 830 88,3
Magnez [me] 0 13 11,8 15 3,8 12 4,0 110 11,7 | <000t 30 70 &5 110
. 1 85 77,3 382 95,5 279 93,0 781 83,1
zelazo [me] 0 25 22,7 18 45 21 7,0 159 169 | 0001 03 7 3 4
1 107 97,3 382 95,5 269 89,7 814 86,6
Cynk [me] 0 3 2,7 18 45 31 10,3 126 134 | <0001 2 25 25 4
L 1 103 936 372 93,0 299 99,7 829 88,2
Mied? [mg] 5 - 7 R o : 5 E 11s | <0001 0,2 0,3 0,25 03
1 25 22,7 281 70,3 234 78,0 543 57,8
Jod [nel 0 85 77,3 119 29,8 66 22,0 397 a2, | <0001 110 130 &5 65
1 83 75,5 283 70,8 257 85,7 708 75,3
Mangan [me] 0 27 24,5 117 29,3 43 14, 232 247 | <0001 | 0003 06 12 1>
) 1 73 66,4 349 87,3 297 99,0 776 82,6
s6d [mgl 5 = e = s : o Ta e <0001 120 370 750 1000
1 108 98,2 390 97,5 294 98,0 867 92,2
Potas [mg] 5 > s o s - o = S5 <0001 400 750 800 1100
1 90 81,8 140 35,0 86 28,7 350 37,2
Woda [ml] 5 - 182 o0 = o 3 =0 c2g | <0001 | 700-1000 | 800-1000 1250 1600
1 110 100 400 100,0 | 300 100,0 938 99,8 - -
%E 2 biatka ' ' b <0,001 5.15 5.15 >-15 do 24 m-ca 10-20
10-20 od 25 m-ca
0 0 0,0 0 0,0 0 0,0% 2 0,2
1 0 0,0 60 15,0 294 98,0 359 40,6
%E z ttuszczu 0 2 100 340 85.0 6 20 526 59.4 ns 40 35-40 20-35
1 109 99,1 359 89,8 270 90,0 861 91,6
%E z weglowodanéw 0 1 0,9 n 10,3 30 10,0 79 84 <0,001 40-45 45-55 45-65 45-65
>10%E 20 18,2 196 49,0 184 61,3 400 49,4 - - - -
. , , , ]
#E z sacharozy <10%E 90 81,8 204 51,0 116 38,7 410 506 | 0001 } : 3 :

*1 — powyzej normy; 0 — ponizej normy; p — poziom istotnosci testu chi?;
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2. Poréwnanie stanu odzywienia dzieci w przedziale wiekowym 13-36 miesiecy na
podstawie przeprowadzonych badan populacyjnych

Dokonano pordéwnania stanu odzywienia dzieci polskich w wieku 13-36 miesiecy na
podstawie analizy wynikow trzech badaA populacyjnych przeprowadzonych w latach
2010,2016 i 2024. We wszystkich badaniach wyboru préb losowych dokonywano na
podstawie PESEL dzieci pochodzgcych z obszaru catej Polski. Do badan witgczono dzieci,
ktdrych rodzice wyrazili zgode podpisujgc formularz swiadomej zgody. W badaniach
zastosowano te same kryteria wtgczenia i wykluczenia oraz narzedzia i metody badawcze. Na
przeprowadzenie kazdego uzyskano zgode komisji bioetycznej.

Do oceny stanu odzywienia dzieci wykorzystano znormalizowany wskaznik masy ciata
do dtugosci /wysokosci (BMI z-score) w odniesieniu do standardéw WHO. Analize stanu
odzywienia przeprowadzono za pomocg programu WHO Anthro Software.

Liczebnos¢ grup w poszczegdlnych badaniach wynosita odpowiednio n=400, 612 i 388
dzieci. W badaniach przeprowadzonych w latach 2010, 2016 i 2024 nadwage i otytos¢
stwierdzono odpowiednio u 53 (13,25%), 59 (9,64%) i 31 (7,99%) dzieci, mozliwe ryzyko
nadmiaru masy ciata wykazano odpowiednio u 56 (14,0%), 113 (18,46%) i 79 (20,36%) dzieci,
niedobdr i znaczny niedobdr masy ciata u 46 (11,5%), 25 (4,08%) i 26 (6,7%) dzieci podczas gdy
prawidtowy stan odzywienia stwierdzono odpowiednio u 245 (61,25%), 415 (67,81%) i 252
(64,95%) dzieci. Analiza kategorii stanu odzywienia w poszczegdlnych latach oceniana testem
x>wykazata istotne rdznice p < 0,001.

Stan odzywienia dzieci polskich w wieku 13-36 miesiecy w ciggu ostatnich lat wykazuje
korzystne zmiany zaréwno w kierunku obnizenia jak i nadmiaru masy ciata, ale wzrasta ryzyko
nadmiaru masy ciata, co wymaga dalszych dziatan w kierunku promowania zasad

prawidtowego zywienia dzieci (edukacja, programy promocyjne, monitoring specjalistyczny).
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3. Predefiniowane wzory zywienia (indeksy jakosci diety) dzieci w wieku 13-72

miesigce —sposdéb opracowania

Wzory zywienia okreslajg produkty spozywcze i/lub sktadniki odzywcze w diecie, ich
réoznorodnosé i kombinacje oraz czestotliwo$é, z jakg sg one zwykle spozywane. Umozliwiajg
kompleksowg ocene zwyczajowego sposobu zywienia i sg szeroko stosowane w badaniach
epidemiologicznych. W literaturze przedmiotu wielokrotnie podkreslano znaczenie
holistycznej oceny diety. Rézne produkty sg spozywane w ztozonych kombinacjach, a ich
synergistyczny wptyw na zdrowie powinien by¢ brany pod uwage w ocenie zwigzku miedzy
zwyczajowa dietg a stanem zdrowia, w tym wystepowaniem zaburzen masy ciata.
Wzory zywienia (ang. dietary patterns) mogg by¢ wytaniane przy uzyciu dwoéch podejsc:

e a priori - predefiniowane wzory zywienia (indeksy jako$ci diety);
e a posteriori - wzory zywienia oparte na danych, np. wytonione za pomocg analizy

czynnikowe;.
Dzienna czestotliwos¢ spozycia zywnosci

Dane zywieniowe dotyczgce czestotliwosci spozycia zywnosci w ciggu ostatniego
miesigca przez dzieci zostaty zebrane przy uzyciu kwestionariusza czestotliwosci spozycia
zywnosci (ang. Food Frequency Questionnaire, FFQ). Kwestionariusz FFQ opracowano na
potrzeby badania PITNUTS 2024. FFQ obejmuje liste 85 grup produktéw i zawiera kafeterie
sze$ciu odpowiedzi do wyboru. Odpowiedzi respondentéw przeliczono na dzienng
czestotliwos¢ spozycia przy uzyciu wspétczynnikdéw ustalonych na podstawie literatury i
doswiadczen wtasnych dotyczgcych opracowywania i interpretacji danych z kwestionariuszy
FFQ. Na przyktad, kategoria ‘raz w tygodniu’ zostata obliczona jako iloraz 1/7=0,14.

Wspodtczynniki przeliczeniowe podano w tabeli 127.

Tabela 127. Wspdtczynniki przeliczeniowe dla czestotliwosci spozycia zywnosci w kwestionariuszu FFQ
zastosowanym w badaniu PITNUTS 2024

Kategoria czestotliwosci spozycia zywnosci w FFQ Dzienna czestotliwo$é spozycia zywnosci (razy/dzien)
Nigdy lub prawie nigdy 0

Rzadziej niz raz w tygodniu 0,06

Raz w tygodniu 0,14

2-6 razy w tygodniu 0,57

Raz dziennie 1

Kilka razy dziennie 2

Indeksy jakosci diety
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W celu kompleksowej oceny jakosci diety dzieci, w oparciu o przeglad pismiennictwa,
opracowano dwa indeksy jakosci diety dla dzieci w wieku 1-6 lat (13-72 miesiecy zycia):
e Indeks prozdrowotnej diety dzieci (ang. Children's pro-Healthy Diet Score, child-pHDS);

e Indeks niezdrowej diety dzieci (ang. Children's non-Healthy Diet Score, child-nHDS).
Indeks prozdrowotnej diety dzieci (ang. Children's pro-Healthy Diet Score, child-pHDS)

Indeks child-pHDS skfada sie z 7 grup produktéw spozywczych, ktére obejmujg tacznie
25 itemoéw z kwestionariusza FFQ: warzywa, nasiona roslin strgczkowych/orzechy, owoce,
produkty zbozowe, produkty mleczne niestodzone, mieso/ryby/jaja, ttuszcze zalecane (Tabela
128). Czestotliwos¢ spozycia kazdej z grup produktéw zostata obliczona poprzez zsumowanie
dziennej czestotliwosci spozycia jej sktadowych (itemdéw FFQ) [razy/dzierr]. Nastepnie dla
kazdej grupy produktow obliczono mediane czestotliwosci spozycia w oparciu o wyniki badan
zasadniczych z projektu PITNUTS 2024 (Tabela 129). Mediany obliczono osobno dla 2 grup
wiekowych badanych dzieci: 13-36 miesiecy i 37-72 miesigce. Jesli uzyskana przez i-te dziecko
dzienna czestotliwos$é spozycia danej grupy produktéw byta powyzej mediany, tej sktadowe;j
indeksu i-tego dziecka przypisywano 1 punkt. Catkowitg wartos¢ indeksu child-pHDS dla i-tego
dziecka obliczono poprzez zsumowanie uzyskanej liczby punktéw (zakres: 0-7 pkt).
Zaproponowano podziat wartosci child-pHDS na 3 kategorie, odzwierciedlajgce natezenie

prozdrowotnych cech diety: mate (0-2 pkt), umiarkowane (3-5 pkt), duze (6-7 pkt).

Tabela 128. Sktadowe indeksu prozdrowotnej diety dzieci (ang. Children's pro-Healthy Diet Score,

child-pHDS)
Lp. Sktadowe indeksu child-pHDS Nr itemu FFQ Itemy FFQ
37 Warzywa $wieze/mrozone
1 Warzywa 38 Warzywa gotowane na parze, w wodzie, grillowane, duszone (w tym
Zupy jarzynowe)
40 Warzywa kiszone (np. kapusta, ogorki)
a1 Nasiona roslin strgczkowych lub dania z nich
2 Nasiona roélin straczkowych/ orzechy (np. fasola, groch, ciecierzyca, soczewica, soja)
49 Orzechy, nasiona, pestki
45 Owoce $wieze/mrozone
3 Owoce
46 Musy owocowe
2 Pieczywo razowe
(np. chleb razowy, butki grahamki)
5 Ryz bragzowy
4 Produkty zbozowe 7 Makaron petnoziarnisty
8 Kasze (np. jeczmienna, gryczana, jaglana, manna)
1 Ptatki zbozowe naturalne
(np. owsiane, ryzowe, jeczmienne, musli)
5 Produkty mleczne niestodzone 15 Mleko krowie (3,2-3,8% tt.)
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Lp. Sktadowe indeksu child-pHDS Nr itemu FFQ Itemy FFQ
16 Mleko krowie (1,5-2% tt.)
17 Mleko krowie (maks. 0,5% tt.)
2 Jogurt naturalny/grecki, kefir,
maslanka naturalna
23 Sery twarogowe i serki niestodzone (np. twardg, serek wiejski, typu
fromage, feta, mozzarella)
28 Mieso biate (np. drobiowe)
29 Migso czerwone (np. wotowe, wieprzowe)
6 Mieso/ryby/jaja 32 Ryby $wieze/mrozone
35 Owoce morza (np. kalmary, krewetki)
36 Jaja
51 Masto
7 Ttuszcze zalecane 54 Oliwa z oliwek
55 Oleje roslinne (np. rzepakowy, stonecznikowy)

Tabela 129. Wartosci mediany dziennej czestotliwosci spozycia [razy/dzien] grup produktéw
stanowigcych sktadowe indeksu prozdrowotnej diety dzieci (child-pHDS)

Grupy wiekowe dzieci
Lp. Sktadowe child-pHDS
13-36 mz. 37-72 mz.

Liczebnos¢ proby 400 300
1 Warzywa 1,28 1,28
2 Nasiona roslin strgczkowych/orzechy 0,06 0,12
3 Owoce 1,06 1,00
4 Produkty zbozowe 0,60 0,77
5 Produkty mleczne niestodzone 0,69 1,06
6 Mieso/ryby/jaja 1,28 1,34
7 Ttuszcze zalecane 1,14 1,67

Indeks niezdrowej diety dzieci (ang. Children's non-Healthy Diet Score, child-nHDS)

Indeks child-nHDS sktada sie z 10 grup produktéw spozywczych, ktére obejmujg tacznie
28 itemow z kwestionariusza FFQ: ptatki sniadaniowe stodzone, potrawy maczne smazone,
zywnos$é typu fast-food, produkty mleczne stodzone, mieso przetworzone, koncentraty
dan/stone przyprawy, stodkie dodatki do potraw, stodycze, stone przekaski, napoje stodzone
(Tabela 130). Czestotliwosé spozycia kazdej z grup produktdw zostata obliczona poprzez
zsumowanie dziennej czestotliwosci spozycia jej sktadowych (iteméw FFQ) [razy/dzien].
Nastepnie dla kazdej grupy produktéw obliczono mediane czestotliwosci spozycia w oparciu
o wyniki badan zasadniczych z projektu PITNUTS 2024 (Tabela 131). Mediany obliczono
osobno dla 2 grup wiekowych badanych dzieci: 13-36 miesiecy i 37-72 miesigce. Jesli uzyskana
przez i-te dziecko dzienna czestotliwos¢ spozycia danej grupy produktéw byta powyiej

mediany, tej sktadowej indeksu i-tego dziecka przypisywano 1 punkt. Catkowitg wartosé
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indeksu child-nHDS dla i-tego dziecka obliczono poprzez zsumowanie uzyskanej liczby

punktow (zakres: 0-10 pkt). Zaproponowano podziat wartosci child-nHDS na 3 kategorie,

odzwierciedlajgce natezenie niekorzystnych dla zdrowia cech diety: mate (0-3 pkt),

umiarkowane (4-7 pkt), duze (8-10 pkt).

Tabela 130. Sktadowe indeksu niezdrowej diety dzieci (ang. Children’s non-Healthy Diet Score, child-

nHDS)
. . Nr itemu
Lp. Sktadowe indeksu child-nHDS FFQ Itemy FFQ
1 Ptatki $niadaniowe stodzone 9 Platki $niadaniowe smakowe .
(np. czekoladowe, cynamonowe, miodowe, granola)
2 Potrawy maczne smazone 13 Potrawy rln:.:lc.zne smazone . .
(np. nalesniki, racuchy, placki z owocami)
14 Zywnos¢ typu fast-food (np. pizza, hamburgery, kebab, zapiekanki; nie
3 Zywnos¢ typu fast-food wliczajac frytek)
43 Frytki
18 Mleko smakowe (do picia), kakao
19 Mleko smakowe w tubce (zageszczone)
4 Produkty mleczne stodzone 22 Jogurt owocowy, maslanka owocowa
Serki homogenizowane, smakowe
24 -
(np. waniliowy, truskawkowy)
25 Desery mleczne (np. budyn, pudding)
30 Wedliny (np. szynka, poledwica)
5 Migso przetworzone
31 Kietbasy, kabanosy, paréwki, pasztety
59 Stone przyprawy warzywne (w postaci granulatu, proszku),
6 Koncentraty dar/stone przyprawy kostki rosotowe
60 Koncentraty zup, soséw (w proszku)
61 Cukier
63 Syropy owocowe
iak K ) .
7 Stodkie dodatki do potraw (jako dodatek do wody, napojéw, deseréw)
64 Dzem, marmolada
65 Czekoladowy/czekoladowo-orzechowy krem
do smarowania pieczywa
66 Czekolada, batony czekoladowe
67 Cukierki (np. landrynki, galaretki, zelki), lizaki itp.
8 Stodycze 68 Biszkopty, herbatniki
Ciastka ( z cukrem, marmoladg, kokosowe,
69 o :
w czekoladzie itp.), wafelki
70 Ciasta, drozdzdéwki, rogaliki, babeczki
9 Stone przekaski 72 Stone przekaski (np. chipsy, stone paluszki)
74 Woda smakowa (w butelkach)
75 Herbata stodzona (np. czarna, owocowa)
10 Napoje stodzone 77 Kompoty owocowe (stodzone)
84 Stodzone napoje gazowane i niegazowane
85 Napoje gazowane i niegazowane w wers;ji light
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Tabela 131. Wartosci mediany dziennej czestotliwosci spozycia grup produktéw stanowiqgcych

sktadowe indeksu niezdrowej diety dzieci (child-nHDS)

Grupy wiekowe dzieci
Lp. Sktadowe child-nHDS
13-36 mz. 37-72 mz.

Liczebno$é proby 400 300
1 Ptatki $niadaniowe stodzone 0,06 0,14
2 Potrawy maczne smazone 0,14 0,14
3 Zywnosé typu fast-food 0,06 0,12
4 Produkty mleczne stodzone 0,63 0,85
5 Migso przetworzone 0,71 1,14
6 Koncentraty dari/stone przyprawy 0,06 0,14
7 Stodkie dodatki do potraw 0,42 0,91
8 Stodycze 0,57 0,83
9 Stone przekaski 0,06 0,06
10 Napoje stodzone 0,34 0,79

Analiza rzetelnosci indeksow jakosci diety

Na etapie opracowywania indekséw jakosci diety, na podstawie danych z badan

zasadniczych PITNUTS 2024, sprawdzono rzetelno$¢ (spdjnos¢ wewnetrzng, ang. internal

reliability) kilku wersji indekséw jakosci diety w celu wytonienia optymalnego zestawu ich

sktadowych. Spdjnosé wewnetrzng indeksow jakosci diety oceniono za pomocg wspoétczynnika

alfa-Cronbacha, osobno w kazdej z grup wiekowych dzieci. Wspétczynnik alfa-Cronbacha dla

wybranych optymalnych wersji indekséw jakosci diety wynosit: 0,68 dla child-pHDS u dzieci w

wieku 13-36 miesiecy i 0,78 dla child-pHDS u dzieci w wieku 37-72 miesigce; 0,78 dla child-

nHDS u dzieci w wieku 13-36 miesiecy i 0,77 dla child-nHDS u dzieci w wieku 37-72 miesigce.

Za satysfakcjonujgce uznaje sie zazwyczaj wartosci wspoétczynnika alfa-Cronbacha w zakresie

0,70-0,90. Szczegdtowe informacje podano w tabelach 132 i 133.

Tabela 132. Spdjnos¢ wewnetrzna indeksu prozdrowotnej diety dzieci (child-pHDS) — wartos¢
wspotczynnika alfa-Cronbacha dla child-pHDS oraz po wykluczeniu danego itemu

Grupy wiekowe dzieci
Lp. Sktadowe child-pHDS
13-36 mz. 37-72 mz.

Liczebnos$¢ proby 400 300

Child-pHDS 0,678 0,782
1 Warzywa 0,613 0,739
2 Nasiona roslin straczkowych/orzechy 0,661 0,759
3 Owoce 0,673 0,766
4 Produkty zbozowe 0,640 0,770
5 Produkty mleczne niestodzone 0,643 0,724
6 Mieso/ryby/jaja 0,614 0,733
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Grupy wiekowe dzieci
Lp. Sktadowe child-pHDS
13-36 mz. 37-72 mz.
7 Ttuszcze zalecane 0,652 0,780

Tabela 133. Spdjnos¢ wewnetrzna indeksu niezdrowej diety dzieci (child-nHDS) — wartos¢
wspotczynnika alfa-Cronbacha dla child-nHDS oraz po wykluczeniu danego itemu

Grupy wiekowe dzieci
Lp. Sktadowe child-nHDS
13-36 mz. 37-72 mz.
Liczebnosé proby 400 300
Child-nHDS 0,783 0,766
1 Ptatki $niadaniowe stodzone 0,776 0,760
2 Potrawy maczne smazone 0,777 0,752
3 Zywnos¢ typu fast-food 0,776 0,756
4 Produkty mleczne stodzone 0,751 0,747
5 Migso przetworzone 0,757 0,746
6 Koncentraty dari/stone przyprawy 0,774 0,753
7 Stodkie dodatki do potraw 0,730 0,714
8 Stodycze 0,746 0,721
9 Stone przekaski 0,778 0,755
10 Napoje stodzone 0,762 0,746

Czestotliwos¢ spozycia zywnosci u dzieci w wieku 13-72 miesigce

Dzieci w wieku poniemowlecym (13-36 miesiecy)

Czestotliwosé spozycia produktow spozywczych ujetych w obu indeksach jakosci diety
u dzieci w wieku poniemowlecym (n=400) podano w tabelach 134-135. W pordwnaniu z
dzieémi w wieku 13-24 miesigce, wiecej dzieci w wieku 25-36 miesiecy spozywato co najmniej
2-6 razy w tygodniu produkty takie jak: mleko krowie petnottuste (3,2-3,8% tt.), mleko krowie
potttuste (1,5-2,0 % tt.), sery twarogowe i serki niestodzone, mieso czerwone, ryby
Swieze/mrozone, jaja, a takze: ptatki sniadaniowe smakowe, mleko smakowe/kakao, jogurt
owocowy/maslanke owocowg, serki homogenizowane smakowe, desery mleczne, wedliny,
kietbasy/kabanosy/paréwki/pasztet, cukier, syropy owocowe (jako dodatek do napojéw lub
deseréw), czekoladowe/czekoladowo-orzechowe kremy do smarowania pieczywa,
czekolade/batony czekoladowe, cukierki/lizaki, biszkopty/herbatniki i inne ciastka, herbate

stodzong, napoje gazowane i niegazowane w wersji light.
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Tabela 134. Czestotliwos¢ spozycia produktéow spozywczych zawartych w indeksie prozdrowotnej
diety u dzieci w wieku poniemowlecym (n=400)

Odsetek dzieci spozywajacych rézne produkty
€o najmniej 2-6 razy w tygodniu

Produkty spozywcze p
Dzieci 13-36 Dzieci 13-24
. z!eu . Zle.CI . Dzieci 25-36 miesigcy
miesiecy ogétem miesigce (n=200)
(n=400) (n=200)
1. Warzywa
Warzywa $wieze/mrozone 76,0 73,5 78,5 ns

Warzywa gotowane na parze,
w wodzie, grillowane, duszone 66,0 70,0 62,0 ns
(w tym zupy jarzynowe)

Warzywa kiszone (np. kapusta, ogorki) 18,0 16,0 20,0 ns

2. Nasiona roslin straczkowych/ orzechy

Nasiona roslin strgczkowych lub dania

z nich (np. fasola, groch, ciecierzyca, 12,3 11,0 13,5 ns
soczewica)

Orzechy, nasiona, pestki 8,8 6,5 11,0 ns
3. Owoce

Owoce $wieze/mrozone 73,5 70,5 76,5 ns
Musy owocowe 47,8 49,0 46,5 ns

4.  Produkty zbozowe

Pieczywo razowe

(np. chleb razowy, butki grahamki) 303 26,0 34,5 ns
Ryz brazowy 9,3 8,0 10,5 ns
Makaron petnoziarnisty 11,8 11,5 12,0 ns
Kasze (np. jeczmienna, gryczana, jaglana, 23,0 23,5 225 ns
manna)

Plétk| szyzowg naturalne (np. owsiane, 20,3 18,0 22,5 ns
ryzowe, jeczmienne, musli)

5.  Produkty mleczne niestodzone

Mleko krowie (3,2-3,8% tt.) 28,8 17,0 40,5 <0,001
Mleko krowie (1,5-2% tt.) 18,3 12,5 24,0 0,004
Mleko krowie (maks. 0,5% tt.) 2,3 1,5 3,0 ns
JOgL]th naturalny/grecki, kefir, 24,0 23,5 245 ns
maslanka naturalna

Sery twarogowe i serki niestodzone (np.

twardg, serek wiejski, typu fromage, feta, 28,0 20,0 36,0 <0,001
mozzarella)

6. Mieso/ryby/jaja

Mieso biate (np. drobiowe) 86,5 85,0 88,0 ns
Migso czerwone 30,8 25,5 36,0 0,030
(np. wotowe, wieprzowe)

Ryby $wieze/mrozone 13,0 9,0 17,0 0,026
Owoce morza (np. kalmary, krewetki) 1,5 1,5 1,5 ns
Jaja 54,8 44,5 65,0 <0,001
7.  Tiuszcze zalecane

Masto 79,3 76,0 82,5 ns
Oliwa z oliwek 17,8 14,0 21,5 ns
Oleje roslinne (np. rzepakowy, 28,8 2.5 330 ns

stonecznikowy)
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p — poziom istotnosci testu chi?z poprawka Yatesa

Tabela 135. Czestotliwosé spozycia produktéw spozywczych zawartych w indeksie niezdrowej diety u
dzieci w wieku poniemowlecym (n=400)

Odsetek dzieci spozywajacych rézne produkty

co najmniej 2-6 razy w tygodniu

(np. chipsy, stone paluszki)

Produkty spozywcze p
Dzieci 13-36 Dzieci 13-24 Dzieci 25-36
miesiecy ogotem miesigce miesiecy
(n=400) (n=200) (n=200)

1.  Pfatki sSniadaniowe stodzone
Ptatki $niadaniowe smakowe . 203 14,0 26,5 0,003
(np. czekoladowe, cynamonowe, miodowe, granola)
2. Potrawy maczne smazone
Potrawy.chzne smazone (np. nalesniki, racuchy, placki z 255 235 275 ns
owocami)
3. Zywnosé typu fast-food
Zywno$¢ typu fast-food (np. pizza, hamburgery, kebab,
zapiekanki; 2,8 2,0 3,5 ns
nie wliczajac frytek)
Frytki 6,8 5,5 8,0 ns
4.  Produkty mleczne stodzone
Mleko smakowe (do picia), kakao 4,8 2,0 7,5 0,019
Mleko smakowe w tubce (zageszczone) 0,5 0,5 0,5 ns
Jogurt owocowy, maslanka owocowa 33,3 27,0 39,5 0,011
Serki hornogenlzowane, smakowe 383 32,5 44,0 0,024
(np. waniliowy, truskawkowy)
Desery mleczne (np. budyn, pudding) 21,5 15,5 27,5 0,005
5. Miegso przetworzone
Wedliny (np. szynka, poledwica) 63,8 56,5 71,0 0,004
Kietbasy, kabanosy, paréwki, pasztety 48,5 39,5 57,5 <0,001
6. Koncentraty dari/stone przyprawy
Stone przypraw.y warzywne (w postaci granulatu, 19,0 16,0 22,0 ns
proszku), kostki rosotowe
Koncentraty zup, sosow (w proszku) 9,0 6,0 12,0 ns
7. Stodkie dodatki do potraw
Cukier 36,8 31,0 42,5 0,023
SyropY owocowe (jako dodatek do wody, napojow, 13,8 10,0 17,5 0,042
deserdéw)
Dzem, marmolada 18,8 15,0 22,5 ns
CzekoIadO\INy/'czekoIadowo—orzechowy krem do 78 45 11,0 0,025
smarowania pieczywa
8.  Stodycze
Czekolada, batony czekoladowe 10,3 6,0 14,5 0,008
Cukierki (np. landrynki, galaretki, zelki), lizaki 13,3 8,5 18,0 0,008
Biszkopty, herbatniki 44,8 39,5 50,0 0,044
Ciastka (nF). z cukrem, marmoladga, kokosowe, w 14,8 85 21,0 <0,001
czekoladzie, wafelki)
Ciasta, drozdzéwki, rogaliki, babeczki 16,5 13,5 19,5 ns
9.  Stone przekaski
Stone przekaski 12,8 11,0 14,5 ns
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Odsetek dzieci spozywajacych rézne produkty
co najmniej 2-6 razy w tygodniu
Produkty spozywcze p
Dzieci 13-36 Dzieci 13-24 Dzieci 25-36
miesiecy ogotem miesigce miesiecy
(n=400) (n=200) (n=200)
10. Napoje stodzone
Woda smakowa (w butelkach) 13,3 10,5 16,0 ns
Herbata stodzona 328 w45 410 <0,001
(np. czarna, owocowa)
Kompoty owocowe stodzone 23,8 19,5 28,0 ns
Stodzone napoje gazowane i niegazowane 3,0 1,5 4,5 ns
Napole“ga?zowane i niegazowane 15 0,0 30 0,040
w wersji light

p — poziom istotnosci testu chi?z poprawka Yatesa
Dzieci w wieku przedszkolnym (37-72 miesigce)

Czestotliwo$é spozycia produktow spozywczych ujetych w obu indeksach jakosci diety
u dzieci w wieku przedszkolnym (n=300) podano w tabelach 136-137. Wykazano, ze wiekszy
odsetek dzieci w wieku 61-72 miesigce spozywat co najmniej 2-6 razy w tygodniu cukier oraz
mleko smakowe zageszczone niz dzieci w wieku 37-48 i 49-60 miesiecy. Cukier co najmniej
kilka razy w tygodniu spozywata okoto potowa dzieci z mtodszych grup wiekowych i okoto dwie

trzecie dzieci z najstarszej grupy wiekowej.

Tabela 136. Czestotliwos¢ spozycia produktéow spozywczych zawartych w indeksie prozdrowotnej
diety u dzieci w wieku przedszkolnym (n=300)

Odsetek dzieci spozywajacych rézne produkty
€0 najmniej 2-6 razy w tygodniu
Produkty spozywcze — p
DZIG.CI .37 2 Dzieci 37-48 Dzieci 49-60 Dzieci 61-72
miesiace miesiecy miesiecy miesigce
ogotem
=100 =100 =100

(n=300) (n=100) (n=100) (n=100)
1. Warzywa
Warzywa $wieze/mrozone 78,7 78,0 81,0 77,0 ns
W.arzywa gotowane na parze, w vyodne, 63,0 61,0 70,0 58,0 ns
grillowane, duszone (w tym zupy jarzynowe)
Warzywa kiszone 23,0 20,0 21,0 28,0 ns
(np. kapusta, ogorki)
2.  Nasiona roslin stragczkowych/ orzechy
Nasiona roslin strqc.zkc?wych lub danla.z nich 13,7 15,0 10,0 16,0 ns
(np. fasola, groch, ciecierzyca, soczewica)
Orzechy, nasiona, pestki 10,3 9,0 9,0 13,0 ns
3. Owoce
Owoce $wieze/mrozone 73,3 71,0 73,0 76,0 ns
Musy owocowe 33,7 32,0 39,0 30,0 ns
4. Produkty zbozowe

145



Odsetek dzieci spozywajacych rézne produkty

€o najmniej 2-6 razy w tygodniu

Produkty spozywcze — p
DZIE:CI ?7-72 Dzieci 37-48 Dzieci 49-60 Dzieci 61-72
miesiace miesiecy miesiecy miesigce
ogotem
=100 =100 =100

e300) (n=100) (n=100) (n=100)
Pleczywo. razowe (np. chleb razowy, butki 380 330 39,0 42,0 ns
grahamki)
Ryz brazowy 8,3 10,0 6,0 9,0 ns
Makaron petnoziarnisty 13,7 15,0 15,0 11,0 ns
Kasze (np. jeczmienna, gryczana, jaglana, 243 28,0 28,0 17,0 ns
manna)
Ptatki zb?zowe r?atural.ne . . 22,7 21,0 26,0 21,0 ns
(np. owsiane, ryzowe, jeczmienne, musli)
5.  Produkty mleczne niestodzone
Mleko krowie (3,2-3,8% tt.) 46,7 46,0 47,0 47,0 ns
Mleko krowie (1,5-2% tt.) 29,7 33,0 25,0 31,0 ns
Mileko krowie (maks. 0,5% tt.) 6,3 5,0 7,0 7,0 ns
Jogurt naturalny/grecki, kefir, maslanka 25,7 30,0 23,0 24,0 ns
naturalna
Sery twarogowe i serki niestodzone (np.
twardg, serek wiejski, typu fromage, feta, 31,7 32,0 31,0 32,0 ns
mozzarella)
6. Mieso/ryby/jaja
Mieso biate (np. drobiowe) 85,3 88,0 84,0 84,0 ns
Migso czerwone 37,7 41,0 37,0 35,0 ns
(np. wotowe, wieprzowe)
Ryby $wieze/mrozone 13,0 14,0 11,0 14,0 ns
Owoce morza (np. kalmary, krewetki) 2,7 4,0 2,0 2,0 ns
Jaja 60,3 64,0 58,0 59,0 ns
7. Tiuszcze zalecane
Masto 91,3 92,0 93,0 89,0 ns
Oliwa z oliwek 23,3 26,0 21,0 23,0 ns
Oleje ros!lnne (np. rzepakowy, 40,3 37,0 36,0 48,0 ns
stonecznikowy)

p — poziom istotnosci testu chi?

Tabela 137. Czestotliwos¢ spozycia produktéw spozywczych zawartych w indeksie niezdrowej diety u
dzieci w wieku przedszkolnym (n=300)

Odsetek dzieci spozywajacych rézne produkty

€0 najmniej 2-6 razy w tygodniu

Produkty spozywcze — p
Dzieci 37-72 Dzieci 37-48 Dzieci 49-60 Dzieci 61-72
miesiace miesiecy miesiecy miesigce
ogétem N - z
(n=300) (n=100) (n=100) (n=100)
1.  Pfatki $Sniadaniowe stodzone
Ptatki $niadaniowe smakowe
(np. czekoladowe, cynamonowe, miodowe, 41,0 35,0 46,0 42,0 ns
granola)
2. Potrawy maczne smazone
Potrawy maczne smazone
(np. nalesniki, racuchy, placki 37,7 38,0 37,0 38,0 ns
Z owocami)
3. Zywnosé typu fast-food
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Odsetek dzieci spozywajacych rézne produkty

€o najmniej 2-6 razy w tygodniu

Produkty spozywcze — p
DZIE:CI ?7-72 Dzieci 37-48 Dzieci 49-60 Dzieci 61-72
miesiace miesiecy miesiecy miesigce
ogotem
=100 =100 =100

(1-300] (n=100) (n=100) (n=100)
Zywnosé typu fast-food (np. pizza,
hamburgery, kebab, zapiekanki; nie 3,3 3,0 1,0 6,0 ns
wliczajac frytek)
Frytki 12,0 11,0 10,0 15,0 ns
4.  Produkty mleczne stodzone
Mleko smakowe (do picia), kakao 10,7 5,0 13,0 14,0 ns
Mleko smakowe w tubce (zageszczone) 1,0 0,0 0,0 3,0 0,048
Jogurt owocowy, maslanka owocowa 43,0 43,0 36,0 50,0 ns
Serk.l homogemzowane, smakowe (np. 41,7 40,0 490 36,0 ns
waniliowy, truskawkowy)
Desery mleczne (np. budyn, pudding) 24,3 23,0 27,0 23,0 ns
5. Mieso przetworzone
Wedliny (np. szynka, poledwica) 77,7 78,0 80,0 75,0 ns
Kietbasy, kabanosy, paréwki, pasztety 61,3 57,0 66,0 61,0 ns
6. Koncentraty dari/stone przyprawy
Stone przyprawy warzywne
(w postaci granulatu, proszku), kostki 27,7 24,0 28,0 31,0 ns
rosotowe
Koncentraty zup, sosow 14,3 13,0 15,0 15,0 ns
(w proszku)
7. Stodkie dodatki do potraw
Cukier 56,7 50,0 53,0 67,0 0,035
SyropY owocowc’a (jako dodatek do wody, 15,7 14,0 16,0 17,0 ns
napojéw, deseréw)
Dzem, marmolada 29,0 27,0 24,0 36,0 ns
CzekoIadowy/czekqlad9wo—orzechowy 15,3 13,0 12,0 21,0 ns
krem do smarowania pieczywa
8. Stodycze
Czekolada, batony czekoladowe 18,7 18,0 13,0 25,0 ns
(.:ukn.ark| (np. landrynki, galaretki, zelki), 28,3 28,0 21,0 36,0 ns
lizaki
Biszkopty, herbatniki 39,3 38,0 36,0 44,0 ns
Ciastka (np. z cukrem, marmolada,
kokosowe, 21,0 17,0 20,0 26,0 ns
w czekoladzie, wafelki)
Ciasta, drozdzowki, rogaliki, babeczki 26,0 26,0 23,0 29,0 ns
9.  Stone przekaski
stone przekaski . 21,0 21,0 19,0 23,0 ns
(np. chipsy, stone paluszki)
10. Napoje stodzone
Woda smakowa (w butelkach) 16,7 21,0 13,0 16,0 ns
Herbata stodzona 457 43,0 40,0 54,0 ns
(np. czarna, owocowa)
Kompoty owocowe stodzone 32,0 35,0 33,0 28,0 ns
Stodzone napoje gazowane i niegazowane 4,7 4,0 4,0 6,0 ns
NapOJe“gaTzowane i niegazowane 30 10 20 60 ns
w wersji light

p — poziom istotnosci testu chi?
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4. Narzedzia badawcze

v' Kwestionariusze  ankietowe z wiaczonym  kwestionariuszem
czestotliwosci spozycia zywnosci FFQ oraz dzienniczek elektroniczny do
3-dniowego zapisu diety dziecka wraz z instrukcja jego prowadzenia
wykorzystane w badaniu PITNUTS 2024 przygotowano na bazie
kwestionariuszy ankietowych z 2016 roku, w formie elektronicznej, z

niewielkimi zmianami (firma Minds & Roses).
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v" Szanowni Panstwo,

Zespot Instytutu Matki i Dziecka (IMiD) w Warszawie realizuje projekt pt.: ,Kompleksowa ocena

sposobu Zywienia dzieci w wieku od 1 roku zycia do 6 lat (5 — 72 miesigc zycia) — badanie przekrojowe,

ogélnopolskie o akronimie PITNUTS 2024” finansowany przez Fundacje Nutricia. Jego celem jest

odpowiedz na pytanie jak zywione sg mate dzieci w Polsce w odniesieniu do ich stanu odzywienia oraz

zalecen, rekomendacji i norm zywienia.

Realizacja badania wymaga wizyty ankietera oraz:

- przeprowadzenia wywiadu dotyczgcego ogdlnego stanu zdrowia dziecka oraz jego sposobu
zywienia

- wykonania pomiarédw masy ciata i dtugosci/wysokosci ciata dziecka zgodnie z przekazanag
szczegdtowq instrukcjg

- starannego zapisu diety dziecka przez trzy dni (w tym 1 dzierh weekendowy / swigteczny) zgodnie
z instrukcjg

- zgody na kontakt telefoniczny w celu ewentualnego uzupetnienia zapiséw diety dziecka

Badanie jest anonimowe, a odpowiedzi Panstwa wykorzystane zostang wytgcznie zbiorczo do

weryfikacji zalecen zywieniowych.

Uprzejmie prosimy o wypetnienie anonimowej ankiety oraz wyrazenie zgody na wykonanie pomiaréw

masy ciata i dtugosci/wysokosci ciata u Paristwa dziecka przez przeszkolonego ankietera.

Cate badanie ma charakter anonimowy i Zadne informacje nie bedg udostepniane osobom postronnym.

Uzyskane w badaniu informacje sg przeznaczone tylko dla oséb prowadzgcych badanie i beda

wykorzystane wytgcznie do celéw naukowych. Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ pod adresem:

kontakt@r-collective.pl lub pod numerem tel. 451 065 076.

Dziekujemy za pomoc!

Kierownik projektu
prof. dr hab. n. med. I n. o zdr. HALINA WEKER
i zesp6t badawczy IMID

FORMULARZ ZGODY RODZICA/ OPIEKUNA NA UDZIAt W BADANIU

Zapoznatam / zapoznatem sie z trescig INFORMACJI NT. BADANIA DLA RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH DZIECKA
przedstawiong mi przez ankietera. Wyrazam petna, swiadoma i dobrowolng zgode na udziat w anonimowym badaniu
ankietowym dotyczacym kompleksowej oceny sposobu zywienia dzieci w wieku od 1 roku zycia do 6 lat (5 — 72 miesiace zycia),
pomiary antropometryczne dziecka (masa ciafa i dtugos¢ / wysokos¢ ciata), a takze na przetwarzanie, udostepnianie i publikacje
anonimowych wynikow badan w celach naukowych, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U 2018 r.,p0z.1000) oraz przyjmuje przedstawione warunki, w tym forme przeprowadzenia badan. Wyrazam zgode na
kontakt telefoniczny w celu uzupetnienia zapiséw diety dziecka.

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o celu badania, czasie trwania, sposobie jego przeprowadzenia, oczekiwanych
korzysciach, braku zagrozen wynikajacych z udziatu w badaniu, wszelkich ewentualnych niedogodnosciach zwigzanych
z uczestniczeniem mojego dziecka w tym badaniu oraz o prawach i obowigzkach osoby badanej (informacja na odwrocie).
Poinformowano mnie, ze dodatkowe pytania dotyczgce badania moge kierowac bezposrednio do osoby wskazanej przez
prowadzacego badania i ze uzyskam na nie wyczerpujacg odpowiedz.

Moze Pan/Pani nie wyrazi¢ zgody na udziat swoj i dziecka w badaniu lub wycofa¢ te zgode w kazdej chwili bez podania
przyczyny.

Dodatkowe informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych zawarto w dotgczonej KLAUZULI INFORMACYIJEJ (RODO)

(prosimy o jej podpisanie). Dodatkowych informacji o badaniu udziela tez wspétpracujaca z nami agencja badawcza Minds &
Roses pod adresem kontakt@r-collective lub pod tel. 451 065 076.
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(miejscowos¢, data) czytelny petny podpis rodzica/opiekuna prawnego

KLAUZULA INFORMACYINA (RODO)

Szanowni Paristwo,

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO) informuje, iz:

1.

Administratorem Panstwa danych osobowych (danych Panstwa Dziecka) jest Instytut Matki i Dziecka ul. Kasprzaka
17A, 01-211 Warszawa.tel. 22 32 77 000.

We wszystkich kwestiach zwigzanych z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych mozna skontaktowac sie z
Inspektorem Ochrony Danych (IOD). Dane kontaktowe: adres poczty elektronicznej iod@imid.med.pl.
Przetwarzamy Panstwa dane osobowe jako podmiot naukowo-badawczy, a celem tego przetwarzania jest realizacja
projektu naukowego. Administrator jest instytutem badawczym prowadzgcym dziatalno$¢ naukowg zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych. Dane zebrane podczas badania mogg by¢
analizowane przez pracownikow naukowych. W pracach naukowych oraz publikacjach opartych na uzyskanych
podczas realizacji projektu danych, zostang wykorzystane wytgcznie dane zanonimizowane uniemozliwiajgce
ustalenie tozsamosci konkretnego uczestnika.

Jako podmiot leczniczy i naukowo-badawczy jestesmy zobowigzani do prowadzenia i przechowywania dokumentacji
medycznej oraz naukowe;.

Panstwa dane bedg wykorzystywane do celéw statutowych Instytutu w tym do celdéw badawczych i naukowych oraz
udostepniane nastepujgcym odbiorcom: innym podmiotom, z ktorymi Instytut posiada zawarte umowy na
wykonywanie ustug zwigzanych z leczeniem lub realizacjg projektu naukowego, innym podmiotom prowadzgcym
dziatalnosc lecznicza lub naukowo-badawczg, o ile bedzie to konieczne dla proceséw diagnostyczno-terapeutycznych
lub naukowo-badawczych. Dane do celéw naukowo-badawczych mogg by¢ przekazywane innym podmiotom
wyfgcznie w niezbednym zakresie i w formie zanonimizowanej.

Panstwa zgoda na wykorzystanie danych dla celéw naukowo-badawczych jest niezbedna, aby mdc realizowac
projekt, a takze pogtebiaé wiedze personelu.

Panstwa dane osobowe wykorzystywane do celéw-naukowo-badawczych bedg przetwarzane przez okres jaki wynika
z przepisdw prawa, wtym w szczegdlnosci dotyczacych okresu przechowywania dokumentacji medycznej oraz
okresu przedawnienia ewentualnych roszczen.

Posiadajg Panstwo:

a) prawo dostepu do danych;

b) prawo do otrzymania kopii danych;

c) prawo do sprostowania danych;

d) prawo do usuniecia danych;

e) prawo do ograniczenia przetwarzania;

f) prawo do przenoszenia danych;

g) prawo do sprzeciwu;

h) prawo cofniecia zgody bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania podjetego przed jej wycofaniem.

W razie niemoznosci spetnienia Zadania, administrator poinformuje Paristwa podajac podstawe odmowy niezwtocznie,
jednakze nie pdZniej niz w terminie miesigca od dnia Zadania.

9.

10.

11.

Jesli uznajg Panstwo, ze przetwarzamy dane niezgodnie z RODO mogga Panstwo wnies¢ na nas skarge do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie przez Panstwa danych jest warunkiem udziatu w projekcie naukowo-badawczym, a w przypadku danych
przetwarzanych na podstawie przepisdw prawa — obowigzkiem prawnym.

Szczegotowe informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych przez Instytut Matki i Dziecka znajdg Panstwo
na stronie internetowej Instytutu pod adresem: www.imid.med.pl w zaktadce O Instytucie — Ochrona danych
osobowych.

Administrator Danych Osobowych

Data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego
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v"  Instrukcja wykonania pomiaréw antropometrycznych

Szanowni Panstwo,

Pomiar masy i diugosci/wysokosci ciata nalezy wykona¢ zgodnie z instrukcjg, wyniki
zapisac na Karcie rejestracji pomiarow antropometrycznych. Ankieter bedzie wyposazony w
odpowiedni sprzet antropometryczny.

Pomiary dzieci w wieku 5-24 miesigce nalezy wykonac¢ korzystajgc z wagi SECA 834 oraz
podktadki pomiarowej SECA 417.

Pomiary dzieci w wieku 25-72 miesigce nalezy wykonaé korzystajgc z wagi SECA 878 oraz
stadiometru SECA 217.

Przygotowanie dziecka do pomiarow.

1. Dziecko powinno by¢ rozebrane:
e niemowleta — bez/lub w suchej pieluszce, bez ubranka
e dzieci starsze, nie korzystajgce z pieluchy — pomiary mogg by¢ wykonane w bieliznie
(majtki, cienkie skarpetki) lub lekkim stroju (krétkie spodenki i koszulka).
Zalecane jest, aby dziecko opréznito pecherz moczowy przed wykonaniem pomiaréw.
Ok. 1 godzine przed wykonaniem pomiardw dziecko nie powinno jesc i pié.
4. Witosy dziecka nalezy rozwigzac i usungé z nich wszelkie ozdoby typu: frotki, gumki, spinki,
opaski itp.
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MASA CIALA — pomiary dzieci w wieku 5-24 miesiace (pozycja lezaca /siedzaca):

Waga niemowleca SECA 834 — obcigzenie max 20kg, doktadnos¢ 0.01 kg

Postawi¢ wage niemowlecg na twardym stabilnym podtozu (np. stét).
Wiaczyé wage przyciskiem Start @, Na wyswietlaczu pojawiaja sie kolejno wskazania SECA,
88888. i 0.000. Nastepnie waga ustawia sie automatycznie na zero i jest gotowa do pracy.

3. Potozy¢ niemowle na wadze (jesli dziecko stabilnie i samodzielnie siedzi, mozna wykonaé
pomiar w pozycji siedzacej).

4. Odczyta¢ wartos¢ pomiaru z doktadnoscig 0.01 kg, wynik zapisa¢ na Karcie rejestracji
pomiaréw antropometrycznych. Mozna uzy¢ funkcji Hold w celu zatrzymania pomiaru (opis
ponizej).

5. Zdja¢ dziecko z wagi.

6. Odczekaé, az waga wyzeruje sie i powtdrzy¢ pomiar, wynik zapisac.

7. Jesli réznica miedzy 1 a 2 pomiarem wynosi 0.3 kg lub wiecej, nalezy wykonac trzeci pomiar,
zapisa¢ wynik.

* W sytuacji kiedy nie mozna wykonac indywidualnego pomiaru dziecka na wadze SECA 834
nalezy wykonac pomiar z opiekunem uzywajgc wagi SECA 878 i korzystajqc z funkcji 2 in 1.

Zatrzymywanie wyniku wazenia (funkcja Hold)

Raz okreslony wynik wazenia moze byé¢ nadal pokazywany na wyswietlaczu nawet po
odcigzeniu wagi (HOLD). Dzieki tej funkcji mozna najpierw zaja¢ sie niemowleciem, a
dopiero pozniej zanotowad wynik wazenia.

— Nacisna¢ przycisk HOLD/TARE przy

obciazonej wadze. Wyswietlacz miga HOLD
do momentu ustabilizowania sie TARE
wskazania. Wysdwietlany wynik

pozostaje na wyswietlaczu.
Zatrzymana warto$¢ wyswietla sie az
do automatycznego wylaczenia

wyséwietlacza.

— Funkcije Hold mozna wylaczyé przez
ponowne nacigniecie przycisku HOLD/ HOLD
TARE. TARE
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Automatyczne wyltgczanie / tryb energooszczedny
Waga jest gotowa do wazenia przez ok. 20 sek. po whaczeniu. Po zwazeniu wyswietlacz
przez ok. 2 min. pokazuje zmierzong wartosé, po czym waga wytacza sie automatycznie.

Funkcja2in 1
Funkcja 2 in 1 pozwala okresli¢ mase ciata niemowlat i matych dzieci. Dziecko jest pod-
czas wazenia trzymane na reku przez dorostg osobe. Nalezy postepowad w opisany nizej
Sposob.

Nie obcigzajgc wagi krotko nacisngc
przycisk start.

Zaczekad, az wySwietlacz pokaze O00.
Stanac na wage bez dziecka. Mozna te-
raz odczyta¢ wynik wazenia na
wyswietlaczu cyfrowym.

Teraz naciska¢ przycisk 2 in 1 diugo,
aby uaktywnic funkcje matki
Z dzieckiem.

Waga zapamietuje mase ciata dorostej
osoby i zeruje wskazanie. Na wyswietla-
czu pojawia sie OO0, Swieci lampka
NET.

Stojac na wage wziaé¢ dziecko na rece.
W tym celu mozna tez zejs¢ z wagi,
w takigj sytuaciji wyswietlacz pokaze
Waga okresla mase ciata dziecka. Gdy
wartos$¢ ustabilizuje sie na okoto 3 se-
kund, wskazanie jest zatrzymywane.
Zapobiega to cigglym zmianom wska-
zania wskutek ruchéw dziecka.

Wyswietlacz pokazuje /A HOLD i NET.

kg

mmr
L

Przycisk 2in 1

I tazipod T ] ] [T

L [ 1

Wazne jest, by pomiar wykonywata za-
wsze ta sama dorosla osoba i by jej
masa ciata nie ulegata zmianie (np.
wskutek zdjecia czgsci ubrania).
Funkcja 2 in 1 pozostaje wigczona tak
dtugo, az

— v 2in 1 (pokazana zostaje masa catkowita),

- waga wyltgczy sie automatycznie.

| m o)
== J
g

w« b5

Py

HOLD NET
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MASA CIAtA — pomiary dzieci w wieku 25-72 miesiace (pozycja stojaca):

Waga SECA 878 — obcigzenie max 200 kg, doktadnos¢ 0.01 kg

N o v x

Elementy obstugowe i wskazania

Przycisk hold/ start-Taste Wigcznik-
2in1 wylacznik

LUz /pioy

| rigagp: 6688

a

T ums ]

Postawi¢ wage elektroniczng na twardym stabilnym podtozu (podtoga).

Wyregulowa¢ pozycje wagi okrecajgc ndzki nastawcze. Waine! Zawsze po przemieszczeniu
wagi nalezy sprawdzic i ewentualnie wyregulowac ustawienie wagi.

Wiaczyé i wyzerowac wage. Nacisngé przycisk Start przed obcigzeniem wagi. Na wyswietlaczu
pojawiajg sie kolejno wskazania SECA, 8.8.8.8.8. i 0.00. Nastepnie waga ustawia sie
automatycznie na zero i jest gotowa do pracy.

Gdy na wyswietlaczu pojawi sie 0.00, poleci¢ dziecku wejscie na wage.

Dziecko powinno sta¢ na srodku wagi, przyjmujac wyprostowang pozycje, tak aby ciezar ciata
byt roztozony réwnomiernie na obu stopach, wzrok skierowany przed siebie.

Zapisa¢ wynik z doktadnoscig 0.01 kg na Karcie rejestracji pomiardw antropometrycznych.
Poprosic dziecko, aby zeszto z wagi i przeszto kilka krokéw po pomieszczeniu.

Zwazy¢ dziecko jeszcze raz, postepujac zgodnie z instrukcja, zapisac¢ wynik.

Jedli réznica miedzy 1 a 2 pomiarem wynosi 0.3 kg lub wiecej, nalezy wykonaé trzeci pomiar,
zapisa¢ wynik.

Aby wyfaczy¢ wage, nalezy ponownie nacisngc przycisk Start.

* W sytuacji kiedy nie mozna wykonac indywidualnego pomiaru dziecka na wadze, nalezy
wykonac pomiar z opiekunem korzystajqgc z funkcji 2 in 1.

Automatyczne wytaczanie / tryb energooszczedny

Jezeli wazenie nie bedzie kontynuowane, waga wylaczy sie samoczynnie po uptywie
okreslonego czasu:

w trybie normalnego wazenia: po 3 minutach

przy aktywnej funkcji 2 in 1: po 2 minutach
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DLUGOSC CIALA — pomiary dzieci w wieku 5-24 miesiecy (pomiar w pozycji lezacej):

Podktadka pomiarowa SECA 417 — zakres pomiaru: max 100 cm, doktadnos$¢ pomiaru 1 mm.

Dtugos¢ ciata dzieci w wieku 5-24 miesigce nalezy mierzyé w pozycji lezacej. Wyniki nalezy zapisywad
z doktadnosciag do 1 mm. Do wykonania pomiaru dfugosci ciata dziecka, powinny by¢ zaangazowane
dwie osoby. Jedna osoba (Rodzic/Opiekun) kontroluje utozenie gtowy dziecka, druga osoba (Ankieter)
- prostuje konczyny dolne dziecka, wykonuje pomiar, odczytuje i zapisuje wynik.

=

w

4.

u

9.

Przygotowad ptaskg, rowng, stabilng powierzchnie, np. stot.

Potozy¢ urzadzenie pomiarowe SECA 417 na stole.

Potozy¢ dziecko na podkfadce pomiarowej, na plecach, tak aby szczytem gtowy dotykato do
nieruchomej czesci urzadzenia.

Gtowe dziecka nalezy utozy¢ tak aby dolna krawedz oczodotu i gérna krawedz otworu
stuchowego zewnetrznego znajdowaty sie w jednej linii, prostopadtej do podtogi (tzw.
ptaszczyzna frankfurcka). Nalezy kontrolowadé, aby dziecko nie odchylato gtowy do tytu.
Rodzic/Opiekun przytrzymuje gtowe dziecka przy nieruchomej czes$ci urzadzenia
pomiarowego.

Osoba wykonujgca pomiar (Ankieter) prostuje delikatnie konczyny dolne dziecka
przytrzymujgc kolana.

Do powierzchni podeszwowej stop, ustawionych prostopadle do podudzi nalezy dosungé
ruchoma czesé urzadzenia SECA 417.

Pomiar nalezy wykonac¢ z doktadnosciag 1 mm, wynik zapisaé¢ na Karcie rejestracji pomiaréw
antropometrycznych.

Pomiar wykonac jeszcze raz, postepujac zgodnie z instrukcja, zapisa¢ wynik.

10. Jedli réznica miedzy 1 a 2 pomiarem wynosi 0.5 cm lub wiecej, nalezy wykonac trzeci pomiar,

zapisa¢ wynik.
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WYSOKOSC CIALA — pomiary dzieci w wieku 25-72 miesiecy (pomiar w pozycji stojacej):

Stadiometr SECA 217 — zakres pomiaru max 205 cm, doktadnos$¢ pomiaru 1mm.

Przed przystgpieniem do pomiaréw, stadiometr nalezy ztozy¢ w odpowiedniej kolejnosci.
Stadiometr nalezy ustawi¢ na twardym, stabilnym podtozu i przy Scianie.
Miernik stadiometru nalezy podnie$¢ ponad gtowe dziecka.

P wnN e

Popros dziecko, aby staneto pod miernikiem, tytem do stadiometru i przyjeto pozycje
swobodnie wyprostowang: konczyny dolne powinny byé wyprostowane, stopy ztgczone, palce
stép lekko rozwarte, rece swobodnie zwisajg wzdtuz tutowia. Tylna krawedz piet i najwieksze
wypuktosci posladkdéw, kifozy piersiowej i potylicy powinny znajdowac sie w jednej linii
pionowej.

5. W trakcie wykonywania pomiaru dziecko powinno swobodnie oddychac (zwrdcié uwage, aby

dziecko nie nabierato powietrza i nie wstrzymywato oddechu).

6. Gfowa dziecka musi by¢ ustawiona tak, aby dolna krawedz oczodotu i gérna krawedz otworu
stuchowego zewnetrznego znajdowaty sie w jednej linii, rownolegtej do podiogi (tzw.
ptaszczyzna frankfurcka), dziecko patrzy na wprost przed siebie. Dziecko nie moze odchylaé

gtowy do gory.
7. Po przyjeciu przez dziecko prawidtowej postawy, nalezy zsung¢ miernik stadiometru, tak aby

dotknat najwyzszego punktu na gtowie dziecka.

11. Wynik nalezy odczyta¢ i zapisa¢ na Karcie rejestracji pomiaréw antropometrycznych
z dokfadnoscig 1 mm.

8. Popros dziecko, aby wykonato kilka krokéw po pokoju i powtdrz pomiar, wynik zapisz.

9. Jesli réznica miedzy 1 a 2 pomiarem wynosi 0.5 cm lub wiecej, nalezy wykonaé trzeci pomiar,
zapisa¢ wynik.

y .

3
| q
V.

*Jesli dziecko ukoriczyto 24 m.z., ale nie stoi samodZzielnie, nalezy wykonac¢ pomiar dtugosci ciata w
pozycji lezqcej zgodnie z instrukcjqg DEUGOSC CIAtA — pomiary dzieci w wieku 5-24 miesiecy (pomiar
w pozycji lezgcej).
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Karta rejestracji pomiarow antropometrycznych

Pl e et a e

oM numer dziecka w badaniu
O K

imie i nazwisko dziecka dd - mm - reer
data urodzenia dziecka

Data pomiarow:|__ | |-| | |-1 1| | __|

dd - mm - reer
Pomiar w pozycji:
O Stojacej
O Lezacej
Pomiar | Masa ciafa Dtugosc / Wysokos¢ ciata
1 |__1_I.1_1_Ikg |_l_1_[,[_lem
2 |__1_I.l_1_Ikg |_l_1_[,[_lem
3! |__1_I.1_1_Ikg |__l_l_[I_lem

Trzeci pomiar nalezy wykona¢ jesli réznica pomiedzy pomiarem 1 a 2 wynosi:
0,3 kg lub wiecej (masa ciata)
0,5 cm lub wiecej (dtugosé/wysokosé ciata)

Podpis badacza
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v  KOMISJA BIOETYCZNA przy INSTYTUCIE MATKI I

DZIECKA kadencja 2023-2026 PRZEWODNICZACY: prof. dr hab. n. med.
Artur Jakimiuk

__ KOMISJA BIOETYCZNA przy INSTYTUCIE MATKI I DZIECKA ul. Kasprzaka 17a, 01-211 Warszawa e-mail:
iwona.budzisz@imid.med.pl tel. (022)32-77-383

UCHWALA nr 40/2024

Komisji Bioetycznej

dziatajacej przy Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie

zdnia 12.03.2024 r.

w sprawie przyjecia opinii o projekcie badania naukowego

w ramach dziatalno$ci statutowej

pn. ,Kompleksowa ocena sposobu Zywienia dzieci w wieku od 1 roku zycia do 6 lat (5-72 miesigc zycia)
— badanie przekrojowe, ogdlnopolskie o akronimie PITNUTS 2024.”

Na podstawie § 13 ust. 1 w zw. z § 26 Regulaminu Komisji Bioetycznej dziatajgcej przy Instytucie Matki
i Dziecka uchwala sie, co nastepuje:

1 Komisja Bioetyczna dziatajgca przy Instytucie Matki i Dziecka wyraza pozytywna opinie o
projekcie badania naukowego pod tytutem ,,Kompleksowa ocena sposobu zywienia dzieci w wieku od
1 roku zycia do 6 lat (5-72 miesigc Zycia) — badanie przekrojowe, ogdlnopolskie o akronimie PITNUTS
2024.” kierowanego przez badacza — prof. dr hab. Haline Weker z Zaktadu Zywienia IMiD.

2 Opinia recenzenta wyznaczonego do przygotowania projektu opinii o projekcie badania
naukowego stanowi zatgcznik nr 1 do uchwaty.

3 Wykaz cztonkéw Komisji biorgcych udziat w gtosowaniu stanowi zatgcznik nr 2 do uchwaty (z
wyjatkiem posiedzenia przeprowadzonego za posrednictwem S$rodkéw porozumiewania sie na
odlegtosé).

4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
1

Uchwata zostata sporzadzona w dwdch egzemplarzach, po jednym dla Wnioskodawcy i dla Komisji.
UZASADNIENIE

W dniu 12.03.2024 wnioskodawca przedstawit Komisji Bioetycznej dziatajacej przy Instytucie Matki i
Dziecka w Warszawie, zwanej dalej , Komisjg”, wniosek o wydanie opinii w przedmiocie badania
naukowego pn. ,Kompleksowa ocena sposobu Zywienia dzieci w wieku od 1 roku Zycia do 6 lat (5-72

KOMISJA BIOETYCZNA przy INSTYTUCIE MATKI | DZIECKA kadencja 2023-
2026 PRZEWODNICZACY: prof. dr hab. n. med. Artur Jakimiuk

_ KOMISJA BIOETYCZNA przy INSTYTUCIE MATKI I DZIECKA ul. Kasprzaka 17a, 01-211 Warszawa e-mail:
iwona.budzisz@imid.med.pl tel. (022)32-77-383
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”

miesigc zycia) — badanie przekrojowe, ogdlnopolskie o akronimie PITNUTS 2024.”, zwanego dalej
rowniez ,Badaniem”.

Do whniosku dotgczone zostaty nastepujgce dokumenty:

1) Whniosek o wydanie opinii o projekcie badania naukowego;

2) Umowa o finansowanie projektu badawczego nr RG 1/2023 z dnia 01.12.2023 zawarta pomiedzy
Instytutem Matki i Dziecka a Fundacjg Nutricia - kopia

3) Wykaz zespolu badawczego

4) Opis badania

5) Harmonogram realizacji prac wykonywanych w IMiD

6) Kalkulacja kosztow osobowych

7) O$wiadczenie o obowigzkach partnera

8) Zaangazowanie Fundacji IMiD w realizacje projektu

9) Wzér sprawozdania etapowego i koncowego

10) Odpis z KRS Fundacji Nutricia, IMiD oraz Funacji IMiD

11) Klauzula informacyjna (RODO)

Whiosek nie zawierat zadnych brakéw formalnych, w zwigzku z czym niezwtocznie zostat przekazany
wyznaczonemu przez Przewodniczgcego Komisji recenzentowi celem sporzadzania projektu opinii w
przedmiocie przedmiotowego badania naukowego.

Projekt opinii stanowi zatgcznik do niniejszej uchwaty.

Na posiedzeniu Komisji w dniu 12 marca 2024 r. (przeprowadzonym w trybie zdalnym za
posrednictwem Srodkdw porozumiewania sie na odlegto$¢) recenzent przedstawit swojg opinieg,
Komisja zapoznata sie z wnioskiem oraz omoéwita projekt badania naukowego.

Komisja w petni podzielita opinie przedstawiong przez recenzenta w zatgczniku, tj. uznata w
szczegdlnosci, ze:

1) Badania wskazujg, ze sktadowe modelu bezpiecznego zywienia dzieci, takie jak wytgczne karmienie
piersig dziecka w | pdtroczu zycia, karmienie piersig i umiejetne rozszerzanie diety w Il pétroczu zycia
oraz wtasciwe postepowanie zywieniowe w okresie poniemowlecym, a takze przedszkolnym stanowia
podstawe do prawidtowego wzrastania, ksztattowania zdrowych zachowan zywieniowych, zmniejszajg
takze ryzyko rozwoju chordb dietozaleznych w wieku dorostym. Z tego wzgledu planowane badanie
przekrojowe dotyczace oceny kompleksowego sposobu zywienia dzieci w wieku od 1 roku zycia do 6
lat jest uzasadnione i odpowiada na aktualne potrzeby poznawcze.

KOMISJA BIOETYCZNA przy INSTYTUCIE MATKI I

DZIECKA kadencja 2023-2026 PRZEWODNICZACY: prof. dr hab. n. med. Artur
Jakimiuk

__ KOMISJA BIOETYCZNA przy INSTYTUCIE MATKI I DZIECKA ul. Kasprzaka 17a, 01-211 Warszawa e-mail:
iwona.budzisz@imid.med.pl tel. (022)32-77-383
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2) Cele edukacyjne — warsztaty szkoleniowe nt. prawidtowego zywienia dzieci w aspekcie profilaktyki
choréb dietozaleznych, w tym otytosci, dla lekarzy, dietetykdw, rodzicow/opiekunéw matych dzieci,
personelu ztobkéw i przedszkoli;

3) Cele naukowe - publikacje nt. oceny sposobu zywienia matych dzieci w Polsce;

4) Zespot badawczy, poprawnosé uzyskania zgody na udziat w badaniu oraz zachowanie warunkéw
formalno-prawnych i poszanowania praw uczestnikdw badania — oceniony pozytywnie.

Zwazywszy na powyzsze, Komisja wiekszoscig gtoséw przyjeta pozytywna opinie o projekcie badania
naukowego pod tytutem ,Kompleksowa ocena sposobu zywienia dzieci w wieku od 1 roku Zycia do 6
lat (5-72 miesigc zycia) — badanie przekrojowe, ogdlnopolskie o akronimie PITNUTS 2024.”
POUCZENIE

1. Niniejsza uchwata wigze wszystkie osrodki, w ktorych prowadzone bedzie Badanie.

2. Komisja dziala zgodnie z zasadami ICH GCP.

3. Komisja zastrzega sobie prawo do uzyskiwania informacji o

1) wszystkich zmianach w protokole majacych wplyw na przebieg oraz na ocene badania,
2) powiklaniach i efektach niepozadanych oraz do uzyskania raportu koncowego,

3) przyczynach przedwczesnego zakonczenia badania.

4. Od uchwaty wyrazajgcej negatywng opinie o projekcie badania naukowego odwotanie nie
przystuguje. Wnioskodaweca jest uprawniony do wniesienia ponownego wniosku o wydanie opinii o
projekcie badania naukowego po wprowadzeniu zmian wynikajacych z uzasadnienia uchwaty. W
przypadku wniesienia ponownego wniosku o wydanie opinii o projekcie badania naukowego, gdy
projekt ten jest tozsamy z projektem badania naukowego, co do ktérego zostata wydana uchwata
wyrazajgca negatywng opinie, wniosek pozostawia sie bez rozpatrzenia, o czym informuje sie
Whioskodawce.

Przewodniczacy
Komisji Bioetycznej

Prof. dr hab. Artur Jakimiuk
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