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. Wprowadzenie

Badania naukowe nad powigzaniem czynnika Zywieniowego ze stanem odzywienia
dzieci wskazuja, ze istotne znaczenie dla optymalnego rozwoju psychosomatycznego dzieci
ma takie postgpowanie zywieniowe, w ktorym podaz sktadnikow odzywczych w diecie
dziecka odpowiada jego indywidualnemu zapotrzebowaniu. W profilu sktadnikow
odzywczych diet dzieci bardzo wazny jest prawidlowy udziat ilosciowo-jako$ciowy makro- i
mikrosktadnikow.

Zarowno w krotko- jak 1 dlugofalowych obserwacjach dotyczacych zaleznos$ci
pomiedzy stanem odzywienia i sposobem zywienia dzieci stwierdzono, ze juz okres cigzy i
pierwsze dwa lata zycia dziecka (pierwsze 1000 dni zycia) sa kluczowe dla jego
prawidlowego rozwoju oraz ryzyka wystapienia chorob dietozaleznych w wieku dorostym.

W 2011 roku po raz pierwszy w Polsce przeprowadzono badanie dzieci w wieku 13—
36 miesigcy na reprezentatywnej probie (n=400) dotyczace kompleksowej oceny sposobu
zywienia. Badanie bylo prowadzone w ramach projektu badawczego finansowanego przez
Fundacje¢ Nutricia. Uzyskane wyniki pozwolily odpowiedzie¢ na pytanie, jak Zywione sg mate
dzieci w Polsce w odniesieniu do modeli bezpiecznego zywienia dzieci czyli zalecen, norm 1
standardow medycznych w zakresie Zzywienia. 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 r6éznych
zrodet za duzo soli w odniesieniu do zalecen. Mate dzieci w Polsce nie spozywaly zalecanej
porcji warzyw (200 g) oraz produktéw mlecznych.

W 2012 roku Instytut Pomnik ,,Centrum Zdrowia Dziecka” przeprowadzit badanie nt.:
,Ocena sposobu zywienia i stanu odzywienia niemowlat w wieku 6 1 12 miesigcy w populacji
polskiej”. Partnerami badania byli: Fundacja Nutricia”, SKG/KRC Millward Brown oraz Lux
Med. Celem badania byta ocena sposobu zywienia 1 stanu odzywienia populacji niemowlat w
wieku 6 1 12 miesigcy w Polsce na podstawie reprezentatywnej losowo dobranej proby oraz
zwigzku pomiedzy sposobem zywienia niemowlat a stanem odzywienia.

Wiyniki tych badan byty przestanka do przeprowadzenia szeroko zakrojonych dziatan
edukacyjnych, majacych na celu promowanie zweryfikowanych modeli bezpiecznego

zywienia dzieci, w tym karmienia piersig 1 umiej¢tnego rozszerzania diety matych dzieci.



W 2016 roku przeprowadzono powtdrnie badanie populacyjne dotyczace 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 wskazuja, ze
nadal istnieje potrzeba promowania karmienia piersig, efektywnej edukacji zywieniowe]
rodzicow w kierunku umiej¢tnego rozszerzania diety dziecka oraz wprowadzania zywnoS$ci o
korzystnym profilu sktadnikéw odzywczych.

W opracowanym raporcie przedstawione zostaly wyniki badania stanu odzywienia i
sposobu zywienia dzieci w wieku od 5 do 36 miesigca zycia w Polsce oraz kierunki

modyfikacji dotychczasowych zalecen dotyczacych zywienia niemowlat i matych dzieci.



II. Podstawy teoretyczne*

1. Modele zywienia dzieci

Wyniki badan wielu znaczacych o$rodkow naukowych na $wiecie wyraznie
podkreslaja wptyw czynnikdw genetycznych i $rodowiskowych, w tym zywieniowych na
rozwoj dziecka 1 jego potencjalne zdrowie, takze w wieku dorostym.

Prawidlowy rozwoj ptodu uwarunkowany migdzy innymi odpowiednim zywieniem
kobiety w okresie cigzy i wlasciwe zywienie dziecka po urodzeniu oraz w pierwszych latach
zycia jest jednym z wazniejszych czynnikow determinujacych jego optymalny rozwdj
zarOwno somatyczny jak i psychiczny.

Zaro6wno nadmierne przyrosty masy ciala jak 1 niedobory masy ciatla moga by¢
zwigzane z ryzykiem wystapienia otyloSci w wieku dojrzalym oraz z rozwojem roéznych
chorob dietozaleznych. Istnieja badania potwierdzajace zwigzek pomig¢dzy chorobami uktadu
krazenia u dorostych, cukrzyca typu 2, osteoporoza, niektorymi nowotworami a matlg
urodzeniowg masg ciata wynikajaca z wewnatrzmacicznego zahamowania wzrostu ptodu.

Zauwazono tez, ze istnieje mozliwos¢ oddziatywania na metabolizm plodu we
wczesnym okresie rozwoju ontogenetycznego poprzez wiasciwe zywienie, okreslone jako
programowanie zywieniowe. Wsrod czynnikow, ktére sg taczone z programowaniem
zywieniowym wymienia si¢ karmienie piersiag. Wiele badan wskazuje, ze zywienie
niemowlat, zwlaszcza w pierwszym potroczu, pokarmem innym niz naturalny zwigksza
ryzyko wystapienia otytosci, alergii, chorob uktadu krazenia, a takze problemoéw zwigzanych
Z T0ZWOjem poznawczym.

Wiasciwe odzywianie zabezpiecza nie tylko potrzeby energetyczne organizmu
dziecka, ale takze na wszystkie sktadniki odzywcze. Zapotrzebowanie na energi¢ i sktadniki
odzywcze zalezy, migdzy innymi od wielkosci i skladu ciata, tempa wzrastania oraz
aktywnosci fizycznej i zmienia si¢ w kazdym z okreséw rozwojowych.

Badacze podkreslaja, ze nadmierne spozycie energii, biatka i tluszczu, zwtaszcza
bogatego w nasycone kwasy thuszczowe, sprzyja nieprawidtowemu rozktadowi lipoprotein w
surowicy, podwyzszeniu stezenia cholesterolu, co w polaczeniu z nadmiernym spozyciem
energii 1 przy braku aktywnos$ci fizycznej — stanowi ryzyko wystgpienia chordéb wieku
dorostego (choroba niedokrwienna serca), a wczesniej, moze stanowi¢ zagrozenie dla

wystgpienia otylosci. Podobne ryzyko dla ujawnienia si¢ osteoporozy stwarza dieta

*Podstawy teoretyczne opracowano na podstawie pismiennictwa zataczonego na korcu rozdziatu



niedoborowa pod wzgledem zawarto$ci wapnia. Waznym aspektem jest tez zapobieganie u
dzieci skutkom nieprawidtowego zywienia takim jak niedokrwisto$¢ z niedoboru Zelaza, co
moze miedzy innymi niekorzystnie wptywaé na ich rozw6j psychosomatyczny.

W wieku rozwojowym wystepuje kilka okresow krytycznych dla rozwoju nadwagi i
otylosci. Najczesciej wymieniany jest okres prenatalny 1 wczesnego dziecinstwa (od 1 do 3
roku zycia), okres adiposity rebound (okoto 6 roku zycia), okres dojrzewania. Dlatego tak
wazne jest aby zywienie dzieci i mlodziezy bylo zgodne z zaleceniami okre$lanymi tez jako
modele zywienia.

Pod pojeciem modelu bezpiecznego zywienia dzieci i miodziezy nalezy rozumied
system zalecen zywieniowych wypracowany na podstawie zobiektywizowanych badan w
obszarze nauk medyczno — zywieniowych, ktory zastosowany w praktyce warunkuje
optymalny rozwdj psychosomatyczny dziecka, zmniejszenie ryzyka wystgpienia niektorych
chorob 1 infekcji oraz obnizenie ryzyka wystapienia chorob dietozaleznych, w tym otytosci w
wieku dorostym.

Podstawowymi skladowymi w modelu bezpiecznego zywienia dzieci i mlodziezy,
ktore w odniesieniu do aktualnych teorii nalezy taczy¢ z profilaktyka otytosci s3: czestosc
spozywania positkow, dobdr produktow w catodziennej diecie oraz przestrzeganie norm
dotyczacych warto$ci energetycznej i odzywczej diet. Z innych czynnikéw wymienia si¢
uwarunkowania rodzinno-$rodowiskowe, w tym nawyki i zachowania zywieniowe, wiedz¢

dotyczaca prawidlowego zywienia oraz aktywno$¢ fizyczna.
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Rycina 1. Modele bezpiecznego zywienia dzieci i mlodziezy

2. Zapotrzebowanie na energie i sktadniki odzywcze dzieci w 1. roku zycia

Karmienie piersig lub mlekiem matki stanowi zloty standard Zywienia noworodkow i
niemowlat. Zgodnie ze stanowiskiem Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World Health
Organisation) wytaczne karmienie mlekiem matki powinno trwa¢ do ukonczenia 6. miesigca
zycia dziecka 1 by¢ kontynuowane w kolejnych miesigcach, przy jednoczesnym
wprowadzaniu pokarmow uzupetiajacych. W zwiazku z powyzszym, zapotrzebowanie na
energi¢ 1 sktadniki odzywcze w pierwszych 6 miesigcach zycia dziecka jest odnoszone do
objetosci 1 sktadu mleka kobiecego. Pokarm kobiecy wytwarzany w wystarczajacych
ilosciach przez zdrowa, prawidtowa odzywiong matke w pelni zaspokaja zapotrzebowanie
niemowlat na energi¢ i wszystkie sktadniki odzywcze, zapewniajagc im jednocze$nie w
pierwszych miesigcach zycia optymalny rozwdj.

Aktualne normy dotyczace zapotrzebowania na energi¢ i skladniki pokarmowe u
niemowlat zostaty opracowane przez Europejski Urzad do spraw Bezpieczenstwa Zywnosci

(EFSA - European Food Safety Authority) (tabela 1).



Polskie normy na energi¢ i sktadniki odzywcze dla niemowlat opracowane zostaty w
Instytucie Zywnoéci i Zywienia w 2008 roku, a znowelizowane w 2012 roku. Normy te
zasadniczo r6znig si¢ od norm europejskich EFSA w zakresie np. makro- i mikrosktadnikow i
wymagaja dalszej nowelizacji. W tabeli 2 przedstawiono polskie normy zywieniowe dla
dzieci w pierwszym roku zycia. Normy te zostaty przyjete jako podstawa do oceny profilu
sktadnikow odzywczych w dietach dzieci, poniewaz stanowig one istotng sktadowa
komputerowego programu Dieta 5.

Normy EFSA staly si¢ podstawg do opracowania nowego standardu medycznego

dotyczacego zywienia dzieci w pierwszym roku zycia czyli schematu (tabela 3).
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Tabela 1. Zapotrzebowanie na sktadniki pokarmowe w 1. roku zycia (wg EFSA 2013, 2014)

Skladnik 1. do < 6. m.z. 6. do <12. m.z.
miesiac masa chlopcy masa dziewczynki | miesiac masa chlopcy masa dziewczynki
ciala* ciala* ciala* ciala*

Energia 0—<1 3,3/4,5 359 (1,5) 3,2/4,2 329 (1,4) 6—<7 8,3 599 (2,5) 7,6 546 (2,3)

[keal (MJ) dzien] 1-<2 5,6 505 (2,1) 5,1 449 (1,9) 7—<8 8,6 634 (2,7) 7,9 572 24)
2-<3 6,4 531 (2,2) 5,8 472 (2,0) 8—<9 8,9 661 (2,8) 8,2 597 (2,5)
3—-<4 7,0 499 (2,1) 6,4 459 (1,9) 9—<10 9,2 698 (2,9) 8,5 628 (2,6)
4-<5 7,5 546 (2,3) 6,9 503 (2,1) 10-<11 9,4 724 (3,0) 8,7 655 (2,7)
5—<6 7,9 583 (24) 7,3 538 (2,3) 11-<12 9,6 742 (3,1) 8,9 674 (2,8)

Biatko [g/d] 0—<1 - - 6—<7 9 8
1-<2 8 7 7—<8 11 10
2-<3 8 8 8—<9 11 10
3-<4 9 8 9-<10 11 10
4-<5 9 8 10—<11 11 10
5-<6 9 8 11-<12 11 10

Thuszeze [% en.] 50-55 40

LA [%en.] 4 4

ALA [% en.] 0,5 0,5

DHA [mg/d] 100 100

DHA+EPA [mg/d] - -

ARA [mg/d] 140 —

Weglowodany [% en.] 40-45 45-55

Btonnik pokarmowy [g/d] - -

Woda [ml/d] 700-1000 800-1000

Wapn [mg/d] 200 400

Fosfor [mg/d] 100 300

Magnez [mg/d] 25 80

Sod [mg/d] 120 170-370

Chlor [mg/d] 300 270-570

Potas [mg/d] 400 800

Zelazo [mg/d] 0,3 (karmione piersia) 8

Cynk [mg/d] 2 (karmione piersia) 4

Miedz [mg/d] 0,3 0,3

Selen [pg/d] 12,5 15

Jod [pg/d] 90 90

Molibden [pg/d] 2 10

Mangan [mg/d] 0,003 0,02-0,5

Fluor [mg/d] 0,08 0,4

Witamina A [ug RE/d] 350 350

Witamina D [pg/d] 10 10

Witamina E [ug TE/d] 3 5

Witamina K [pg/d] 5 8,5

Tiamina [mg/d] 0,2 0,3

Ryboflawina [mg/d] 0,3 04

Niacyna [mg NE/d] 2 5

Kw. pantotenowy [mg/d] 2 3

Pirydoksyna [mg/d] 0,1 04

Biotyna [pg/d] 4 6

Kw. foliowy [ug DFE/d] 65 80

Kobalamina [pg/d] 04 0,5

Witamina C [mg/d] 20 20

Cholina [mg/d] 130 150

Wyjasnienie skrotow:

*masa ciata 50 centyl wg WHO (2006)
LA (ang. linoleic acid) — kwas linolowy (18:2, n-6)

ALA (ang. alpha-linolenic acid) — kwas alfa-linolenowy (18:3, n-3)
ARA (ang. arachidonic acid) — kwas arachidonowy (20:4, n-6)
DHA (ang. docosahexaenoic acid) — kwas dokozaheksaenowy (22:6, n-3)
EPA (ang. eicosapentaenoic acid) — kwas eikozapentaenowy (20:5, n-3)
LCPUFA (ang. long-chain polyunsaturated fatty acids) — dlugotancuchowe wielonienasycone kwasy thuszczowe
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Tabela 2. Normy na energie i sktadniki odzywcze dla niemowlat

Zalecane dzienne spozycie (RDA)

- [1Z2Z 2012]
Skladniki -
Niemowl¢ta
0-0,5 | 0,5-1
Podstawowe skladniki odzywcze
Energia [kcal] 600 700
. EAR - -
Biatko RDA . .
Le] Al 10 14
ogélem [g] - -
Thuszez % energii - 40
Nasycone kwasy tluszczowe % energii - -
Wielonienasycone kwasy tluszczowe % energii - -
Kwasy omega-6 % energii - -
Kwasy omega-3 % energii - -
gulflgzgé)zlga)r‘;]c:chowe wielonienasycone kwasy % energii ) )
Izomery trans kwasow ttuszczowych % energii - -
Cholesterol mg - -
EAR - -
Weglowodany [g] RDA - -
Al 60 95
Weglowodany zalecane [g] - -
Cukry dodane % energii - -
Btonnik pokarmowy [g] Al - -
Witaminy rozpuszczalne w tluszczach
Witamina A EAR - -
[ng RE] KA ' '
Al 400 500
Witamina D [pg] Al 5 5
EAR - -
Witamina D [pg]* RDA - -
Al 10 10
Al 4 5
Witamina E [mg-o-TE] EAR - -
RDA - -
Witamina K [pg] Al 5 10
Witaminy rozpuszczalne w wodzie
EAR - -
Witamina C [mg] RDA - -
Al 40 50
EAR - -
Witamina B [mg] RDA - -
Al 0,2 0,3
EAR - -
Witamina Bz [mg] RDA - -
Al 0,3 04
EAR - -
Witamina PP [mg] RDA - -
Al 2 4
EAR - -
Witamina Be [mg] RDA - -
Al 0,1 0,3
EAR - -
Folacyna [pug] RDA - -
Al 65 80
EAR - -
Witamina Bi2 [pg] RDA - -
Al 0,4 0,5
Kwas pantotenowy [mg] Al 1,7 1,8
Biotyna [pg] Al 5 6
Cholina [mg] Al 125 150
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cd. tabeli 2

Skladniki mineralne

Wapn [mg]

EAR

RDA

Al

Fosfor [mg]

EAR

RDA

Al

Magnez [mg]

EAR

RDA

Al

Zelazo [mg]

EAR

RDA

Al

Cynk [mg]

EAR

RDA

Al

Jod [pg]

EAR

RDA

Al

Selen [pg]

EAR

RDA

Al

MiedZ [mg]

EAR

RDA

Al

0,2

Fluor [mg]

Al

0,01

Potas [mg]

Al

400)

700

Séd [mg]

Al

120

370

Chlor [mg]

Al

190

570

Wyjasénienie skrotow:
EAR (ang. Estimated Average Requirement) — $rednie zapotrzebowanie grupy
RDA (ang. Recommended Dietary Allowances) — zalecane spozycie

Al (ang. Adequate Intake) — wystarczajace spozycie
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Tabela 3. Schemat zywienia dzieci w 1. roku zycia. Aktualizacja 2016

Wiek
(miesiace)

UmiejetnoSci

Liczba positkéw
w ciggu dnia
(orientacyjna)

Wielkos$¢
porcji (ml)
(orientacyjna)

1

2-4

Ssanie i polykanie

7*

110

6*

120-140

5-6

Poczatkowe
rozdrabnianie
pokarmow jezykiem
Silny odruch ssania
Wypychanie jedzenia z
ust za pomoca jezyka
(reakcja przej$ciowa)
Otwieranie ust przy
zblizaniu tyzeczki

5*

150-160

7-8

9-12

Pobieranie pokarmu z
lyzeczki wargami
Gryzienie, zucie, ruchy
jézyka na boki

Rozwoj umiejetnoscei i
koordynacji
umozliwiajacych
samodzielne jedzenie

5*

170-180

4-5%

190-220

Karmienie piersia
lub mlekiem
modyfikowanym'

Rodzaj i
konsystencja Przyklady pokarmow?
pokarmoéw
Plyn Mleko matki lub mleko
y modyfikowane

Gotowane miksowane warzywa
(np. marchew) lub owoce (np.
jabtko, banan), migso, jaja lub

Gladkie purée purée ziemniaczane, kaszki/kleiki

4 positki mleczne

bezglutenowe

Produkty zbozowe, w tym gluten
w matych ilo$ciach w dowolnym
okresie po ukonczeniu 4 m.z. (17.
tyg.z.) do 12 m.z.

Zwigkszona
réznorodnosé
rozdrobnionych lub
posiekanych
pokarméw
Produkty
podawane do reki

3 positki mleczne
od 7-8. m.z.

Zmiksowane/drobno posiekane
migso, ryby

Rozgniecione gotowane warzywa
i owoce

Posiekane surowe warzywa i
owoce (np. jabtko, gruszka,
pomidor)

Migkkie kawatki/czastki warzyw,
owocow, migsa podawane do reki
Kasze, pieczywo

Petne mleko krowie® po 11-12.
m.z.

Jogurt naturalny, sery, kefir

RODZIC/OPIEKUN decyduje, CO dziecko zje, KIEDY i JAK jedzenie bedzie podane.

DZIECKO decyduje, CZY posilek zje i ILE zje.

*QOrientacyjna liczba positkow u niemowlat karmionych sztucznie; u niemowlat karmionych naturalnie dopuszczalna jest wigksza liczba positkow wynikajaca z przystawiania dziecka do piersi.
! Wylaczne karmienie piersig przez pierwszych 6 m.z.
2 Mleko podawane jest z piersi, butelki ze smokiem lub otwartego kubka. Pozostate pokarmy podajemy tyzeczka.

3 Mate ilo$ci mozna stosowaé do przygotowania pokarméw uzupekiajacych, ale mleko krowie nie powinno by¢ stosowane jako gtéwny produkt mleczny przed 12. m.z.

NAPOIJE: do picia podajemy wode¢ bez ograniczen. Soki (100, przecierowe, bez dodatku cukru, pasteryzowane) w ilosci maksymalnie do 150 ml na dobg (porcja liczona razem z ilo$cia spozywanych owocow).

Suplementacja witaminy D i K zgodnie z rekomendacjami.
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3. Schemat zywienia dzieci w pierwszym roku zycia - zasady rozszerzania diety

W schemacie zywienia dzieci w pierwszym roku zycia opracowanym w 2014 roku
przez Zespot Ekspertow oraz Polskie Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia
Dzieci przedstawiono zasady postepowania zywieniowego u dzieci w pierwszym i1 drugim
pélroczu zycia ze zwrdceniem szczegdlnej uwagi na zasady rozszerzania diety.

W 2016 roku zweryfikowana zostata ta cze$¢ zalecen, ktora dotyczyla karmienia
piersig (tabela 3). W styczniu 2017 roku Europejskie Towarzystwo ds. Gastroenterologii,
Hepatologii i Zywienia Dzieci (ESPGHAN European Society for Paediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition) przedstawito zasady Zywienia i rozszerzania
diety niemowlat z uzasadnieniem merytorycznym, w ktorych istotne jest:

1. wylaczne lub pelne karmienie piersig przez przynajmniej 4 miesigce, ale celem
powinno by¢ wylaczne lub przewazajgce karmienie piersig przez okoto 6 miesiecy
zycia dziecka;

2. wprowadzanie Zzywno$ci uzupeiliajacej o roéoznym smaku, zrdéznicowanej
konsystencji, nie wczesniej niz po ukonczeniu 4. miesigca i nie poézniej niz powyzej
6. miesigca zycia dziecka;

3. wprowadzanie do diety dziecka produktéw stanowigcych dobre zrodio zelaza lub
produktow wzbogacanych w zelazo;

4. aby pokarmy alergizujace nie byly wprowadzane do zywienia niemowlat przed
5. miesigcem zycia;

5. by dziecko nie spozywato produktow zawierajacych gluten w duzych ilosciach, po
jego wprowadzeniu do diety po ukonczonym 4. miesigcu zycia do konca
12. miesigca;

6. nie zalecanie pelnego mleka krowiego, jako gtownego napoju, przed ukonczeniem
przez dziecko 12. miesigca zycia — niewielkie jego ilosci moga by¢ dodawane do
pokarmoéw uzupetniajacych;

7. unikanie dodawania soli 1 cukru do pokarmdéw uzupeiiajacych, jak rowniez
podawania sokoéw 1 stodzonych napojow;

8. dostosowanie konsystencji i struktury pokarmu do etapu rozwoju i wieku dziecka,
nie przedluzanie podawania niemowletom powyzej 8-10 miesigca zycia pokarmu o
konsystencji przecieru, a do ukonczenia 12. miesigca zycia dziecko powinno pi¢

raczej z kubka niz z butelki;
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9. zachegcanie rodzicow do rozpoznawania sygnalow glodu i sytosci u dziecka oraz do
unikania przez nich karmienia w nagrodg¢ lub dla wygody;
10. monitorowanie diety dzieci zywionych niekonwencjonalnie (dieta weganska) pod

katem profilu sktadnikéw odzywczych 1 wartosci energetyczne;.

4. Normy zywienia dla dzieci w wieku 1-3 lat

Znowelizowane normy zywienia dla populacji polskiej z 2012 roku opracowane w
Instytucie Zywnosci i Zywienia okreslaja zapotrzebowanie na energie i skladniki odzywcze
dla matych dzieci, dla ktérych przyjeto przedziat wieku 1-3 lata (13-36 miesi¢cy). Normy na
energi¢ zostaly ustalone, na poziomie Sredniego zapotrzebowania dla grupy EER (ang.
Estimated Energy Requirement), natomiast normy na makrosktadniki — na trzech poziomach:
sredniego zapotrzebowania dla grupy EAR (ang. Estimated Average Requirement),
zalecanego spozycia RDA (ang. Recommended Dietary Allowances) lub wystarczajacego
spozycia Al (ang. Adequate Intake).

Zapotrzebowanie na energi¢ 1 wigkszo$¢ sktadnikow odzywczych u dzieci w okresie
poniemowlecym obniza si¢ w przeliczeniu na 1 kg masy ciata w poréwnaniu z okresem
niemowlgcym, przy czym zapotrzebowanie na niektore sktadniki pozostaje na wzglednie
statym poziomie. W tabeli 4 przedstawiono zapotrzebowanie na energi¢ i sktadniki odzywcze
dla dzieci w wieku 1-3 lata (normy Instytutu Zywnoéci i Zywienia oraz standard medyczny),
natomiast w tabeli 5 europejskie normy zywieniowe dotyczace tej grupy populacyjnej.

Z uwagi na wykorzystanie w Diecie 5 (zywieniowy program komputerowy) norm
zywieniowych opracowanych w Instytucie Zywnosci i Zywienia (2012 r.) stanowig one

podstawe do oceny profilu sktadnikow odzywczych w dietach dzieci w wieku 1-3 lata.
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Tabela 4. Normy dotyczace zZywienia dzieci w wieku 1-3 lata

Skladniki

Zalecane dzienne spozycie
dla dzieci 1-3 lat (RDA)

Normy zywienia dzieci 1-3 lat
[Standardy Medyczne 2012]

[1ZZ 2012]
Podstawowe skladniki odzywcze
Energia [kcal] 1000 1000
. EAR 12 12
Biatko RDA 14 14
le] Al - -
ogblem
Thuszcz [g] 33-44 )
% energii 20-35 30-35; max 40
Nasycone kwasy tluszczowe % energii - <10
Wielonienasycone kwasy tluszczowe | % energii - op tynlglieéi?’g (%)1 1)
Kwasy omega-6 % energii - kwas linolowy min. 5 (5,5 g)
Kwasy omega-3 % energii - kwas alfa-linolenowy min. 1 (1,1 g)
Dlugotancuchowe wielonienasycone o . min. 100 mg DHA <2 r.z.
kwasy thuszczowe o energlt i i min. 250 mg DHA + EPA >2 1.2
Izomery trans kwasow tluszczowych % energii - max <1 (1,1 g)
Cholesterol mg - <300 mg
EAR - 100
Weglowodany [g] RDA 130 130
Al - -
Weglowodany zalecane [g] - 140-150
Cukry dodane % energii - <10
Blonnik pokarmowy [g] Al 10 19
Witaminy rozpuszczalne w tluszczach
o EAR 280 -
Xg*g?a A RDA 400 -
Al - -
Witamina D [pg] Al 5 -
EAR 10 10
Witamina D [ug]* RDA 15 15
Al - -
Al 6 -
Witamina E [mg-o-TE] EAR - 5
RDA - 6
Witamina K [ug] Al 15 -
Witaminy rozpuszczalne w wodzie
EAR 30 -
Witamina C [mg] RDA 40 -
Al - -
EAR 0,4 -
Witamina B [mg] RDA 0,5 -
Al - -
EAR 0,4 -
Witamina B> [mg] RDA 0,5 -
Al - -
EAR 5
Witamina PP [mg] RDA 6
Al -
EAR 0,4
Witamina Bs [mg] RDA 0,5
Al -
EAR 120
Folacyna [ug] RDA 150
Al -
EAR 0,7
Witamina Bi2 [pg] RDA 0,9
Al -
Kwas pantotenowy [mg] Al 2
Biotyna [pug] Al 8
Cholina [mg] Al 200
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cd. tabeli 4

Skladniki mineralne

EAR 500 500
Wapn [mg] RDA 700 700
Al - -
EAR 380
Fosfor [mg] RDA 460
Al -
EAR 65
Magnez [mg] RDA 80
Al -
EAR 3
Zelazo [mg] RDA 7
Al -
EAR 2,5
Cynk [mg] RDA 3
Al -
EAR 65
Jod [pg] RDA 90
Al -
EAR 17
Selen [ug] RDA 20
Al -
EAR 0,25
Miedz [mg] RDA 0,3
Al -
Fluor [mg] Al 0,7
Potas [mg] Al 2400
Sod [mg] Al 750
Chlor [mg] Al 1150

Wyjasnienie skrotow:

EAR (ang. Estimated Average Requirement) — $rednie zapotrzebowanie grupy
RDA (ang. Recommended Dietary Allowances) — zalecane spozycie
Al (ang. Adequate Intake) — wystarczajace spozycie
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Tabela 5. Zapotrzebowanie na energie i sktadniki pokarmowe dla dzieci 12. do < 36 miesiaca

zycia (wg EFSA 2013)

Skladnik 12. do < 36. m.z.
miesiac masa ciala® | Chlopcy masa ciala® dziewczynki
° Energia 12° 9,6 777 (3,3) 8,9 712 (3,0)
[kcal (MJ) dzien] 24P 12,2 1028 (4,3) 11,5 946 (4,0)
36° 14,3 1174 (4,9) 13,9 1096 (4,6)
° Energia 12° 9,6 nie dostepne | 8,9 nie dostgpne
[kcal (MJ)/kg m.c. na dzien] 240 12,2 nie dostepne | 11,5 nie dostepne
36° 14,3 nie dostepne | 13,9 nie dostgpne
Biatko [g/d] 12 9,6 11 8,9 10
(PRI) 18 10,9 11 10,2 11
24 12,2 12 11,5 11
36 14,3 13 13,9 13
Bialko [g/kg m.c. na dzien] 12 9,6 1,14 8.9 1,14
9 (PRI) 18 10,9 1,03 10,2 1,03
24 12,2 0,97 11,5 0,97
36 14,3 0,9 13,9 0,9
Thuszeze [% en.] 35-40
LA [% en.] 4
ALA [% en.] 0,5
DHA [mg/d] 100 (<24 m.z).
DHA+EPA [mg/d] 250 (>24.m.z.)
ARA [mg/d] -
Weglowodany [% en.] 45-60
Btonnik pokarmowy [g/d] 10
Woda [ml/d] 1100-1300
Wapn [mg/d] 600
Fosfor [mg/d] 460
Magnez [mg/d] 85
Sod [mg/d] 170-370
Chlor [mg/d] 270-570
Potas [mg/d] 800
Zelazo [mg/d] 8
Cynk [mg/d] 4
Miedz [mg/d] 0,4
Selen [pg/d] 20
Jod [pg/d] 90
Molibden [ug/d] 15
Mangan [mg/d] 0,5
Fluor [mg/d] 0,6
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cd. tabeli 5

Witamina A [ug RE/d] 400
Witamina D [ug/d] 10
Witamina E [ug TE/d] 6

Witamina K [ug/d] 12
Tiamina [mg/d] 0,5
Ryboflawina [mg/d] 0,8
Niacyna [mg NE/d] 9

Kw. pantotenowy [mg/d] 4

Pirydoksyna [mg/d] 0,7
Biotyna [pg/d] 20
Kw. foliowy [ug DFE/d] 100
Kobalamina [pg/d] 0,9
Witamina C [mg/d] 20
Cholina [mg/d] 200

Ymasa ciata 50 centyl wg WHO (2006)

YPAL, 1,4 — umiarkowana aktywno$é ruchowa

9 AR (ang. Average Requirement) —$rednie spozycie

9 PRI (ang. Population Reference Intakes) - referencyjne spozycie biatka

Wyjasnienie skrotow:

LA (ang. linoleic acid) — kwas linolowy (18:2, n-6)

ALA (ang. alpha-linolenic acid) — kwas alfa-linolenowy (18:3, n-3)

ARA (ang. arachidonic acid) — kwas arachidonowy (20:4, n-6)

DHA (ang. docosahexaenoic acid) — kwas dokozaheksaenowy (22:6, n-3)

EPA (ang. eicosapentaenoic acid) — kwas eikozapentacnowy (20:5, n-3)

LCPUFA (ang. long-chain polyunsaturated fatty acids) — dtugotancuchowe wielonienasycone kwasy tluszczowe
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5. Modelowe racje pokarmowe dla dzieci w okresie poniemowlecym

Nowelizacje norm zywienia dla populacji dzieci w wieku 13-36 miesigcy w Polsce
polegajace na obnizeniu spozycia energii oraz makrosktadnikow takich jak, biatko 1 tlhuszcze,
zwigkszeniu podazy niektorych witamin (witamina D, kwas foliowy), sktadnikow
mineralnych (wapn, potas, jod) i blonnika byta podstawa modyfikacji ich racji pokarmowych
(z 2001 r.). W 2013 roku opracowano modelowa racj¢ pokarmowga dla tej grupy dzieci na
podstawie wzorcowych jadtospisow (standardy medyczne). Przyjeto, ze catodzienna racja
pokarmowa (CRP) dziecka powinna obejmowac zywnos$¢ ze wszystkich grup produktow
spozywczych przeznaczonych do spozycia w postaci potraw/positkéw. Podzial produktow
spozywczych na grupy zwigzany jest z ich charakterystycznymi cechami i warto$cig

odzywczg. W tabeli 6 przedstawiono modelowg racj¢ pokarmowa w odniesieniu do réznych

zalecen.

Tabela 6. Modelowa racja pokarmowa, wyrazona w produktach dla dzieci w wieku 1-3 lat
obliczone z przyktadowych jadtospiséw, w odniesieniu do réznych norm

Srednia

catodzienna racja

. Eoblfi?:;?r?zvz 1lo$¢ produktow wedtug réznych zalecen

= Modelowa

X 2 wzorcowych "
Lp. Grupy produktéw = . - racja
g jadlospiséw
= X pokarmowa . Amerykanska
. Instytut Matki | Instytut Zywnosci .
( 13-1234_35 72536 i Dziecka i Zywienia ﬁ?i?:?rilia
m.2) (1998 1.) (2001 r.) (2005 1.)

1. Produkty zbozowe
(w przeliczeniu na make) g
pieczywo g 20 (13-27) 20 80 70
maka, makarony g 25 (27-23) 25 20 20 85
kasze, ryz, platki $niadaniowe g 31,5 (34-29) 30 20 20

1A. Ziemniaki g 81 (77-85) 80-100 150 150

2. | Warzywaiowoce g ( 4‘2'5_9527) 450 650 600 2 fil. (500 g)
watzywa g a 6})?2632) 200 350 350 1 fil. 250 g)
owoce g (2025%363) 250 300 250 1 fil. 250 g)

3. Mleko i produkty mleczne (w
przeliczeniu na mleko ) g 2fil. (500 g)
mleko i mleczne napoje 535
fermentowane & (519-551) 450/100 500 600 )
sery twarogowe g 11,5 (6-17) 10-15 40 40 -
sery podpuszczkowe g 1,75 (1,5-2) 2 5 - -

4. Migso, wedliny, ryby
(W przeliczeniu na migso bez g 56
ko$ci)
migso, drob g 20,5 (17-24) 20 35 30 -
wedliny g 15 20 -
ryby g 8,25 (8-8,5) 10 - - -

4A. | Jaja g/szt. 25/, Y Y % -

5. Tluszcze g 16 (12-20) 16 25 25 -
zwierzgce: maslo i §mietana g 6,5 (4,5-8,5) 6 20 16 -
roslinne: oleje g 8,5 (7-10) 10 5 9 -

6. Cukier i stodycze g 21,5 (20-23) 20 45 30 -

- brak wytycznych / norm / ustalen
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[1I. Kompleksowa ocena sposobu zywienia dzieci w wieku od 5 do
36 miesigca zycia - badanie ogdélnopolskie 2016 rok

1. Cel badania

Celem badan byta:

e kompleksowa ocena sposobu zywienia dzieci w wieku od 5. do 12. miesigca
zycia w powigzaniu ze stanem odzywienia

e kompleksowa ocena sposobu zywienia dzieci w wieku od 13. do 36. miesigca
zycia w powigzaniu ze stanem ich odzywienia w odniesieniu do aktualnych
zalecen 1 norm zywieniowych

e analiza zmian w postgpowaniu zywieniowym u dzieci w wieku poniemowlecym
(13-36 miesiecy) w aspekcie wynikéw uzyskanych z ogdlnopolskiego badania
sposobu zywienia dzieci w wieku 13-36 miesigcy, prowadzonego w latach 2010-

2011

Cele szczegbdtowe:

1.

Ocena stanu odzywienia dzieci w wieku 5-12 miesigcy na podstawie wybranych cech

1 wskaznikéw antropometrycznych w odniesieniu do standardow WHO
Ocena postgpowania zywieniowego — wzoré6w zywienia, w tym profili sktadnikow

odzywczych dzieci w wieku 5-12 miesiecy w odniesieniu do aktualnych zalecen

zywieniowych (schemat zywienia dzieci w pierwszym roku zycia 2016)

Ocena stanu odzywienia dzieci w wieku 13-36 miesigcy na podstawie wybranych

cech i wskaznikéw antropometrycznych w odniesieniu do standardéw WHO

Ocena postepowania zywieniowego dzieci w wieku 13-36 miesiecy w odniesieniu do

aktualnych zalecen zywieniowych (IZZ 2012, Standardy Medyczne 2013)
Poréwnanie postgpowania zywieniowego - wzorOw zywienia, w tym profili

sktadnikéw odzywczych w grupie dzieci w wieku 13-36 miesigcy w odniesieniu do

wynikoéw ogolnopolskiego badania (2010-2011 r.) dotyczacego sposobu zywienia

dzieci w tym samym przedziale wieku
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2. Metodologia

Badanie stanu odzywienia i sposobu zywienia przeprowadzono zgodnie z zasadami

obowigzujacymi w naukach medycznych i zywieniowych.

2.1. Schemat badania

Na rycinie 2 przedstawiono schemat przeprowadzonego badania.

Kompleksowa ocena sposobu zywienia dzieci w wieku od 5 do 36
miesigca zycia — badanie ogélnopolskie 2016 rok

Badar.\ie - - Badar.ﬂe
przekrojowe przekrojowe

Metody i techniki

Kwestionariusz ankietowy
Charakterystyka warunkow wspomagany komputerowo Charakterystyka warunkow
rodzinnych i Srodowiskowych —czg$¢A rodzinnych i srodowiskowych

. + Aktualny pomiar masy i
Ocena stanu odzywienia dtugosci /wysokosci ciata Ocena stanu odzywienia

w odniesieniu do standardéw WHO « BMI, BMI z-score (cze$é B) w odniesieniu do standardéw WHO

Kwestionariusz ankietowy,

Jakosciowa ocena sposobu zywienia, w tym FFQ Wepomagany Jakosciowa ocena sposobu zywienia,
w tym wzoréw zywieniowych :‘:“I;'::PI‘I"E"’W"“"Q“ w tym wzoréw zywieniowych

+3-dniowy zapis jadtospisow -

llosciowa ocena sposobu zywienia na metoda biezacego notowania
przez rodzicow,

llosciowa ocena sposobu zywienia na
podstawie 3-dniowego zapisu jadtospisow w

iadt .pc’)dstaw(lje .3—d.n|o.wzgo 2apiet ol « weryfikacja zapisu przez odniesieniu do norm zywienia (1ZZ 2012,
o ospiow W odniesieniL Co ot VIenlp ankieteréw / edukatoréw Standardy Medyczne 2013)
(122 2012, Standardy ooyl
Medyczne 2013) . iedieti ich rozli i Poréwnanie wzoréw zywienia, w tym profili sktadnikow
w programie Dieta_5 odzywczychw grupie dzieci w wieku poniemowlecym
«ocena profilu sktadnik w odniesieniu do wynikéw ogdlnopolskiego badania

sposobu zywienia dzieci w wieku 13-36 miesigcy

odzyweczych, racjipokarmowych i
S = 22010-2011 r.

realizacjinorm (Dieta_5)

Rycina 2. Schemat badania
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2.2. Dobér proby

Zgodnie z zatozeniem doboru reprezentatywnej proby do badania wybrano losowo
niemowleta 1 dzieci z populacji catego kraju (wylosowane na podstawie numeru PESEL).
Przeprowadzono losowanie warstwowe z uwzglednieniem wieku dziecka, wojewddztwa i
typu gminy. Losowanie przeprowadzita firma TNS Polska.

Proba liczyta 450 niemowlat w wieku 5-12 miesiecy 1 600 dzieci w wieku 13-36
miesiecy. Niemowleta do ukonczenia pierwszego roku zycia byly dodatkowo podzielone na
warstwy dwumiesigczne (5-6, 7-9 1 10-12 miesigcy), a dzieci, ktére ukonczyly rok, na
warstwy potroczne: 13-18, 19-24, 25-30 1 31-36 miesigcy. Pomijajagc nie w pehni
rownomierny rozktad urodzen w poszczegolnych miesigcach, w kazdej z warstw wylosowano

po 150 niemowlat/dzieci.

Tabela 7. Rozktad wieku proby badanych dzieci

Lp. Grupy / podgrupy Przedziat wieku w Liczebnos¢
(miesigc zycia) miesigcach (ukonczonych)
1. Niemowleta 4-11 450
a. Niemowleta 5-6 m-cy 4-5 150
b. Niemowlgta 7-9 m-cy 6-8 150
C. Niemowleta 10-12 m-cy 9-11 150
2. Dzieci 13-36 miesiecy 12-35 600
a. Dzieci 13-18 m-cy 12-17 150
b. Dzieci 19-24 m-ce 18-23 150
C. Dzieci 25-30 m-cy 24-29 150
d. Dzieci 31-36 m-cy 30-35 150

Dzieci dobierane byly przy =zatozeniu, ze w dniu badania miatly ukonczone
odpowiednio 4, 6, 9, 12, 18, 24 i 30 miesigcy.

Konieczno$¢ zamknigcia realizacji badania w krotkim okresie/czasie ze wzgledu na
dezaktualizacj¢ proby (wiek dzieci musial miesci¢ si¢ w zatozonych 2- lub 6-miesigcznych
przedziatach) natozyt dodatkowo konieczno$¢ losowania proby odpowiednio powigzkowane;j
1 zapewnienie odpowiedniej proby rezerwowej na wypadek braku zgody na uczestnictwo w
badaniu badz niedostgpnosci dziecka / opiekuna w terminie badania. Przyjeto wiec, ze w
kazdej wigzce realizacyjnej zostanie przeprowadzony jeden wywiad z rodzicami dzieci z
kazdej kohorty wiekowej, a wigc lacznie siedem wywiadow. Zdecydowano roéwniez o
wylosowaniu 10-krotnej rezerwy. Oznaczato to konieczno$¢ wylosowania 150 wiazek

realizacyjnych stanowigcych pierwotne jednostki losowania.
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Efektem wigzkowania (skupienia po 7 wywiadow w jednej gminie) jest zwigkszenie
efektywnosci kosztowej i czasowej projektu przez ograniczenie ditugosci przejazdow w
stosunku do sytuacji, gdyby miejsca wywiadow dla kazdej kohorty wiekowej byly losowane
niezaleznie.

Jako pierwotng jednostk¢ losowania przyjeto gming. Poniewaz przy tak waskim
przedziale wiekowym kohorty w niektorych wylosowanych gminach brakowalo dzieci w
okreslonym wieku, w takim wypadku do wigzki dotgczano najblizsza gming tego samego
typu.

W celu wylosowania pierwotnych jednostek losowania z badanej populacji (zbioru
gmin) utworzono 64 warstwy, ktore uwzgledniaty wojewddztwa (16) i podziat na typ gminy:
wiejska, miejsko-wiejska, miejska do 100 tys. mieszkancow i1 miejska powyzej 100 tys.
mieszkancow. Takie warstwowanie zapewnialo reprezentatywno$¢ terytorialng kazdej
kohorty wiekowej. Liczba wiazek w kazdej warstwie byla proporcjonalna do liczby matych

dzieci w populacji (wg danych GUS).

W tabeli 8 przedstawiono strukture terytorialng wigzek.

Tabela 8. Struktura terytorialna wylosowanej proby dzieci

Wojewodztwo . . Gmina miejska Gmina miejska
Gmina wiejska | Omina micjsko- (do 100 tys. | (powyzej100 tys.
wigjska mieszkancow) mieszkancow)
Dolnoslaskie 2 3 2 3
Kujawsko-Pomorskie 2 2 1 2
Lubelskie 4 1 2 1
Lubuskie 1 2 1 1
Lodzkie 3 1 2 2
Matopolskie 5 4 1 3
Mazowieckie 6 4 4 9
Opolskie 1 2 - 1
Podkarpackie 4 2 2 1
Podlaskie 1 1 1 1
Pomorskie 3 1 3 3
Slaskie 4 1 5 7
Swietokrzyskie 2 1 1 1
Warminsko-mazurskie 2 2 1 1
Wielkopolskie 4 6 2 3
Zachodniopomorskie 1 2 1 2
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W ramach przyjetego warstwowania (wojewddztwo x typ gminy) dokonano losowania
150 gmin z prawdopodobienstwem proporcjonalnym do populacji badanej w kazdej gminie
(okreslonej na podstawie danych GUS). Jesli wylosowana gmina byta na tyle mata, ze nie
bylo w niej dzieci w okreslonym wieku, do wigzki dotgczano najblizszg terytorialnie gming
nalezacag do tej samej warstwy (wojewodztwo x typ gminy). Nastgpnie w kazdej z
wylosowanych gmin wylosowano po jednym dziecku w kazdej z kohort, przy czym
uwzgledniano wylgcznie wiek dziecka, a jego pte¢ nie byta brana pod uwage. Wylosowane
dzieci stanowily probe zasadnicza, a nast¢gpnie w analogiczny sposob dolosowywano proby
rezerwowe (kolejne 9 dzieci w danej kohorcie wiekowej).

Respondentami w badaniu byli rodzice wylosowanych dzieci sprawujacy nad nimi
opieke 1 majacy wplyw na ich zywienie. Nie zaktadano z gory, ze bedzie to matka. W
przypadku sprawowania bezposredniej opieki i zywienia dzieci przez innych opiekundow,
sprawujacych faktyczng bezposrednig opieke nad dzieckiem i majacych wplyw na zywienie
dziecka, dopuszczano rowniez wywiad z takim opiekunem (np. z babcia).

Niemozliwo$¢ zrealizowania wywiadu z rodzicem/ opiekunem dziecka z proby
podstawowej 1 zastgpienie go dzieckiem z proby rezerwowej nie mialo wptywu na liczbe
ostatecznie zrealizowanych wywiadow w obrebie kazdej warstwy dla kazdej kohorty
wiekowej. Ostateczna struktura terytorialna zrealizowanej proby dla kazdej kohorty byta wigc
taka sama 1 identyczna z zalozona. Mozna wigec moéwi¢ o pelnej reprezentatywnosci
terytorialnej proby nie tylko dla catego badania, ale rowniez dla kazdej kohorty wiekowej z
osobna.

Sposrod wylosowanych do badania 10 464 niemowlat i dzieci, probe kontaktu podjeto
z 7 260 rodzinami, spos$rdod ktorych pelny wywiad (kwestionariusz, dzienniczek zywieniowy i
pomiar antropometryczny) przeprowadzono w 1059 przypadkach, co bylo realizacjg
reprezentatywnej proby niemowlat 1 dzieci do lat 3 w populacji polskiej. Wskaznik
odpowiedzi (ang. response rate) w tym badaniu ksztattowat si¢ zatem na poziomie 15%.

Do préby wiaczono dzieci zdrowe na dietach fizjologicznych (kryteria wiaczenia).
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2.3. Narzedzia badawcze

Ocena sposobu zywienia, w tym analiza wzoréw zywieniowych (tj. czgsto$¢ spozycia
positkow, dobor produktow w diecie, zachowania Zywieniowe) przeprowadzona zostata na
podstawie autorskiej ankiety wypelnionej przez rodzica / opiekuna badanych dzieci, z
wlaczonym kwestionariuszem czestosci spozycia produktéow spozywczych (FFQ) oraz
formularzem do zapisu jadtospiséw z trzech dni.

Kwestionariusz zawiera nastepujace czesci:

e cz¢$¢ A — dane na temat warunkow rodzinno-Srodowiskowych dzieci
zakwalifikowanych do badan

e cze$¢ B — dane dotyczace stanu odzywienia — dane antropometryczne (masa ciata,
dhugos¢ / wysokos¢ ciala), uzyskane z aktualnych pomiarow oraz wskaznik masy ciata

BMI wystandaryzowany do siatek centylowych WHO (Child Growth Standards,

2005)

o cze$¢ C.I - jakosciowa ocena sposobu zywienia, w tym wzordw zywienia dzieci w
wieku 5-12 miesigcy

o cze$¢ C.II - jakosciowa ocena sposobu zywienia, w tym wzorOw zywienia dzieci w
wieku 13-36 miesiecy

e cze$¢ D - formularz do 3-dniowego zapisu jadlospisow (dzienniczek zywieniowy) do
ilosciowej oceny sposobu zywienia wraz z instrukcjg prowadzenia zapisu diet dla

matek

Na podstawie calodziennych zapisow diety dzieci oszacowano wielko$¢ porcji potraw
/ positkéw z wykorzystaniem Albumu Fotografii Produktow i Potraw (1ZZ).

Z trzydniowych zapisow jadlospisow kazdego dziecka obliczono przeci¢tng
catodzienng racj¢ pokarmowa (CRP) badanej populacji, czyli mediany ilosci produktow z
szeSciu podstawowych grup. Warto§¢ odzywcza catodziennych racji pokarmowych dzieci
obliczona zostata z 3-dniowych jadtospisow po ich oszacowaniu, z wykorzystaniem
zywieniowego programu komputerowego Dieta 5.0

Uzyskane wyniki porownano z normami zywienia dla odpowiednich grup wiekowych

dzieci (M. Jarosz (red.), 2012 r.).
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Stan odzywienia dzieci oceniono na podstawie nastepujacych cech i wskaznikow
antropometrycznych:

- masa ciala [kg]

- dtugos¢/wysokos¢ ciata [m]

- wskaznik masy ciata do dlugosci / wysokosci ciata

- znormalizowany wskaznik masy ciata do dlugosci / wysokosci ciata

Wszystkie pomiary cech antropometrycznych charakteryzujace stan odzywienia dzieci
przeprowadzone zostaty w Poradniach POZ zgodnie z og6lnie przyjeta metodyka lub przez
rodzicow dzieci zgodnie z opracowang instrukcja i przy pomocy przeszkolonych ankieterow /
dietetykow (zatacznik III). Otrzymane wyniki odniesiono do referencyjnych siatek

centylowych WHO.

2.4. Metodyka badania

Badanie przeprowadzono metodg ankietowa przez przeszkolonych ankieteréw
zewnetrznej firmy badawczej wsrod rodzicéw / opiekundéw dzieci na reprezentatywnej
ogolnopolskiej probie losowe;.

Ankieterzy odwiedzali wybrane do badania rodziny dwukrotnie, w odstepie od 4 do 7
dni. Podczas pierwszej wizyty uzyskano swiadomg zgode rodzicow / opiekunow dziecka na
udziat w badaniu (zatacznik I — Informacja dla Respondenta i Formularz Swiadomej Zgody),
nastgpnie przeprowadzono wspomagane komputerowo badanie ankietowe (zatacznik II —
kwestionariusz ankietowy). Ankieterzy prosili rodzicow o wykonanie pomiar6w
antropometrycznych dziecka (masa 1 dlugos¢ / wysokos$¢ ciata) w poradni Podstawowej
Opieki Zdrowotnej lub samodzielnie wedtug opracowanej instrukcji wykonania pomiarow
przy pomocy przeszkolonego ankietera/dietetyka (zatacznik III), a takze o notowanie
jadlospisoéw, czyli prowadzenie zapisu diety dzieci przez trzy kolejne dni, w tym jeden dzien
Swigteczny (czwartek, piatek, sobota lub niedziela, poniedziatek, wtorek), zgodnie z
przedstawiong instrukcja wypelniania dzienniczka zywieniowego (zatacznik IV). Podczas
drugiej wizyty ankieterzy odbierali od rodzicow / opiekunéw wypelnione dzienniczki
zywieniowe po wstepnej weryfikacji poprawnosci zapisu zgodnie z instrukcjg oraz Albumem
Fotografii Produktéw i Potraw (IZZ), a takze wyniki pomiaréw antropometrycznych masy i

wysokosci/dtugosci ciata (zalacznik V - Karta pomiaréw antropometrycznych).
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2.5. Analizy statystyczne

W analizie wynikow zastosowano rézne metody statystyczne odpowiednio do
postawionych probleméw badawczych (tabela 9). Do opisu zmiennych ilo§ciowych

zastosowano mediang oraz rozstgpy kwartylne ze wzgledu na brak zgodnos$ci rozktadow

zmiennych z rozktadem normalnym.

Jako poziom istotnosci statystycznej przyjeto 0=0,05.

Tabela 9. Analizy statystyczne

Analizy

Metody statystyczne

Charakterystyka grup

Statystyki opisowe,
analiza rozkladow zmiennych,
frekwencje z ankiety

Ocena stanu odzywienia i sposobu zywienia

Statystyki opisowe,
analiza rozkladow zmiennych,
frekwencje z ankiety, testy istotno$ci roznic

Ocena zwigzku pomig¢dzy sposobem zywienia a
stanem odzywienia dzieci z uwzglednieniem
wplywu zmiennych towarzyszacych
(uwarunkowania rodzinno-srodowiskowe)

Statystyki opisowe,

analiza rozkladéw zmiennych,
frekwencje z ankiety,

testy istotnosci roznic,

analizy korelacyjne

Poréwnanie stanu odzywienia i sposobu
zywienia dzieci w wieku poniemowlecym
(badanie 2016) w odniesieniu do grupy dzieci
13-36 miesiecy badanych w roku 2010-2011.

Testy istotnosci réznic,
testy roznic wskaznikow struktury
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3. Charakterystyka badanych grup dzieci

W tabelach 10 i 11 przedstawiono dane dotyczace charakterystyki badanych dzieci w

wieku niemowlecym i poniemowlecym.

Tabela 10. Charakterystyka badanej grupy dzieci w wieku od 5 do 12 miesigca zycia (n=447)

Zmienne Niemowleta 5-12 m.z. (n=447)
Wiek dzieci [miesigce]
mediana (zakres 1-3 kwartyl) 7,7 (5,8-10,2)
Ple¢ [%]
chtopcy 49,4
dziewczynki 50,6
Wyksztatcenie rodzicow [%] Matka Ojciec
podstawowe 2,0 4,5
zawodowe 13,4 22,6
srednie 38,9 38,0
WYZSze 45,6 29,1
Miejsce zamieszkania [%]
aglomeracje 13,0
miasto duze 13,4
miasto 10,1
miasto mate 25,1
wies 38,5
BMI [%rodzicow] Matka Ojciec
niedowaga (BMI<18,5) 5,1 0,7
norma (BMI>18,5 i <25) 62,9 32,2
nadwaga (BMI>25 i <30) 21,7 459
otytos¢ (BMI>30) 9,8 14,1
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Tabela 11. Charakterystyka badanej grupy dzieci w wieku od 13 do 36 miesigca zycia (n=612)

Zmienne Dzieci 13-36 m.z. (n=612)
Wiek dzieci [miesigce]

mediana (zakres 1-3 kwartyl) 24,1 (17,8-30,0)

Pte¢ [%]

chlopcy 50,0

dziewczynki 50,0
Wyksztatcenie rodzicow [%] Matka Ojciec
podstawowe 4,7 3,8
zawodowe 12,6 22,2
srednie 35,0 36,6
WYyZsze 474 29,2
Miejsce zamieszkania [%]

aglomeracje 12,3

miasto duze 13,1

miasto 8,8

miasto mate 25,3

wies 40,5

BMI [%rodzicow] Matka Ojciec
niedowaga (BMI<18,5) 4,6 0,2
norma (BMI>18,5 1 <25) 61,9 29,6
nadwaga (BMI>25 i <30) 22,2 479
otytos¢ (BMI=30) 9,0 12,9

W grupie dzieci w wieku 5-12 miesigcy (n=447) dziewczynki stanowity 50,6%
chlopcy 49,4%, a wsrdd dzieci w wieku 13-36 miesigcy zycia (n=612) grupy dziewczynek i
chlopcow byty réwnoliczne.

Dzieci zamieszkiwaly przewaznie w miastach. Ich rodzice legitymowali si¢ gtownie
wyksztalceniem wyzszym, przy czym czesciej wyksztalcenie wyzsze posiadaty matki
badanych dzieci. W$rod rodzicow badanych dzieci odsetek matek z nadwagg byt dwukrotnie
nizszy niz odsetek ojcow z nadwagag (w grupie rodzicéw dzieci w 1. roku zycia — 21,7% vs.

45,9%, a w grupie rodzicow dzieci w wieku poniemowlecym - 22,2% vs 47,9%).
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4. Omowienie wynikow

4.1. Ocena stanu odzywienia badanych dzieci w wieku 5-36 miesiecy w odniesieniu do
funkcjonujacego standardu WHO rozwoju fizycznego dzieci 0-5 lat

Do oceny stanu odzywienia badanych dzieci wykorzystano rekomendowany przez
WHO znormalizowany wskaznik masy do dlugosci/wysokosci ciala (weight-for-height z-
score). Wskaznik ten uznano za wiasciwy dla przedstawienia wynikow, poniewaz tylko dla
tego wskaznika zostaly ustalone punkty odcigcia wyznaczajagce dzieci z prawidlowym,
nadmiernym i niedostatecznym stanem odzywienia. Mimo tego, ze BMI dobrze definiuje
nadmiar masy ciata, w tym otyto$¢, nie mogt by¢ on wykorzystany, poniewaz WHO nie
rekomenduje tego wskaznika do oceny niedoboru masy ciata u dzieci ponizej 5. roku zycia.
W tabeli 12 przedstawiono klasyfikacje wskaznikéw stanu odzywienia wraz z punktami
odcigcia rekomendowanymi przez WHO. Klasyfikacja ta byla podstawa do oceny stanu

odzywienia badanych dzieci (deOnis, 2013).
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Tabela 12. WHO classification of nutrition conditions in children and adolescents based on

anthropometry /

Klasyfikacja stanu odzywienia dzieci i mlodzieZy na podstawie wskazZnikéw

antropometrycznych

Classification | Condition Age: Birth to 60 months Age: 61 months to 19 years
Indicator and cut-off Indicator and cut-off

Based on Possible risk BMI-for-age (or weight-for-height)

body mass of overweight | >1 SD to 2 SD
index (BMI Overweight BMI-for-age (or weight-for-height) | BMI-for-age >1 SD (equivalent
& >2 SD to 3 SD to BMI 25 kg/m? at 19y)
Obese BMI-for-age (or weight-for-height) | BMI-for-age >2 SD (equivalent
>3 SD to BMI 30 kg/m? at 19y)
. BMI-for-age
Thin <2 SDto -3 SD
: BMI-for-age
Severely thin 33D
Based on Stunted Height-for-age Height-for-age
weight and <-2 SD to -3SD <-2 SD to -3SD
height Severely Height-for-age Height-for-age
stunted <3 SD <-3SD
. Weight-for-age Weight-for-age (up to 10y)
Underweight | _»'Sp 10 -35D <2 SD to -3SD
Severely Weight-for-age Weight-for-age (up to 10y)
underweight <3 SD <-3 SD
Weight-for-height
Wasted <-2SD to -3SD
Severely Weight-for-height
wasted <3 SD

Zrédto: De Onis M (2015). World Health Organization Reference Curves. In M.L. Frelut (Ed.), The ECOG’seBook on Child
and Adolescent Obesity. Retrieved from ebook.ecog-obesity.cu.

W tabelach 13-16 przedstawiono aktualne wyniki (2016) dotyczace oceny stanu

odzywienia badanych dzieci w wieku 5-12 miesiecy, a w tabelach 17-20 — dzieci w wieku 13-

36 miesigcy, natomiast w tabeli 21-22 pordéwnanie wynikow badania aktualnego z

przeprowadzonym w 2010 roku.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze ponad 2/3 badanych dzieci (n=1059) miato stan

odzywienia oceniony jako prawidlowy (tabela 13, tabela 17). Niedobdér masy ciata

wystepowal u 14,5% niemowlat 1 4,1% dzieci w przedziale wiekowym 13-36 miesigcy.

Ryzyko nadmiaru masy ciata oraz nadwage i otyto$¢ stwierdzono odpowiednio u 17,9%

niemowlat oraz 28,1% badanych dzieci w wieku poniemowlgcym.
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4.1.1. Stan odzywienia niemowlqt

W tabeli 13 przedstawiono dane dotyczace rozkladu w badanej grupie niemowlat
wystandaryzowanego do siatek centylowych WHO wskaznika masa ciala do
dtugosci/wysokosci ciata (weight for height z-score). Wskaznik ten zastosowano do oceny

stanu odzywienia badanej grupy niemowlat, poniewaz jako jedyny pozwala opisa¢ calg

populacje.

Tabela 13. Stan odzywienia badanych niemowlat okre$lony poprzez znormalizowany wskaznik
masa ciata do dtugosci / wysokosci ciata — proba ogoélnopolska, reprezentatywna
A. Niemowlgta

Stan odzywienia Punkty odciecia Niemowleta 5-12 miesiecy
Weight-for-height z-score (n=447)
(wg WHO)
Mozliwe ryzyko nadmiaru masy >1SD do 2 SD 61 (13,7%)
ciala (Possible risk of overweight)
Nadwaga (Overweight) >2SD do 3SD 13 (2,9%)
Otylo$¢ (Obese) >3SD 6 (1,3%)
Lacznie 80 (17,9%)
Niedobo6r masy ciala do dlugosci / <-2SD do -3 SD 42 (9,4%)
wysokosci ciala (Wasted)
Znaczny niedobor masy ciata do <-3 SD 23 (5,1%)
dhugosci / wysokosci ciala
(Severely wasted)
Lacznie 65 (14,5%)
Prawidlowy stan odzywienia >-2 SD do +1 SD 302 (67,6%)

W tabelach 14-16 zestawiono rozktady pozostatych wystandaryzowanych wskaznikow
stanu odzywienia rekomendowanych przez WHO do oceny stanu odzywienia dzieci w 1. roku

zycia.
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Tabela 14. Nadmiar masy ciata u dzieci w wieku 5-12 miesiecy oceniony za pomoca
znormalizowanego wskaznika masy ciata BMI

Stan odzywienia Punkty odcigcia Niemowleta 5-12 miesigcy
BMI z-score (n=447)

Mozliwe ryzyko nadmiaru masy ciata | >1SD do 2 SD 55 (12,3%)

Nadwaga >2SD do 3SD 10 (2,2%)

Otylos¢ >3SD 6 (1,3%)

Y.acznie 71 (15,8%)

Tabela 15. Niedob6r masy ciata u dzieci w wieku 5-12 miesiecy oceniony za pomoca
znormalizowanego wskaznika masa ciata do wieku

Stan odzywienia Punkty odcigcia Niemowleta 5-12 miesigcy
Weight-for-age z-score (n=447)
(wg WHO)

Niedobor masy ciata <-2SD do-3SD 8 (1,8%)

(Underweight)

Znaczny niedobor masy ciata <3 SD 3 (0,7%)

(Severely underweight)

Lacznie 11 (2,5%)

Tabela 16. Niskorosto$¢ u dzieci w wieku 5-12 miesiecy oceniony za pomocg znormalizowanego
wskaZnika dtugos¢/wysokos¢ ciata do wieku

Stan odzywienia Punkty odcigcia Niemowleta 5-12 miesigcy
Height-for-age z-score (n=447)
(wg WHO)

Niskorostos¢ (Stunted) <-2 SD do -3 SD 7 (1,6%)

Znaczna niskorostos¢ <3 SD 8 (1,8%)

(Severely stunted)

Lacznie 15 (3,4%)

4.1.2. Stan odzywienia dzieci w wieku 13-36 miesiecy

W tabeli 17 przedstawiono dane dotyczace rozktadu w badanej grupie dzieci w wieku
13-36 miesigcy wystandaryzowanego do siatek centylowych WHO wskaznika masa ciala do
dhugosci / wysokosci ciata (weight for height z-score). Wskaznik ten zastosowano do oceny
stanu odzywienia badanej grupy dzieci w wieku poniemowlgcym, poniewaz jako jedyny

pozwala opisa¢ catg populacjg.
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Tabela 17. Stan odzywienia badanych dzieci okreslony poprzez znormalizowany wskaZnik masa

ciata do dtugosci / wysokosci ciata - préba ogélnopolska, reprezentatywna

B. Dzieci w wieku 13-36 miesigcy

Stan odzywienia Punkty odciecia Dzieci 13-36 miesiecy
Weight-for-height z-score (n=612)
(wg WHO)

Mozliwe ryzyko nadmiaru masy >1SD do 2 SD 113 (18,4%)

ciala (Possible risk of overweight)

Nadwaga (Overweight) >2SD do 3SD 42 (6,9%)

Otylo$¢ (Obese) >3SD 17 (2,8%)
Lacznie 172 (28,1%)

Niedobo6r masy ciala do dlugosci / <-2 SD do -3 SD 14 (2,3%)

wysokosci ciala (Wasted)

Znaczny niedobor masy ciata do <-3 SD 11 (1,8%)

dhugosci / wysokosci ciala
(Severely wasted)

Lacznie

25 (4,1%)

Prawidlowy stan odzywienia

>-2 SD do +1 SD

415 (67,8%)

W tabelach 18-20 zestawiono rozktady pozostatych wystandaryzowanych wskaznikow

stanu odzywienia rekomendowanych przez WHO do oceny stanu odzywienia dzieci w wieku

13-36 miesiecy.

Tabela 18. Nadmiar masy ciata u dzieci w wieku 13-36 miesiecy oceniony za pomoca

znormalizowanego wskaznika masy ciata BMI

Stan odzywienia Punkty odcigcia Dzieci 13-36 miesigcy
BMI z-score (n=612)

Mozliwe ryzyko nadmiaru masy >1SD do 2 SD 113 (18,5%)

ciata

Nadwaga >2SD do 3SD 41 (6,7%)

Otylosé >3SD 19 (3,1%)

Lacznie 173 (28,3%)

Tabela 19. Niedob6r masy ciata u dzieci w wieku 13-36 miesiecy oceniony za pomoca

znormalizowanego wskaznika masa ciata do wieku

Stan odzywienia Punkty odcigcia Dzieci 13-36 miesigcy
Weight-for-age z-score (n=612)
(wg WHO)

Niedobodr masy ciata <-2S8SD do -3 SD 5(0,8%)

(Underweight)

Znaczny niedobor masy ciata <3 SD 2 (0,3%)

(Severely underweight)

Lacznie 7 (1,1%)
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Tabela 20. Niskorosto$¢ u dzieci w wieku 13-36 miesiecy oceniony za pomoca
znormalizowanego wskaznika dtugos$¢/wysokos¢ ciata do wieku

Stan odzywienia Punkty odcigcia Dzieci 13-36 miesigcy
Height-for-age z-score (n=612)
(wg WHO)

Niskorostos¢ <-2SD do -3 SD 17 (2,8%)

(Stunted)

Znaczna niskorosto$¢ <3 SD 9 (1,5%)

(Severely stunted)

Lacznie 26 (4,3%)

4.1.3. Stan odzywienia dzieci w wieku 13-36 miesiecy — poréwnanie wynikow badania 20101 2016

W tabeli 21 zestawiono dane dotyczace stanu odzywienia reprezentatywnych

ogolnopolskich prob dzieci w wieku 13-36 miesiecy badanych w latach 2010 1 2016.

Tabela 21. Stan odzywienia badanych dzieci okreslony poprzez znormalizowany wskaznik masa
ciata do dtugosci / wysokoSci ciata
C. Dzieci w wieku 13-36 miesi¢cy — porownanie badania 2010 1 2016

Stan odzywienia Punkty odciecia Badanie 2010 Badanie 2016
Weight-for-height z- Dzieci 13-36 Dzieci 13-36
score (wg WHO) miesiecy (n=400) miesiecy (n=612)
Mozliwe ryzyko nadmiaru >1SD do 2 SD 56 (14,00%) 113 (18,4%)
masy ciala (Possible risk of
overweight)
Nadwaga (Overweight) >2SD do 3SD 31 (7,75%) 42 (6,9%)
Otylosé (Obese) >3SD 22 (5,50%) 17 (2,8%)
Lacznie 109 (27,25%) 172 (28,1%)
Niedobér masy ciala do <-2 SD do -3 SD 31 (7,75%) 14 (2,3%)
dhugosci / wysokoSci ciala
(Wasted)
Znaczny niedobdér masy <-3SD 15 (3,75%) 11 (1,8%)
ciala do dlugosci /
wysokosci ciala
(Severely wasted)
Lacznie 46 (11,50%) 25 (4,1%)
Prawidlowy stan >-2 SD do +1 SD 245 (61,25%) 415 (67,8%)
odzywienia

Z uzyskanych wynikow dotyczacych poréwnania stanu odzywienia mozna wyciggnaé
wniosek, ze stan odzywienia dzieci w wieku 13-36 miesigcy okreslony na podstawie
znormalizowanego wskaznika masa ciata do dtugosci / wysokosci ciala jest korzystniejszy w
populacji 2016 w odniesieniu do populacji 2010. Swiadczy o tym wyzszy odsetek dzieci o
prawidlowej masie ciala (67,8% vs 61,3% w 2010), trzykrotnie nizszy odsetek dzieciz

niedoborem masy ciata (4,1% vs 11,5% w 2010), prawie dwukrotnie nizszy odsetek dzieci z
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otytoscia (2,8% vs 5,5% w 2010). Jednakze odsetek dzieci z ryzykiem nadmiaru masy ciata
jest wyzszy niz 2010 r., co $wiadczy o potrzebie prowadzenia w dalszym ciggu edukacji

zywieniowej wsrod rodzicow / opiekundw dzieci w kierunku profilaktyki otytosci.

Z uwagi na fakt, iz w badaniach z 2010 roku do oceny stanu odzywienia postuzono si¢
wskaznikiem BMI z-score, dodatkowo w tabeli 22 zestawiono rozkltady BMI
wystandaryzowanego do siatek centylowych WHO w reprezentatywnych ogolnopolskich
probach dzieci w wieku 13-36 miesigcy badanych w latach 2010 1 2016.

Tabela 22. Rozktad BMI z-score w grupie dzieci 13-36 miesiecy — poréwnanie badania 2010 i
2016

BMI z-score Badanie 2010 Badanie 2016
Dzieci 13-36 miesi¢cy (n=400) Dzieci 13-36 miesiecy (n=612)
>+3SD 26 (6,5%) 19 (3,1%)
>+2SD do +3SD 26 (6,5%) 41 (6,7%)
>+1SD do +2 SD 58 (14,5%) 113 (18,5%)
>-1SD do +1 SD 182 (45,5%) 356 (58,2%)
<-1 SD do -2 SD 50 (12,5%) 48 (7,8%)
<2SD do-3SD 36 (9,0%) 19 (3,1%)
<-3SD 22 (5,5%) 16 (2,6%)

4.2. Ocena sposobu zywienia badanych dzieci w okresie niemowlecym i poniemowlecym

4.2.1. Zywienie niemowlqt w wieku 5-12 miesiecy - dane retrospektywne dotyczqce postepowania
Zywieniowego w pierwszym pétroczu zycia

4.2.1.1. Karmienie piersig

Z przeprowadzonych w 2016 roku badan dotyczacych postepowania zywieniowego u
niemowlat (po wylaczeniu dzieci w 5. 1 6. miesigcu zycia, co do ktorych nie byto pewnosci,
czy beda nadal karmione naturalnie) wynika, ze karmionych piersig bylo 54,1% dzieci w
pierwszym potroczu, przy czym wylacznie - 5,9%.

Na rycinie 3 przedstawiono liczebno$ci dzieci 7-12 miesigcy niekarmionych piersiag

oraz karmionych piersia, w tym wylacznie przez pierwszych 6 miesi¢cy zycia.
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7N

Niemowleta 7-12 miesiecy
(n=320)

Karmione piersig w momencie

badania, czyli dtuzej niz 6 m-cy
126/320 (39,4%), w tym

wyquzieci

A

Nigdy nie karmione piersig
20/194 (10,3%)

NS

L

Nie karmione piersig w
momencie badania

194/320 (60,6%)

N

Karmione piersig w przesztosci
174/194 (89,7%)

e

A

Karmienie piersig krocej niz 6
miesiecy

127/174 (73%)

W grupie niemowlat w wieku 7-12
miesiecy karmionych piersig
przynajmniej do korica 6. miesigca
zycia byto

(126+47)/320=173/320 dzieci
czyli 54,1%,

w tym wytacznie
(2+17)/320=19/320 dzieci

czyli 5,9%

Karmier(piisiq\pefnych 6

miesiecy i dtuzej

47/174 (27%), w tym

wyfgczne KP u 17,dzieci

Rycina 3. Karmienie piersig w pierwszym pétroczu zycia w grupie badanych niemowlat

(dane retrospektywne; ankieta pyt. C.1.1)

4.2.1.2. Rozszerzanie diety

Karmienie piersig oraz umiejetne rozszerzanie diety dziecka zgodnie z zaleceniami

stanowig baze¢ dla prawidlowego rozwoju psychosomatycznego.

W tabeli 23 zestawiono dane dotyczace rozszerzania diety w pierwszym poéiroczu

zycia w grupie badanych niemowlat.
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Tabela 23. Czas wprowadzania réznych produktéw / zywno$ci uzupeiniajacej do diety badanych

niemowlat (dane retrospektywne; ankieta pyt. C.1.9.)

Odsetek niemowlat (n=447), u ktérych wprowadzono

Lp. Asortyment produktow zywnos¢ uzupehiajaca w kolejnych miesiacach zycia
I.mz |2.mz |3 mz |4 mz | 5.mz | 6.mz

1. Mleko modyfikowane 27,3 10,7 9,2 6,3 3,8 4,9
2 Kleiki, kaszki bezglutenowe

(ryzowa, kukurydziana) 0,9 1,3 5,1 24,8 21,0 13,4
3. Kleiki, kaszki zawierajace gluten 0.4 1.1 2.9 114 17.7 16,3

(manna, pszenna, wielozbozowa)
4. Soki owocowe 0,2 0,7 2.9 21,0 14,3 14,5
5. Woda 25,3 10,3 12,5 13,9 12,3 9,6
6. Herbatka dla dzieci 16,1 6,5 7,4 12,3 8,1 5,1
7. Herbata 0,9 2,7 1,8 4,9 3,6 3,6
8. Skoérka chleba / chleb / bulka 0,0 0,4 0,4 5,8 8,5 13,2
9. Przeciery owocowe 0,0 0,0 2,7 30,6 23,9 14,8
10. Przeciery / zupaki warzywne 0,2 0,0 1,3 30,9 28,9 17,4
11. Migso 0,2 0,0 0,2 7,8 20,8 21,3
12. Ryby 0,0 0,0 0,2 34 13,2 16,6
13. Zottko 0,0 0,0 0,2 3,1 4,7 15,9
14. Cale jajo 0,0 0,0 0,0 1,8 2,2 7,8
15. Jogurt / twarozek / sery 0,2 0,0 0,2 5,4 8,1 12,3
16. Mleko krowie 0,2 0,4 0,0 0,9 2,5 1,1
17. Herbatniki / biszkopty 0,0 0,0 0,9 6,7 11,2 15,7

W badanej grupie 61,1% dzieci otrzymywato r6zne produkty spozywcze uzupetniajace

diete (z wykluczeniem mleka modyfikowanego i wody) przed 5. miesigcem zycia, a tylko

30,2% niemowlat otrzymato pierwsze pokarmy — kaszki/kleiki, przeciery z warzyw i/lub

owocow, soki, herbatki zgodnie z rekomendacjami, tj. pomiedzy 17. a 26. tygodniem zycia

(analiza na danych agregowanych).

W tabeli 24 zestawiono dane dotyczace obecnosci w diecie niemowlat okreslonych

rodzajow zywnos$ci uzupetniajacej w momencie badania.
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Tabela 24. Odsetek niemowlat, ktére w chwili badania miaty wprowadzony do diety okreslony

asortyment zywnosci uzupeiniajacej (ankieta pyt. C.1.9. - dane przekodowane)

Niemowleta Niemowleta Niemowleta

Zywnosé uzupelniajaca 5-6 miesigcy 7-9 miesigcy 10-12 miesigcy
(n=127) (n=162) (n=158)

Mleko modyfikowane 58,3 66,7 74,7
Kleiki, kaszki bezglutenowe
(ryzowa, kukurydziana) 38,6 82,1 87,3
Kleiki, kaszki zawierajace gluten 20,5 64.8 82.9
(manna, pszenna, wielozbozowa)
Soki owocowe 37,8 67,3 81,0
Woda 77,2 88,9 98,1
Herbatka dla dzieci 50,4 55,6 72,2
Herbata 7.9 21,6 41,1
Skoérka chleba / chleb /butka 10,2 48,1 86,1
Przeciery owocowe 55,1 84,6 95,6
Przeciery/ zupki warzywne 57,5 90,7 96,8
Migso 25,2 73,5 95,6
Ryby 13,4 50,6 75,9
Zbttko 6,3 42,6 77,8
Cale jajo 3,1 24,7 60,8
Jogurt /twarozek /sery 17,3 43,8 79,1
Mieko krowie 3,9 11,1 26,6
Herbatniki / biszkopty 11,8 53,1 86,7

4.2.2. Ocena postepowania zywieniowego u niemowlgt w wieku 5-12 miesiecy

Do oceny sposobu zywienie - analizy racji pokarmowej oraz profilu sktadnikéw

odzywczych w dietach niemowlat przyjeto podzial na niemowleta karmione i1 niekarmione

piersig skorygowany zgodnie z zapisami jadtospisow, tj. 199 (44,5% z n=447) niemowlat

karmionych piersig, w tym 22 (4,9% z n=447) — karmionych wylacznie i 177 (39,6% z

n=447) — karmionych jakkolwiek oraz 248 (55,5% z n=447) niemowlat niekarmionych piersig

(tabela 25).
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Tabela 25. Aktualny sposéb karmienia piersig wedtug deklaracji matek (ankieta, pyt. C.I1.1.) oraz
skorygowany na podstawie zapisow jadtospisow

Deklaracje matek w Liczebnosci skorygowane

kwestionariuszu zgodnie z zapisami

Czy dziecko jest aktualnie karmione piersia? ankietowym jadlospisow
(liczba i % odpowiedzi)

N % N %

TAK, wylacznie, bez podawania dodatkowych
\ . . 19 4,2 22 4,9

plyndéw (w tym wody), innych pokarméw
TAK, dziecko jest karmione piersig i dopajane 26 5.8 1 0.2
woda
TAK, ale dokarmiane jest mlekiem
modyfikowanym, bez podawania innych 11 2,5 5 1,1
pokarmow
TAK, alg yvprowadzona zostata zywno$¢ 112 25.1 148 33.1
uzupehiajgca
TAK, ale dokarmiane jest mlekiem
modyfikowanym i wprowadzono zywno$¢ 25 5,6 23 5,2
uzupeiniajaca
NIE 254 56,8 248 55,5

4.2.2.1. Sposo6b zywienia niemowlat karmionych piersig (n=199)

W  okresie prowadzenia badania (maj-lipiec 2016) odsetek dzieci jakkolwiek

karmionych piersig wynosit 44,5% (n=199/447), w tym wylacznie — 4,9% (n=22/447).

W tabeli 26 przedstawiono dane dotyczace liczebnos$ci dzieci karmionych piersia w

poszczegbdlnych przedziatach wiekowych, a takze liczby karmien na dobe, w tym w nocy 1

przecigtnego czasu trwania pojedynczego karmienia.

Tabela 26. Liczba karmien piersig oraz czas trwania pojedynczego karmienia w grupie

niemowlat karmionych piersig (n=199)

Niemowleta Niemowleta Niemowleta Niemowleta
5-6 miesigcy 7-9 miesiecy 10-12 miesigcy karmione piersig
Karmienie biersi (n=67/127) (n=75/162) (n=57/158) ogodtem
armienie piersig (n=199/447)
Mediana f;l;rri:;ll -3 Mediana i\?vl;rr:}szll -3 Mediana i;ii;ll -3 Mediana i\?vl;rr:}szll -3
Liczba karmien na 3 6-9 6 5.8 5 3.7 6 5.8
dobe
Liczba karmien w ) 13 ) 13 ) 13 ) 123
nocy
Dhugo$¢ trwania
pojedynczego 10,0 10-15 10 10-15 10 10-15 10 10-15
karmienia [min]
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Z przedstawionych danych wynika, Ze liczba karmien na dob¢ maleje wraz z wiekiem

dziecka, natomiast liczba karmien nocnych pozostaje na takim samym poziomie. Czas

trwania pojedynczego karmienia miesci si¢ w zakresie 10-15 minut.

W tabeli 27 zestawiono dane dotyczace organizacji zywienia badanych niemowlat.

Tabela 27. Sposdb zywienia niemowlat karmionych piersia (n=177%*) - organizacja positkéw

(ankieta pyt. C.I1.2.; C.1.6.)

Odsetek niemowlat spozywajacych rdzne positki

codziennie lub przynajmniej 2-4 razy w tygodniu*

Organizacja zywienia Niemowleta Niemowleta Niemowleta
5-6 miesigcy 7-9 miesigcy 10-12 miesigcy
(n=47) (n=73) (n=57)

Posilki zalecane
Positek poranny / I $niadanie - 90,4 93,0
Positek przedpotudniowy / II $niadanie - 89,0 94,7
Positek wezesnopotudniowy / zupa - 82,2 87,7
Positek potudniowy / II danie - 65,8 75,4
Positek popoludniowy / podwieczorek - 80,8 89,5
Positek wieczorny / kolacja - 83,6 89,5
Posilki dodatkowe
positek przed snem - 68,5 56,1
jedzenie / picie w nocy - 80,8 75,4
pojadanie - 39,7 64,9
Forma zywienia
positki stotu rodzinnego 0,0 15,1 40,4
pqsﬁlq przygotowywane osobno dla 404 67.1 70.2
dziecka
pgsﬁki na bgzie Zywno.s'ci'gotowej dla 17,0-48.9 19.2-61.6 22.8-71.9
niemowlat i matych dzieci

* Nie uwzglgdniono niemowlat karmionych piersig wylacznie (n=22)

- brak danych do jednoznacznej interpretacji

Organizacja positkow, ktére otrzymuja niemowleta karmione piersig jest powigzana z

wiekiem dziecka i1 udzialem karmienia piersig. Zwraca uwage znaczacy odsetek dzieci
otrzymujacych positki na bazie zywnosci gotowej przeznaczonej dla niemowlat i matych
dzieci ($rodki spozywcze specjalnego zywieniowego przeznaczenia), odsetek dzieci
karmionych w nocy 1 otrzymujacych przekaski miedzy positkami, a takze starszych

niemowlat spozywajacych positki stotu rodzinnego.

W tabeli 28 przedstawiono dane dotyczace spozycia produktow / zywnosci z roznych

grup przez niemowleta w rdznych przedziatach wiekowych.
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Tabela 28. Spozycie Zywnosci przez niemowleta karmione piersig (n=177) - zestawienie w

przedziatach wieku

Nlemgw} cta Nlemf)w.l oa Niemowleta 10-12 miesiecy
5-6 miesigcy 7-9 miesigcy _
. . . (n=57)
Grupa produktow % (n=47) (n=73)
z% Mediana Zikvizst)lfl_ 3| Mediana Zikvizst)lfl_ 3| Mediana Zikvizst)lfl_ 3
1. Produkty zbozowe i ziemniaki
pieczywo mieszane g - - - - 13,3 0,3-35,0
maka, makarony g - - 1,7 0,1-4,7 7.8 4,0-15,3
kasze, ryz, platki g : : 9,9 1,7-204 192 7,7-34,9
$niadaniowe
1A | Ziemniaki g 5.8 0,0-15,9 15,2 6,3-40,0 28,5 16,3-62,1
Warzywa i owoce g 67,8 30,7-93,3 179,3 65,7-253,6 200,7 134,9-276,9
warzywa g 32,3 0,0-67,8 66,3 37,9-100,7 87,2 52,3-119,3
owoce g 13,8 0,0-52,6 88,7 19,4-161,0 106,7 56,7-178,8
3. Mleko i produkty mleczne
‘fnleko i mleczne napoje g - - 23,7 0,0-126,7 1153 214-2433
ermentowane
w tym mleko ptynne: g - - 10,9 0,0-121,9 102,7 4,4-222.5
-spozywcze (krowie) g - - - - 76,4 1,0-138,3
-modyfikowane g - - - - - -
mleczne napoje
fermentowane & ) ) ) ) ) )
sery twarogowe g - - - - - -
sery podpuszczkowe g - - - - - -
4. | Migso, wedliny, ryby oraz jaja
migso, drob, wedliny g - - 6,7 1,7-14,7 23,6 10,0-39,6
ryby g - - - - - -
4A | Jaja g - - - - 4.7 0,7-19,1
5. | Thuszcze g 2,2 0,9-4,3 9,6 4,5-12,5
zwierzgee: maslo i
Smietana & ) ) } B ) )
ro§linne: oleje g - - - - 5,4 2,393
6. Cukier i stodycze g - - - - 11,0 3,5-16,4

- przecietne spozycie <2 g

Wraz z wiekiem niemowlat zwigksza si¢ asortyment produktéw w ich dietach.

Najstarsze niemowleta spozywaja juz produkty ze wszystkich grup zywnos$ci, co jest

zwigzane ze zwigkszajacym si¢ udziatem diety stotu rodzinnego.

W tabelach 29-31 przedstawiono dane na temat przecig¢tnej wartosci energetycznej i

odzywczej zywnos$ci uzupelniajacej w dietach niemowlat karmionych piersia.
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Tabela 29. Warto$¢ energetyczna i odzywcza zywno$ci uzupetniajacej w dietach niemowlat

karmionych piersig (n=177) - zestawienie w przedziatach wieku

Makrosktadniki Niemowleta 5-6 Niemowleta 7-9 Niemowlgta 10-12
miesi¢cy karmione miesi¢cy karmione miesi¢cy karmione
Jedn. piersig (n=47) piersig (n=73) piersig (n=57)
Mediana 1-3 kwartyl Mediana 1-3 kwartyl Mediana 1-3 kwartyl
Energia kJ 324,1 180,0-803,5 | 1045,6 | 629,5-1653,3 | 2477,1 | 1691,0-3392,8
Energia kcal 77,5 43,0-192,3 2499 150,6-395,3 592,0 403,9-810,4
Biatko ogotem g 2,5 0,8-4,5 7,8 4,0-12,8 20,0 15,3-25,9
Thuszez g 2,6 0,5-8,5 5,5 2,6-11,0 15,3 11,6-23,4
LCPUFA mg 1,2 0,0-35,8 7,3 0,0-42,8 15,4 5,0-47,6
Weglowodany ogdtem g 13,3 8,8-29,4 44,5 27,5-72,0 97,3 56,4-129,4
Weglowodany g 13,0 7,0-28,3 40,7 25,4-65,7 91,9 51,1-123,6
przyswajalne
Sacharoza g 2,1 1,0-4,4 6,0 2,7-10,5 12,7 7,3-19,7
Laktoza g 0,0 0,0-7,7 0,2 0,0-5,6 3,0 0,3-9,8
Skrobia g 2,0 0,3-4,3 8,7 4,3-13,4 27,0 14,2-38,1
Btonnik pokarmowy g 1,8 0,7-2,8 4.4 2,0-6,2 6,0 4,2-8,0
Procent energii z biatka % 9,0 7,1-11,9 11,7 9,3-14,9 13,3 11,7-15,2
Procent energii 2 % | 254 8,0-38,1 20,1 15,9-30,3 23,9 19,9-29,0
thuszczu
Procent energii z % 61,1 50,3-81,3 66,2 58,9-72,9 63,1 55,4-66,6
weglowodanow

Tabela 30. Zawarto$¢ sktadnikéw mineralnych w zywnos$ci uzupetniajacej w dietach niemowlat

karmionych piersig (n=177) - zestawienie w przedziatach wieku

Sktadniki mineralne Jed | Niemowleta 5-6 miesigcy | Niemowleta 7-9 miesiecy Niemowleta 10-12
n. karmione piersig (n=47) karmione piersig (n=73) miesiecy karmione
piersig (n=57)
Mediana 1-3 kwartyl Mediana 1-3 kwartyl Mediana 1-3 kwartyl
Sod mg 48,4 13,6-85,5 171,4 63,1-334,6 558,7 322,5-850,2
Potas mg 221,2 143,0-381,7 555,6 381,7-809,1 9223 726,8-1193,2
Wapn mg 37,1 11,7-139,5 98,4 38,4-234,0 304,8 126,8-448,4
Fosfor mg 47,1 20,8-90,9 1413 77,1-214,5 322,5 221,8-415,8
Magnez mg 13,6 9,1-26,3 42.8 25,6-64,6 77,8 57,8-104,3
Zelazo mg 0,63 0,28-1,52 1,82 1,17-3,46 4,29 2,55-5,51
Cynk mg 0,43 0,18-1,44 1,22 0,75-2,22 2,87 2,05-4,12
Miedz mg 0,07 0,04-0,15 0,20 0,11-0,28 0,30 0,23-0,42
Mangan mg 0,13 0,06-0,25 0,43 0,23-0,66 0,75 0,44-1,07
Jod ug 6,08 1,91-29,69 20,12 7,05-50,14 55,56 27,57-78,99
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Tabela 31. Zawarto$¢ witamin w Zywno$ci uzupetniajacej w dietach niemowlat karmionych

piersiag (n=177) - zestawienie w przedziatach wieku

Witaminy Niemowlgta 5-6 Niemowleta 7-9 Niemowleta 10-12
miesiecy karmione miesi¢cy karmione miesiecy karmione
Jedn. piersia (n=47) piersia (n=73) piersia (n=57)
Mediana 1-3 kwartyl Mediana 1-3 kwartyl Mediana 1-3 kwartyl
Witamina A (ekwiw. 114,3- 309,4- 399,5-
retinolu) ( ug | 3018 5733 5411 920,1 625.3 1098,6
:}’fl;a:glﬁjo(ﬁ;mw mg 0,90 | 0,41-2,49 1,76 | 091284 | 330 1,58-4,31
Tiamina mg 0,07 0,03-0,20 0,19 0,12-0,44 0,54 0,28-0,68
Ryboflawina mg 0,07 0,03-0,30 0,23 0,12-0,42 0,50 0,35-0,79
Niacyna mg 1,02 0,33-1,88 2,61 1,40-3,98 5,37 3,50-6,99
Witamina B6 mg 0,13 0,09-0,21 0,38 0,22-0,57 0,68 0,45-0,86
witamina B12 ug 0,14 0,00-0,46 0,38 0,09-0,79 1,07 0,66-1,66
witamina D ug 0,3 0,0-2,2 0,8 0,1-3,1 2,1 0,9-4,0
Witamina C mg 17,1 5,2-29,7 36,4 13,0-63,2 48,9 27,8-66,8
Foliany (ekwiw. diety) ug 32,5 12,1-55,2 63,9 33,8-92,5 99,1 65,4-150,9
Kwas foliowy ug 0,0 0,0-20,3 2,4 0,0-15,4 8,1 0,0-42,2

Warto$¢ energetyczna zywnos$ci uzupetniajacej nie odbiegata od zalecen (130/310/570

kcal — WHO 2005). Zwraca uwage niska zawarto$¢ dtugotancuchowych wielonienasyconych

kwasow tluszczowych 1 witaminy D w dietach badanych dzieci .
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4.2.2.2. Sposo6b zywienia niemowlat niekarmionych piersig (n=248)

W przeprowadzonym badaniu stwierdzono, ze odsetek niemowlat niekarmionych
piersig od urodzenia wynosit 4,9% (n=22/447) , w momencie badania - 51,2% (n=248/447).
W tabeli 32 zestawiono dane na temat postepowania zywieniowego u niemowlat

niekarmionych piersig.

Tabela 32. Sposdb zywienia niemowlat niekarmionych piersia (n=248) - organizacja positkow
(ankieta pyt. C.I1.2.; C.1.6.)

Odsetek niemowlat spozywajacych rézne positki
codziennie lub przynajmniej 2-4 razy w tygodniu*
Organizacja zywienia Niemowleta Niemowleta Niemowleta
5-6 miesigcy 7-9 miesigcy 10-12 miesigcy
(n=60) (n=87) (n=101)

Posilki zalecane
Positek poranny / I $niadanie 95,0 95,4 96,0
Positek przedpotudniowy / Il §niadanie 65,0 86,2 95,0
Positek wezesnopotudniowy / zupa 65,0 86,2 95,0
Positek potudniowy / Il danie 51,7 78,2 88,1
Positek popotudniowy / podwieczorek 83,3 90,8 95,0
Positek wieczorny / kolacja 93,3 94,3 97,0
Posilki dodatkowe
positek przed snem 63,3 51,7 50,5
jedzenie / picie w nocy 71,7 55,2 58,4
pojadanie 38,3 62,1 77,2
Forma zywienia
positki stotu rodzinnego 10,0 24,1 61,4
pqsﬁlq przygotowywane osobno dla 633 69.0 673
dziecka
pgsﬁki na bgzie Zywno.s'ci'gotowej dla 50,0-96,7 50,6-90.8 32.7-89.1
niemowlat i matych dzieci
positki przygotowywane poza domem 10,0 6,9 6,9

Wigkszos¢ dzieci niekarmionych piersig otrzymywata 5-6 positkow w ciggu dnia.
Wraz z wiekiem dzieci zwigkszal si¢ odsetek niemowlat otrzymujacych przekaski pomiedzy
positkami, natomiast zmniejszal si¢ odsetek dzieci karmionych / pojonych w nocy. Okoto 2/3
dzieci otrzymywalo positki przygotowywane osobno dla dziecka, natomiast znaczaco
zwiekszat si¢ odsetek dzieci spozywajacych positki stotu rodzinnego. Prawie wszystkie dzieci
korzystaty z positkéw na bazie zywnos$ci gotowej przeznaczonej dla niemowlat 1 matych

dzieci.

W tabeli 33 przedstawiono dane na temat doboru produktéow w dietach niemowlat

niekarmionych piersig.
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Tabela 33. Przecietna catodzienna racja pokarmowa niemowlat niekarmionych piersia (n=248)
- zestawienie w przedziatach wieku

Niemowlgta Niemowleta Niemowlg¢ta 10-12
- 5-6 miesiecy 7-9 miesigcy miesigcy (n=101)
Grupa produktow - (n=60) (n=87)
_% Mediana Zakres 1-3 Mediana Zakres 1-3 Mediana Zakres 1-3
2 kwartyl kwartyl kwartyl
1. Produkty zbozowe i ziemniaki
pieczywo mieszane g - - 1,0 0,0-6,7 9,7 1,0-30,0
maka, makarony g - - 5,0 1,8-10,1 8,7 5,2-14,8
kasze, ryz, platki g 74 0,0-20.5 16,0 7,0-30,0 24,0 8,0-34,7
$niadaniowe
1A | Ziemniaki g 94 0,0-18,5 25,5 7,8-532 35,6 16,6-71,3
2 Warzywa i owoce g 112,8 63,8-187,9 181,5 131,4-253,4 2284 157,4-316,3
warzywa g 62,6 26,2-89,5 83,3 53,8-112,7 90,4 55,6-135,5
owoce g 55,9 4,4-97,6 91,7 54,4-150,6 1233 78,0-187,9
3. Mleko i produkty mleczne
mleko i mleczne napoje | 682,9 596,5-794.8 5933 483,6-717,4 516,2 409,3-613,3
fermentowane
w tym mleko plynne: | g 668,3 588,1-782.5 5825 483,0-709,2 488,7 400,7-588,7
-spozywcze (krowie) | g 21,4 0,0-67,4 59,7 8,1-112,6
-modyfikowane g 653,3 543,3-774,2 558,3 400,0-693,3 420,0 276,7-540,0
mleczne napoje g ) ) ) ) 133 0.0-31,0
fermentowane
sery twarogowe g - - - - 3,2 0,0-12,7
sery podpuszczkowe g - - - - - -
4. Migso, wedliny, ryby oraz jaja
migso, drob, wedliny g 3,8 0,0-7,9 10,4 4,7-24,1 30,5 16,3-67,4
ryby g - - - - -
4A | Jaja g - - - - 9,1 1,6-20,5
5. Thuszcze g - - 4,0 1,7-6,9 7,7 5,0-11,0
%Wi.erzece: masto i g ) ) ) ) 2.0 0.0-4.7
Smietana
ro§linne: oleje g - - 2,4 1,0-4.4 4.5 2,2-6,7
6. Cukier i stodycze g 2,5 0,0-6,5 8,6 2,2-16,4 12,4 5,3-18,9

- przecietne spozycie <2 g

Udzial grup produktow w przecietnej calodziennej racji pokarmowej niemowlat

niekarmionych piersig byl zréznicowany i1 urozmaicony. Ilosci produktow spozywczych

zwickszaly si¢ wraz z wiekiem dzieci. Zwraca uwagg zwigkszajacy si¢ udzial cukru i

stodyczy w dietach niemowlat, brak migsa ryb w positkach dzieci, niewielka ilo$¢ thuszczoéw

w ich dietach.

W tabelach 34-36 zestawiono warto$¢ energetyczng i odzywcza diet niemowlat

niekarmionych piersiag z uwzglednieniem trzech przedzialow wiekowych. Natomiast w tabeli

37 odniesiono profil sktadnikow odzywczych niemowlat niekarmionych piersiag do norm

spozycia na poziomie populacyjnych (EAR/AI).
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Tabela 34. Wartos$¢ energetyczna i odzywcza diet niemowlat niekarmionych piersia (n=248) -
zestawienie w przedziatach wieku

Makrosktadniki Niemowlgta 5-6 Niemowleta 7-9 Niemowlgta 10-12
miesiecy niekarmione miesiecy niekarmione miesiecy niekarmione
Jedn. piersia (n=60) piersia (n=87) piersia (n=101)
Mediana 1-3 kwartyl Mediana 1-3 kwartyl Mediana 1-3 kwartyl
Energia kJ | 2570,2 | 2184,7-2956,3 | 3095,1 | 2576,0-3694,4 | 3602,2 | 3101,5-4240,0
Energia kcal | 614,0 520,6-707,2 741,0 615,0-862,9 857,6 | 741,4-1014,6
Bialko ogélem g 14,3 11,6-17.,5 18,9 15,5-24,3 25,8 21,3-33,0
Thuszez g 26,8 23,3-29.3 25,2 21,3-30,4 27,7 23,5-33,2
LCPUFA mg 66,6 0,1-94,4 40,4 6,6-96,1 25,8 9,9-75,8
Weglowodany ogotem g 79,9 67,6-98,3 107,6 88,9-131,0 129,7 112,8-153,0
Weglowodany przyswajalne g 76,3 65,5-95,9 104,3 83,3-126,1 122,9 106,9-146,3
Sacharoza g 4.4 2,3-8,4 11,7 6,7-19,3 17,8 11,7-28.,6
Laktoza g 39,7 21,0-53,3 27,7 17,2-39,1 25,7 16,8-36,4
Skrobia g 3,7 1,4-13,1 11,7 6,5-24,8 23,4 15,1-36,5
Btonnik pokarmowy g 5,2 2,8-7,3 7,8 5,4-9,1 8,2 6,7-9,3
Procent energii z biatka % 9,0 8,1-9,9 10,3 9,2-11,6 12,3 10,5-13,7
Procent energii z tluszczu % 39,9 32,8-43,6 32,4 28,6-36,1 29,5 26,2-32,4
Procent energii z weglowodanow | % 50,8 47,4-57,6 56,9 52,5-62,0 58,4 53,6-62,0

Tabela 35. Zawarto$¢ sktadnikéw mineralnych w dietach niemowlat niekarmionych piersia

(n=248) - zestawienie w przedziatach wieku

Sktadniki mineralne Jedn. Niemowlgta 5-6 Niemowleta 7-9 Niemowleta 10-12
miesigcy niekarmione miesi¢gcy niekarmione miesigcy niekarmione
piersig (n=60) piersig (n=87) piersig (n=101)
Mediana 1-3 kwartyl Mediana 1-3 kwartyl Mediana 1-3 kwartyl
Sod mg 210,0 181,9-289,0 388,7 242,8-578,6 712,8 | 435,8-1083,0
Potas mg 842,5 | 680,0-1009,3 | 1121,2 | 881,9-1301,4 | 1332,8 | 1132,3-1558,7
Wapn mg 425,9 364,6-502,7 553,4 453,2-636,4 541,8 445,6-647,8
Fosfor mg 272,7 228,4-342,3 431,7 320,5-505,9 516,5 413,3-610,9
Magnez mg 65,5 51,5-75,8 81,9 65,6-100,0 108,3 87,1-126,8
Zelazo mg 5,42 4,47-6,67 7,91 6,43-9,21 7,94 6,58-9,00
Cynk mg 4,35 3,72-5,16 4,68 4,01-5,60 5,04 4,42-5,95
Miedz mg 0,42 0,35-0,49 0,45 0,39-0,53 0,50 0,43-0,56
Mangan mg 0,34 0,20-0,62 0,56 0,40-0,88 0,86 0,65-1,18
Jod ug 92,33 | 77,97-109,08 | 100,65 | 81,90-122,39 | 100,51 | 79,76-120,68
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Tabela 36. Zawarto$¢ witamin w dietach niemowlat niekarmionych piersig (n=248) -

zestawienie w przedziatach wieku

Witaminy Jedn. Niemowlgta 5-6 Niemowlgta 7-9 Niemowleta 10-12

miesi¢cy niekarmione | miesi¢cy niekarmione miesiecy niekarmione
piersig (n=60) piersig (n=87) piersig (n=101)

Mediana 1-3 kwartyl Meglan 1-3 kwartyl Mediana 1-3 kwartyl

Witamina A (ekwiw. ue 955,8 630,3- 1126, 1 788 8-1358.7 | 10181 | 808.7-1344.5

retinolu) 1216,0 3

Witamina E (ekwiw. alfa- | mg 797 | 688889 | 787 | 6,619,17 8,04 6,03-9,52

tokoferolu)

Tiamina mg 0,56 0,43-0,66 0,62 0,49-0,82 0,72 0,58-0,89

Ryboflawina mg 0,91 0,75-1,09 0,97 0,74-1,15 1,01 0,89-1,21

Niacyna mg 5,66 4,06-6,90 6,77 5,18-8,08 7,77 6,44-9,37

Witamina B6 mg 0,50 0,39-0,61 0,69 0,58-0,92 0,91 0,74-1,14

witamina B12 ug 1,42 1,14-1,62 1,51 1,22-2,05 1,59 1,37-1,95

witamina D ug 7,9 7,0-9,4 8,5 6,5-10,2 8,1 5,7-9,7

Witamina C mg 86,1 71,1-104,5 95,3 77,6-114,6 87,4 77,4-106,8

Foliany (ekwiw. diety) ug 156,8 132,2-191,8 | 165,9 | 140,5-192,7 171,5 144,5-196,4

Kwas foliowy ug 71,6 44,7-91,7 62,6 48,3-83,5 49,4 27,6-71,5

Tabela 37. Realizacja norm spozycia’ u niemowlat niekarmionych piersig (n=248)

Lp | Sktadnik Nlerr.lowl¢ta. 5-12 miesigcy Poziom o dzicci

Jedn. niekarmione piersig Norma normy poniZe]
(n=248) I potrocze/ 11

Mediana | Zakres 1-3 kwartyl potrocze normy

1 Energia kcal 753,1 623,3-908,1 EAR 600/700 34,27

2 Biatko g 20,6 15,4-26,9 Al 10/14 10,48

3 Thuszcz g 26,4 22.9-31,3 EAR 37/43 95,16

4 LCPUFA mg 0,0 0,0-0,1 Al (>24 mz) -- --

> | Weglowodany ¢ | 1070 | 853-1302 Al 60/95 22,18

przyswajalne

6 Blonnik g 7,4 5,4-8.9 brak

7 Wapn mg 519,6 416,7-621,2 Al 200/260 1,61

8 Fosfor mg 427.5 318,1-536,5 Al 150/300 8,87

9 Magnez mg 86,5 67,3-115,0 Al 30/70 14,11

10 | Zelazo mg 7,5 5,5-8,8 AI/EAR 0,3/7 24.6

11 | Cynk mg 4,8 4,0-5,6 AI/EAR 2/2,5 0,81

12 | Miedz mg 0,5 0,4-0,5 Al 0,2/0,3 4,84

13 | Jod ug 98,8 79,4-118,7 Al 110/130 82,26

14 | S6d mg 410,6 247,8-768,9 Al 120/370 30,24

15 | Potas mg 1139,0 894,2-1400,6 Al 400/700 6,45

16 | Witamina A ug 1021,2 764,8-1318,5 Al 400/500 4,03

17 | Tiamina (B1) mg 0,6 0,5-0,8 Al 0,2/0,3 1,61

18 | Ryboflawina (B2) mg 1,0 0,8-1,2 Al 0,3/0,4 1,21

19 | Niacyna mg 6,9 5,4-8.4 Al 2/4 6,85

20 | Witamina B6 mg 0,7 0,6-1,0 Al 0,1/0,3 0,81

21 | Witamina B12 mg 1,5 1,2-1,9 Al 0,4/0,5 0,81

22 | Witamina C mg 88,4 75,0-110,3 Al 40/50 6,05

23 | Witamina D ug 8,2 6,4-9,8 Al 10 75,4

24 | Witamina E mg 7,9 6,6-9,2 Al 4/5 10,08

25 | Foliany ug 166,8 137,7-194,8 Al 65/80 2,42

2 Jarosz M. Normy zywienia cztowieka, 2012
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Z analizy realizacji norm spozycia w dietach zwraca uwage niedobor thuszczu, jodu i
witaminy D w dietach badanych niemowlat niekarmionych piersia, a takze u co trzeciego

dziecka niedobor energii, a u co czwartego — zelaza.

4.2.3. Sposob zywienia dzieci w wieku 13 -36 miesiecy - dane retrospektywne dotyczqce
postepowania zZywieniowego w pierwszym pétroczu ich Zycia

W grupie dzieci w wieku 13-36 miesi¢cy karmionych piersig przynajmniej do konca 6.
miesigca zycia bylo 56,2% (n=344/612), w tym - wedlug deklaracji matek — niemowlat
karmionych wytacznie piersig w 1 poiroczu zycia bylo 21,4% (n=118/551 dzieci). Rdznica w
catkowitej liczebno$ci proby (612 vs. 551) wynika z faktu, iz matki 61 dzieci karmionych
piersia w momencie badania nie zostaly zapytane o czas trwania karmienia wylacznego.
Bardzo wysoki odsetek dzieci karmionych wytacznie piersia jest z duzym
prawdopodobienstwem zawyzony. Mozna przypuszczaé, ze mamy dzieci w wieku 13-36
miesi¢gcy mogty nie pamigta¢ doktadnie, jak dtugo karmity swoje dzieci wylacznie piersia.
Ponadto taki wynik moze by¢ uwarunkowany tym, ze w zadanym pytaniu nie zawarto
definicji karmienia wylacznego, co miato miejsce w wersji ankiety dotyczacej postgpowania
zywieniowego u niemowlat.

W calej grupie badanych w wieku 7-36 miesigcy 55,5% dzieci (n=517/932) bylo
karmionych piersig co najmniej przez pelnych 6 miesigcy. Nalezy jednak rowniez ostroznie
postugiwaé sie tymi danymi, gdyz dotycza one roéznych populacji i sg odtwarzane z
przestrzeni co najmniej trzech lat (grupa niemowlat to dzieci urodzone pomigdzy czerwcem
2015 a lutym 2016, natomiast grupa dzieci w wieku poniemowlecym to dzieci urodzone
pomigdzy czerwcem 2013 a lipcem 2015).

Na rycinie 4 przedstawiono wyliczenia dotyczace odsetka dzieci w wieku 13-36

miesi¢cy karmionych piersig jakkolwiek 1 wytacznie w pierwszym potroczu zycia.

55



/—\ . . . .
W grupie dzieci w wieku 13-36

Dzieci 13-36 miesiecy
(n=612) miesiecy karmionych piersig
przynajmniej do korica 6. miesigca

\\l/ zycia byto
/l\ /K (61+283)/612=344/612 dzieci
czyli 56,2%,

Karmione piersig w momencie Nie karmione piersig w . Lo
badania momencie badania w tym wytgcznie 118/551 dzieci
61/612 (9,97%) 551/612 (90,03%) czyli 21,4% *

*Bardzo wysoki odsetek, mozna przypuszczad, iz
mamy starszych dzieci mogty nie pamigtac

\l—/ doktadnie, jak réwniez w pytaniu nie zawarto
/J\ /R definicji karmienia wytacznego, jak to miato miejsce
w wersji ankiety dla niemowlat. Dane niepetne, nie
uwzgledniono czasu trwania karmienia wytgcznego

w grupie dzieci jeszcze karmionych w momencie
58/551 (10,5%) 493/551 (89,5%) badania — zawezone pytanie w ankiecie.

/J\ Karmie@elrm'mych 6

Nigdy nie karmione piersig Karmione piersig w przesztosci

W catej grupie 932 dzieci jest 517 Karmienie pi'ers'ia krécej niz 6 miesiecy i dtuze]
dzieci karmionych piersig co najmniej miesigcy

petnych 6 miesiecy, czyli 55,5%. 210/493 (42,6%)%) 283/493 (57,4%), w tym
Odsetek dzieci karmionych wytacznie NS WV'@CW dzieci
jest dyskusyjny.

Rycina 4. Karmienie piersig w pierwszym pétroczu zycia w grupie badanych dzieci w wieku
poniemowlecym (dane retrospektywne)

4.2.4. Ocena postepowania zZywieniowego dzieci w wieku 13-36 miesiecy (n=612)

W okresie prowadzenia badania (maj-lipiec 2016) odsetek dzieci w wieku 1-3 lat
jeszcze jakkolwiek karmionych piersia wynosit 10% (n=61/612). Dzieci niekarmionych
piersia w momencie badania bylo 90% (n=551/612). Na podstawie przeprowadzonych analiz
przyjeto, ze karmienie piersia nie wnosilo znaczacego udziatu do przecigtnej wartosci
energetycznej diet, dlatego sposob zywienia analizowano tgcznie catej badanej grupy dzieci

(n=612).

W tabeli 38 przedstawiono dane dotyczace postepowania zywieniowego u dzieci w

wieku 13-36 miesiecy.
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Tabela 38. Sposdb zywienia dzieci w wieku poniemowlecym (n=612) - organizacja positkow

Odsetek dzieci w wieku 13-36 miesigcy spozywajacych roézne positki

codziennie lub przynajmniej 2-4 razy w tygodniu*®

Oreanizacia Zvwienia Dzieci w Dzieci w Dzieci w Dzieci w Dillfclgvg 6
ganlzacya zyw wicku 13-18 | wicku 1924 | wicku25-30 | wieku31-36 | Wioo >

miesi¢cy miesi¢cy miesiecy miesiecy 1a(czr?iey
(n=158) (n=148) (n=154) (n=152) (n=612)

Karmienie piersig 23,4 10,8 4.5 0,7 10,0

Posilki zalecane

I $niadanie 98,7 99,3 99.4 100,0 99,3

II $niadanie 93,7 94,6 94,8 90,8 93,5

Positek obiadowy - zupa 97,5 93,9 96,1 95,4 95,8

Posilek obiadowy - 11 93,7 94,6 94,8 96,7 94,9

danie

Podwieczorek 97,5 91,2 94,2 92,8 94,0

Kolacja 98,1 99,3 98,7 99,3 98,9

Posilki dodatkowe

positek przed snem 64,6 55,4 53,9 48,0 55,6

jedzenie / picie w nocy 55,7 43,9 35,7 32,2 42,0

pojadanie 82,9 82,43 88,31 86,84 85,1

Forma zywienia

positki stotu rodzinnego 73,4 87,2 92,2 97,4 87,4

posilki przygotowywane 475 277 18,8 10,5 26,3

osobno dla dziecka

positki na bazie zywnos$ci

gotowej dla niemowlat i 23,4-61,4 14,2-52,0 7,1-35,7 4,6-22.4 14,5-43,0

malych dzieci

positki przygotowywane 3.8 4.1 52 0.0 33

poza domem

Badane dzieci w wieku 13-36 miesi¢ecy spozywaly przynajmniej 5 positkow w ciagu

dnia, co drugie dziecko otrzymywato positek przed snem 1 picie w nocy. Tylko ok. 15%

dzieci nie pojadato migdzy positkami. Znaczaca wigkszo$¢ dzieci korzystala juz z positkéw

stotu rodzinnego, przy czym udziat diety stotu rodzinnego zwigkszat si¢ wraz z wiekiem,

natomiast obnizat si¢ istotnie udziat zywnos$ci gotowej przeznaczonej dla niemowlat i matych

dzieci.

W tabelach 39-40 przedstawiono dane na temat spozycia réznych grup zywno$ci w

dietach badanych dzieci w wieku 13-36 miesigca.
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Tabela 39. Przecietna catodzienna racja pokarmowa dzieci w wieku poniemowlecym (n=612) -
zestawienie w przedziatach wieku

Spozycie w grupie
dzieci 13-18 miesigcy

Spozycie w grupie dzieci
19-24 miesigcy (n=148)

Spozycie w grupie dzieci
25-30 miesigey (n=154)

Spozycie w grupie dzieci
31-36 miesigey (n=152)

Grupa produktéw v (n=158)
_q% Mediana Zig:;;f 3 | Mediana Zil\(;z;}lll_ 3 Mediana Zig:;;f 3 | Mediana Zig:;;f 3
]
1. Produkty zbozowe i ziemniaki
pieczywo mieszane g 31,7 15,7-46,7 45,5 26,7-58,3 53,8 33,3-68,3 55,8 26,7-73,3
maka, makarony g 15,5 9,0-26,5 18,3 9,6-29.3 22,4 14,5-34,3 23,7 14,0-40,9
kasze, ryz, platki g 19,0 9,0-32,5 222 9,1-34,2 15,6 7,2-29,1 16,5 72-28.9
$niadaniowe
1A | Ziemniaki g 54,5 27,0-97,0 73,1 40,4-117,9 74,6 46,3-118,2 88,7 51,9-131,9
Warzywa i owoce g 262,3 198,6-355,1 270,1 189,8-370,0 291,8 196,4-417,3 296,2 195,3-416,7
warzywa g 101,9 65,0-153,0 84,4 56,0-147,2 108,6 70,8-171,1 105,5 60,6-166,3
owoce g 156,9 98,9-226,7 174,6 100,8-241,1 171,7 98,0-286,4 186,7 94,6-265,6
3. Mieko i produkty mleczne
mleko i mleczne napoje | 356,6 | 181,1-506,7 | 334,5 205,0-490,8 2769 | 174,6399.0 |  290,1 140,8-434,8
fermentowane
w tym mleko ptynne: g 326,8 139,4-470,9 304,1 160,3-453,7 239.,8 140,7-376,1 236,2 112,7-390,7
-spozywcze (krowie) g 62,5 15,2-134,5 95,3 46,9-196,7 126,5 39,1-239.4 1523 70,6-286,2
-modyfikowane g 187,8 0,0-380,0 53,3 0,0-316,7 0,0 0,0-200,0 0,0 0,0-0,0
‘fnleczne napoje g 15,4 0,0-50,0 22,9 0,0-54,0 19,1 0,0-57,5 26,7 0,0-51,7
ermentowane
sery twarogowe g 9,5 0,0-36,7 12,2 3,0-31,0 17,3 5,3-50,7 14,3 0,0-46,7
sery podpuszczkowe g - - - - - - - -
4. Migso, wedliny, ryby oraz jaja
migso, drob, wedliny g 53,7 34,0-77,6 70,6 47,5-104,6 75,8 50,1-102,1 77,0 57,5-106,3
ryby g - - - - - - - -
4A | Jaja g 19,2 5,0-30,8 22,4 8,3-40,8 25,5 9,3-42,0 29,1 8,0-42,8
5. Thuszcze g 12,6 7,7-18,2 16,9 10,5-22,6 19,2 13,2-29,4 20,2 14,8-31,4
Zwierzgce: masio | g 6,6 33-11,8 8.8 6,0-14,7 11,1 7,2-183 12,3 74-18,1
Smietana
ro$linne: oleje g 4.8 2,7-8,2 5,8 3,0-10,0 7,1 3,7-11,7 9,2 4,5-13,3
6. Cukier i stodycze g 19,1 10,4-33,3 25,9 12,9-38,4 26,1 14,7-41,3 294 16,1-47,4

- przecietne spozycie < 2g
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Tabela 40. Przecietna catodzienna racja pokarmowa dzieci w wieku poniemowlecym (n=612) w
odniesieniu do modelowej racji pokarmowej

Modelowa racja Spozycie w bgdapej grupie dzieci 13- o
36 miesiecy (n=612) Odsetek dzieci ze
Grupa produktow .o | pokarmowa dla spozyciem ponizej
< dzieci 13-36
2 miesi¢cy Mediana Zakres 1-3 kwartyl normy
g Y
[
2
1. Produkty zbozowe i ziemniaki
pieczywo mieszane g 20 45,0 25,0 - 63,3 16,3
maka, makarony g 25 19,3 11,4-328 62,6
kasze, ryz, platki $niadaniowe g 30 17,9 8,1-325 72,2
1A. | Ziemniaki g 100 70,8 41,8-1163 66,7
2. Warzywa i owoce g 450 277,6 195,3 - 384,2 82,7
warzywa g 200 100,8 62,1 - 158,0 87,9
owoce g 250 170,3 99,1 -251,9 74,3
3. Mileko i produkty mleczne
mleko i mleczne napoje fermentowane g 550 309,2 172,2 - 455,7 88,1
w tym mleko ptynne: g 450 270,3 133,0 - 426,3 78,3
spozywcze (krowie) g -- 103,5 41,5-2278 --
modyfikowane g - 0,0 0,0 -270,0 -
mleczne napoje fermentowane g 100 20,7 0,0 - 53,3 91,4
sery twarogowe g 10-15 13,3 2,1-433 43,6
sery podpuszczkowe g 2 0,0 0,0-5,7 59,6
4. Migso, wedliny, ryby oraz jaja
migso, drob, wedliny g 20 68,8 43,8 - 100,5 7,5
ryby g 10 0,0 0,0 -5,7 77,5
4A. | Jaja g 25 22,7 6,8 -41,3 53,9
5. Thuszcze g 16 17,2 10,8 — 25,6 44,6
zwierzece: masto i §mietana g 6 9,7 6,0-15,9 25,0
ro$linne: oleje g 10 6,6 33-10,9 71,7
6. Cukier i stodycze g 20 253 13,3-40,1 39,9

W tabeli 40 przedstawiono poroéwnanie przecigtnej catodziennej racji pokarmowej
dzieci w wieku poniemowlgcym =z modelowa racja pokarmowa. Zwraca uwage
niewystarczajace spozycie mleka i produktow mlecznych, warzyw, owocow oraz ryb, co
znalazto swoje odzwierciedlenie w nieprawidlowym profilu sktadnikéw odzywczych w

dietach dzieci w wieku poniemowlgcym (tabela 44).

W tabelach 41-44 zestawiono dane na temat przecig¢tnej wartosci odzywczej i

energetycznej diet badanych dzieci w wieku poniemowlecym.
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Tabela 41. Warto$¢ energetyczna i odzywcza diet dzieci w wieku poniemowlecym (n=612) -

zestawienie w przedziatach wieku

Makrosktadniki Jedn. Dzieci 13-18 miesigcy Dzieci 19-24 miesiace Dzieci 25-30 miesigcy Dzieci 31-36 miesigcy
(n=158) (n=148) (n=154) (n=152)
Mediana 1-3 kwartyl Mediana 1-3 kwartyl Mediana 1-3 kwartyl Mediana 1-3 kwartyl
Energia kJ 3404,4- 4071,5-
4067,1 48547 4595,1 | 3963,9-5428,7 | 5050,1 59394 50752 | 4188,7-6200,2

Energia keal 9713 812,9-1160,7 | 1097,7 | 946,7-1295.4 1206,3 973,5-1417,3 | 12102 | 1000,3-1480,8
Bialko ogétem g 34,9 27,2-42.5 40,2 32,2-49,5 448 352-54,3 454 36,0-55,8
Thuszez g 30,4 24.4-37,6 36,8 29,7-44.,6 39,3 31,1-50,3 40,8 31,8-53,0
LCPUFA mg 33,0 12,8-70,3 41,2 21,5-92,7 38,4 22,3-86,7 35,8 18,0-65,2
Z;gﬂfnw‘)dany & 144,4 118,3-176,4 158,5 133,7-185,3 171,1 138,4-203,8 1733 138,4-211,2
Weglowodany & 135,9 112,0-166,4 1495 127,7-174,9 162,3 131,2-192,8 162,3 132,3-199,7
przyswajalne
Sacharoza g 30,9 20,5-45,0 37,0 25,0-52,5 435 30,2-60,2 413 30,9-63,5
Laktoza g 16,6 8,0-29,1 17,0 9,7-27,4 14,9 9,7-25,1 142 7,8-23,1
Skrobia g 45,0 30,5-56,1 56,5 42,0-73,9 63,7 49,9-81,7 67,3 48,8-82.4
Blonnik g 9,1 72-112 9,6 7,5-11,5 10,0 7,7-12,9 10.3 7,4-13,6
pokarmowy

- -
gir:g“ energiiz | % 14,1 12,1-15,9 14,4 12,8-16,3 14,8 13,2-17.2 15,2 13,2-16,9

~ -
Procent energii z | % 28,7 24,1-32,5 29,9 26,4-33,6 30,1 26,1-33,7 30,4 26,6-33,1
tluszczu

11 0,
Procent energii z | % 57,1 53,1-62,6 553 51,0-59,3 543 49,8-59,6 552 50,7-58,8
weglowodanéw

Tabela 42. Zawartos$¢ sktadnikow mineralnych w dietach dzieci w wieku poniemowlecym
(n=612) - zestawienie w przedziatach wieku

Sktadniki Dzieci 13-18 miesigcy Dzieci 19-24 miesiace Dzieci 25-30 miesigcy Dzieci 31-36 miesigcy
mineralne (n=158) (n=148) n=154) (n=152)
Mediana 1-3 kwartyl Mediana 1-3 kwartyl Mediana 1-3 kwartyl Mediana 1-3 kwartyl
Sod mg 11114 782,2-1510,4 1469,8 1188,8-1929,8 1731,8 1318,1-2103,8 1805,9 1388,1-2166,6
Potas mg 1514,0 1244,8-1801,3 1677,1 1397,8-2069,4 1854,7 1422,2-2243 3 1881,3 1426,6-2278,1
Wapn mg 5349 388,1-685,2 546,4 424,6-695,8 5439 416,3-706,0 562,6 400,5-770,2
Fosfor mg 608,4 471,1-711,3 680,5 559,3-828,4 755,7 599,9-895,6 783,1 608,8-945,2
Magnez mg 127,8 104,3-155,2 145,8 117,8-179.,4 167.9 136,9-198,8 170,7 132,1-207,1
Zelazo mg 7,20 5,14-9,06 6,96 5,43-9,18 7,00 5,46-8,90 6,86 5,13-8,38
Cynk mg 5,44 4,27-6,54 5,71 4,70-6,78 5,80 4,36-6,72 591 4,29-6,95
Miedz mg 0,53 0,43-0,65 0,58 0,46-0,70 0,66 0,50-0,78 0,65 0,48-0,83
Mangan mg 1,32 0,93-1,75 1,63 1,16-2,00 1,91 1,38-2,33 1,91 1,33-2,66
Jod ug 86,9 64,2-110,8 94,3 69,7-116,4 90,1 64,8-114,1 83,9 64,5-107,9
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Tabela 43. Zawarto$¢ witamin w dietach dzieci w wieku poniemowlecym (n=612)- zestawienie

w przedziatach wieku

Dzieci 13-18 miesigcy Dzieci 19-24 miesiace Dzieci 25-30 miesigcy Dzieci 31-36 miesiecy

Witaminy Jedn (n=158) (n=148) (n=154) (n=152)

Mediana 1-3 kwartyl Mediana 1-3 kwartyl Mediana 1-3 kwartyl Mediana 1-3 kwartyl
Witamina A ug 943,6 644,1-1275,6 870,1 | 634,1-1159,0 | 787,3 | 559,0-1126,6 | 7144 | 527,3-10413
(ekwiw. retinolu)
Witamina E
(ekwiw. alfa- mg 5.9 4379 5.2 3,9-7,7 5.7 4271 54 3,772
tokoferolu)
Tiamina mg 0,66 0,54-0,92 0,71 0,56-0,92 0,79 0,61-1,11 0,78 0,59-0,99
Ryboflawina mg 1,05 0,81-127 1,13 0,89-1,41 1,25 0,96-1,46 1,25 0,97-1,54
Niacyna mg 7,98 6,29-10,19 8,26 6,82-10,95 9,52 6,90-11,77 945 7,26-11,42
Witamina B6 mg 0,99 0,78-1,20 1,00 0,85-1,33 1,14 0,92-1,48 1,15 0,94-1,42
witamina B12 ug 1,77 1,34-2,34 2,07 1,56-2,83 2,05 1,53-2,87 2,18 1,62-2,83
witamina D ug 5,52 2,10-7,80 4,88 1,72-6,97 2,74 1,43-5,57 1,78 1,13-4,19
Witamina C mg 89,5 56,3-124,2 81,0 58,5-108,2 81,8 53,9-119,2 83,4 48,0-119,5
gi"eltl;;‘y (ekwiw. ug 1613 119,8-193,7 156,7 129,6-199,6 162,4 132,4-203,1 166,7 129,9-201,4
Kwas foliowy ug 26,0 1,3-50,3 188 0,0-42,1 0,0 0,0-33,0 0,0 0,0-17,9
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Tabela 44. Profil sktadnikéw odzywczych w dietach badanych dzieci w wieku poniemowlecym w
odniesieniu do norm zywienia * (13-36 miesiecy zycia; n=612)

Sktadniki pokarmowe

Dzieci 13-36 miesigcy (n=612)

Norma

Odsetek dzieci ze
spozyciem

Mediana 1-3 kwartyl |EAR/AI* N
ponizej normy

Energia kJ 4638,0 3826,1-5693,4 --
Energia kcal 1105,2 913,6-1355,9 1000 36,6
Biatko ogotem g 40,7 32,1-50,6 12 0,3
Thiszcz g 36,3 28,6-46,7 39 58,7
LCPUFA mg 37,1 18,5-76,5 250%* 99,0
Weglowodany ogotem g 161,2 131,2-195,1 -- --
Weglowodany przyswajalne g 152,4 123,7-183,7 100 11,1
Sacharoza g 38,2 25,6-53,7 - -
Laktoza g 15,7 8,6-26,6 - -
Skrobia g 56,4 42,0-75,1 -- --
Btonnik pokarmowy g 9,6 7,4-12.4 10* 56,4
Procent energii z biatka % 14,6 12,9-16,7 -- --
Procent energii z thuszczu % 29,6 26,1-33,2 - -
Procent energii z weglowodanow % 55,5 51,2-59.9 -- --
Procent energii z sacharozy % 13,9 10,0-18,0 <10% 25,2
Sktadniki mineralne
Sod mg 1541,8 1122,9-1944.9 750* 9,3
Potas mg 1711,3 1361,7-2110,2 2400%* 87,4
Wapn mg 546,7 414,2-707,8 500 423
Fosfor mg 685,8 556,0-855,4 380 5,4
Magnez mg 150,2 119,0-187,6 65 2,0
Zelazo mg 6,98 5,35-8,85 3 2,0
Cynk mg 5,68 4,44-6,72 2,5 2,0
Miedz mg 0,60 0,46-0,74 0,25 1,1
Mangan mg 1,66 1,16-2,20 - -
Jod ug 88,9 65,1-112,5 65 27,5
Witaminy
Witamina A (ekwiw. retinolu) ug 829,8 585,4-1155,7 280 34
Witamina E (ekwiw. alfa-tokoferolu) | mg 5,6 4,0-7,5 6* 59,2
Tiamina mg 0,73 0,57-0,98 0,4 7,0
Ryboflawina mg 1,15 0,90-1,44 0,4 1,8
Niacyna mg 8,60 6,78-11,26 5 10,1
Witamina B6 mg 1,07 0,86-1,35 04 1,1
witamina B12 ug 2,00 1,50-2,77 0,7 3,1
witamina D ug 3,49 1,43-6,36 10 94 .4
Witamina C mg 83,1 54,0-118,1 30 7,5
Foliany (ekwiw. diety) ug 161,1 127,5-201,1 120 20,8
Kwas foliowy ug 7,7 0,0-39,3 --

Na podstawie analizy profilu sktadnikow odzywczych w dietach dzieci w wieku 13-36

miesiecy w odniesieniu do norm spozycia stwierdzono zrdznicowang warto$¢ energetyczng

oraz znaczgco wyzszg podaz biatka w odniesieniu do norm populacyjnych (EAR/AI). Takze

udzial energii pochodzacej z sacharozy byl wyzszy u 74,8% dzieci w odniesieniu do zalecen

3 M. Jarosz, 2012
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(% energii z sacharozy<10). W dietach prawie wszystkich badanych dzieci stwierdzono
niedobdr dtugotancuchowych wielonienasyconych kwasow thuszczowych (LC PUFA) oraz
witaminy D 1 potasu (odpowiednio u 99,0%, 94,4% 1 87,4%). U co drugiego dziecka
niedostateczne byto spozycie tluszczu, witaminy E oraz wapnia i btonnika, a u prawie co
trzeciego dziecka odnotowano niedobdr energii 1 jodu. Spozycie sodu powyzej normy

odnotowano u 90,7% dzieci.

4.3. Identyfikacja czynnikéw $rodowiskowych, w tym zywieniowych wptywajacych na
stan odzywienia dzieci

W tabelach 45-61 przeanalizowano wptyw czynnikow s$rodowiskowych, w tym

zywieniowych, na stan odzywienia badanych dzieci.

4.3.1. Niemowleta karmione piersiq

W tabelach 45-49 przedstawiono zaleznosci pomiedzy stanem odzywienia niemowlat
karmionych piersia a sposobem ich zywienia oraz uwarunkowaniami rodzinno-
srodowiskowymi. Wykazano tendencje w kierunku zalezno$ci stanu odzywienia badanych
dzieci od stanu odzywienia ich rodzicow i miejsca zamieszkania (tabela 45). Matki z
nadmiarem masy ciala czesciej posiadaty dzieci z niedoborem masy ciata. Rodzice niemowlat
z ryzykiem nadmiaru masy ciala i nadmiarem masy ciata czg¢$ciej zamieszkiwali na wsi. W
grupie niemowlat z ryzykiem nadmiaru i nadmiarem masy ciata stwierdzono istotnie czestsze

spozycie positkow dodatkowych (podawanych przed snem) oraz przekasek (pojadania).
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Tabela 45. Poréwnanie czynnikéw $rodowiskowych w grupach niemowlat karmionych piersia

réznigcych sie stanem odzywienia (n=177)

Niemowleta z

Niemowleta z Niemowleta z ryzykiem .

Zmienne niedoborem masy | prawidtowa masa nadmiaru i Test stat}’/c,zny !
ciata (n=27) ciata (n=121) nadmiarem masy wartosc¢ p
ciala (n=29)

Wiek dzieci [miesiace] Anova rang
mediana (zakres 1-3 6,4 (5,3-9,2) 7,1 (5,9-9,2) 9,4 (6,1-11,0) Kruskala-Wallisa;
kwartyl) p=0,08
Pte¢ [%]
chtopcy 51,9 49,6 62,1 Chi?;
dziewczynki 48,2 504 37,9 p=0,5
Wyksztalcenie rodzicow | Matka | Ojciec | Matka | Ojciec | Matka | Ojciec | Matka | Ojciec
[Y0]
podstawowe 3,7 0,0 0,8 2,6 0,0 3,6 Chi?%; Chi?;
zawodowe 7.4 24,0 33 14,5 13,8 17,9 p=0,2 p=0.8
$rednie 44.4 36,0 35,5 453 27,6 35,7
WyZsze 44 4 40,0 60,3 37,6 58,6 42,9
Miejsce zamieszkania Chi?%;
[%] p=0,06
aglomeracje 0,0 20,7 13,8
miasto duze 22,2 12,4 17,2
miasto 22,2 8,3 3,5
miasto mate 259 21,5 17,2
wies$ 29,6 37,2 48,3
BMI [%rodzicow] Matka | Ojciec | Matka | Ojciec | Matka | Ojciec | Matka | Ojciec
niedowaga (BMI<18,5) 3,7 0,0 2,5 0,9 13,8 0,0 Chi?; Chi?;
norma (BMI>18,5 i <25) 51,9 39,1 71,7 35,3 65,5 28,6 | p=0,06 | p=0,8
nadwaga (BMI>251<30) | 29,6 39,1 19,2 51,7 17,2 53,6
otyto$¢ (BMI>30) 18,8 21,7 6,7 12,1 3,5 17,9
* p<0,05
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Tabela 46. Czas wprowadzania zywnosci uzupetniajacej do diety niemowlat karmionych piersia

réznigcych sie stanem odzywienia (n=177)

Ni let
Niemowleta z Niemowleta z 1§mow € Z Test

. L . . ryzykiem nadmiaru )
Wprowadzenie zywnos$ci | niedoborem masy | prawidlowa masg  nadmiarem mas statyczny i
uzupetniajacej ciata (n=27) ciata (n=121) ciala (n-29) Y| wartosé p
Przed 5. miesigcem Zycia 59,3 39,7 37,9
Pomigdzy 5. a 6. 33,3 51,2 48,3 Chi?;
miesigcem zycia —0.3
Po 6. miesigcu zycia 0,0 1,7 3,5 P
Brak danych 7,4 7,4 10,3
* p<0,05

Tabela 47. Poréwnanie liczby karmien piersia w grupach niemowlat karmionych piersia
réznigcych sie stanem odzywienia (n=177)

Niemowleta z Niemowleta z Niemowleta z Test statyczny i
niedoborem masy prawidlowg masg ryzykiem nadmiaru i warto$¢ p
D ciata (n=27) ciata (n=121) nadmiarem masy ciata
Karmienie piersig (n=29)
. Zakres 1-3 . Zakres 1- . Zakres 1-3
Mediana kwartyl Mediana 3 kwartyl Mediana kwartyl
Anova rang
Liczba karmien na Kruskala-
dobe 5 4-6 7 4-8 6 5-8.,5 Wallisa:
p=0.1
Anova rang
Liczba karmien w 3 13 ) 153 ) 1,53 Kruskgla—
nocy Wallisa;
p=0.4
Dhugo$¢ trwania Alélﬁl\;i;?;g
pojedynczego 10,0 10-15 10 10-15 10 7-15 .
o . Wallisa;
karmienia [min] PN
p_0,2
* p<0,05
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Tabela 48. Poréwnanie organizacji zywienia w grupach niemowlat karmionych piersia
réznigcych sie stanem odzywienia (n=177)

Odsetek niemowlat spozywajacych rozne positki
codziennie lub przynajmniej 2-4 razy w tygodniu*

. Test
Organizacja zywienia . , Niemowletaz | gatvezny i
Niemowleta z Niemowleta z ryzykiem warto$é p
niedoborem masy | prawidtowa masg nadmiaru i
ciata (n=27) ciala (n=121) nadmiarem masy
ciata (n=29)
Posilki zalecane

. - . Chi2;
Positek poranny / I $niadanie 74,1 87,6 79,3 p=0.3
Ir)o.sﬂek przedpoiudmowy /10 74.1 84.3 82.8 CEn?.;
$niadanie p=0,3
Positek wezesnopotudniowy 74.1 74.4 75.9 CE112;

/ zupa p=0.7
Posﬂek poludniowy / 11 48.1 58.7 69.0 CEn?.;
danie p=0,3
Posﬁgk popotudniowy / 59.3 76,0 75.9 CE112;
podwieczorek p=0,5
Positek wieczorny / kolacja 66,7 82,6 79,3 53(1)21;
Posilki dodatkowe

positek przed snem 48,1 54,5 72,4 Chi2;

) s s p:0,04*

jedzenie / picie w nocy 66,7 71,1 82,8 1?3(1)27’

. . Chi2;
pojadanie 29,6 39,7 62,1 p=0,03*
Forma zywienia

o . Chi2;
positki stotu rodzinnego 25,9 15,7 27,6 p=0.6
positki przygotowywane Chi2;
osobno dla dziecka >1.9 64,5 35,2 p=0,6
Posilki na bazie Zzywnosci gotowej dla niemowlat i malych dzieci
Mieko modyfikowane 18,5 24,8 20,7 1():3(1)25
Zupki / obiadki 51,9 50,4 37,9 53629;
Kaszki / Kleiki 444 56,2 58,6 ;336213
Przeciery owocowe, deserki 51,9 56,2 55,2 1?3(1)22’

. . Chi2;
Soki napoje 37,0 30,6 20,7 p=0.2
Herbatki 37,0 25,6 31,0 Chi2;

p_0’4
* p<0,05
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Tabela 49. Por6wnanie wartosci energetycznej i podazy makrosktadnikéw oraz rozktadu puli
energetycznej w dietach niemowlat karmionych piersia réznigcych sie stanem odzywienia

(n=177)
En'ergia i sktadniki | Jedn. Niemowleta z Niemowleta z Niemowleta z ryzykiem | Wartos¢ p
odzyweze niedoborem masy prawidtowa masa ciata | nadmiaru i nadmiarem | dla testu
ciata (n=27) (n=121) masy ciata (n=29) Anova
rang
. Zakres 1-3 . Zakres 1-3 . Zakres 1-3 Kruskal-
Mediana kwartyl Mediana kwartyl Mediana kwartyl Wallisa

Energia keal | 1743 | 42.1-592.0 | 294 | 140,0-5703 | 2962 | 185.,7-714.7 0,2
Biatko ogolem g 56 | 09-16,1 8,9 3,5-16,9 12,5 63273 0,09
Thuszcz g 3,7 0,9-15,3 7,7 2,6-16,1 9,5 5,4-19,0 0,1
Weglowodany & 33,7 | 8,8-85,9 46,6 22,6-90,6 | 46,5 29,6-97.3 0,3
ogolem
Sacharoza e 49 1,9-15.4 6,1 23-11,1 72 2,1-18,8 0,7
Blonnik g 2.4 1,173 43 2,0-6,6 4,1 2,0-5,5 0.4
pokarmowy

— 5
Procent energiiz | % 104 | 7,5-143 11,7 9,2-14,4 12,8 10,5-15,2 0,3
biatka

— 5
Procent energiiz | % 18,8 | 13,5-30,7 223 16,6-31,6 25,8 20,9-38,1 0,1
thuszczu

— 5
Procent energii z | % 67,2 | 559-73,5 63,7 55,1-72,2 59.6 48,9-67,1 0,06
weglowodandw
* p<0,05

4.3.2. Niemowleta niekarmione piersiq

W tabelach 50-55 przedstawiono zaleznosci pomiedzy stanem odzywienia niemowlat

niekarmionych piersig a sposobem ich zywienia oraz uwarunkowaniami rodzinno-

srodowiskowymi. Wykazano tendencje w kierunku zalezno$ci stanu odzywienia badanych

dzieci od stanu odzywienia ich rodzicow (tabela 50). Matki z nadmiarem masy ciala czesciej

posiadaty dzieci z ryzykiem nadmiaru i nadmiarem masy ciata. Wyzszy udzial energii

pochodzacej z weglowodandow a nizszy z tluszczu istotnie roznicowal badane grupy

niemowlat (tabela 54). Zwraca uwage znaczacy odsetek niemowlat niekarmionych piersig z

niedoborem masy ciata, u ktérych stwierdzono niewystarczajaca podaz zelaza, cynku,

folianow w diecie (tabela 55).
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Tabela 50. Poréwnanie czynnikéw Srodowiskowych w grupach niemowlat niekarmionych

piersia réznigcych sie stanem odzywienia (n=248)

Niemowleta z
. 'Niemowle;ta z Nigmowle;ta z ryzylfiem. Test statyczny i
Zmienne niedoborem masy | prawidlowg masa nadmiaru i .
ciata (n=33) ciata (n=165) nadmiarem masy wartosc p
ciata (n=50)
Wiek dzieci [miesiace] Anova rang
mediana (zakres 1-3 6,1 (5,3-8,8) 8,2 (6,2-10,5) 9,3 (8,1-11,2) Kruskala-Wallisa;
kwartyl) p=0,003*
Pte¢ [%]
chlopcy 48,5 473 50,0 Chi?;
dziewczynki 51,5 52,7 50,0 p=0,9
Wyksztalcenie rodzicow | Matka | Ojciec | Matka | Ojciec | Matka | Ojciec | Matka | Ojciec
[Yo]
podstawowe 3,0 9,4 1,8 6,0 6,0 6,5 Chi?%; Chi?;
zawodowe 242 46,9 17,6 242 24,0 30,4 p=0,3 p=0,3
$rednie 51,5 31,3 41,8 43,1 36,0 39,1
WyZsze 21,2 12,5 38,8 25,8 34,0 23,9
Miejsce zamieszkania
[7o]
aglomeracje 3,0 12,7 6,0 Chi?%;
miasto duze 15,2 10,9 12,0 p=0,7
miasto 15,2 9,7 8,0
miasto mate 242 29,1 32,0
wies$ 424 37,6 42,0
BMI [%rodzicow] Matka | Ojciec | Matka | Ojciec | Matka | Ojciec | Matka | Ojciec
niedowaga (BMI<18,5) 3,0 0,0 6,1 1,3 4,0 0,0 Chi?; Chi?;
norma (BMI>18,5 1 <25) 60,6 51,6 64,0 32,9 46,0 30,4 | p=0,08 | p=0,5
nadwaga (BMI>251<30) | 21,2 35,5 22,6 48,3 28,0 52,2
otyto$¢ (BMI>30) 15,2 12,9 7,3 17,5 22,0 17,4
* p<0,05

Tabela 51. Czas wprowadzania zywnoSci uzupeiniajacej do diety niemowlat niekarmionych

piersia réznigcych sie stanem odzywienia (n=248)

Niemowleta z

i Ni let Ni let
Wp rovsfa('lzenle . jemowiEta z 1§mow ez ryzykiem nadmiaru |Test statyczny i
zywnosci niedoborem masy | prawidtowg masg | ) -
uzupekiajace; ciata (n=33) ciala (n=165) i nadmiarem masy warto$¢ p
ciata (n=50)

Prz§d 5. miesigcem 87.9 794 70,0
zycia

1 2.
Pomigdzy 5. a 6. 9,1 19.4 28,0 Chi*s
miesigcem zycia p=0,2
Po 6. miesigcu zycia 0,0 0,6 2,0
Brak danych 3,0 0,6 0,0
* p<0,05
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Tabela 52. Poréwnanie organizacji zywienia w grupach niemowlat niekarmionych piersia

réznigcych sie stanem odzywienia (n=248)

Odsetek niemowlat spozywajacych rozne positki
codziennie lub przynajmniej 2-4 razy w tygodniu*

i Test
L Niemowletaz | statyczny
Organizacja zywienia Niemowl¢ta z Niemowlgta z ryzykiem i wartosé
niedoborem masy | prawidlowg masa nadmiaru i p
ciata (n=33) ciala (n=165) nadmiarem masy
ciata (n=50)
Posilki zalecane
I,)o.sﬂek poranny /1 93.9 958 96.0 CEnZ;
$niadanie p=0,9
P051rle.k przs:dpo%udmowy 90,9 92.7 90,0 CE112;
/ 1l $niadanie p=0,5
Positek .
wczesnopotudniowy / 75,8 87,3 82,0 E:hlz’
Zupa p=0,02%*
Pos%iek poludniowy / 11 63.6 78.2 76.0 CEn?.;
danie p=0,5
Posﬁgk popotudniowy / 93.9 89,7 92,0 CE112;
podwieczorek p=0,7
Posﬂe_k wieczorny / 93.9 95.2 96,0 CEn?.;
kolacja p=0,4
Posilki dodatkowe
. Chi2;
positek przed snem 51,5 54,5 54,0 p=0.9
jedzenie / picie w nocy 60,6 61,8 56,0 1?3(1)25’
. . Chi2;
pojadanie 45,5 63,6 70,0 p=0,07
Forma zywienia
positki stotu rodzinnego 33,3 35,2 40,0 ;33(1)22;
positki przygotowywane Chi2;
osobno dla dziecka 57,6 70,3 62,0 p=0,6
Positki na bazie zywnosci gotowej dla niemowlat i malych dzieci
Mileko modyfikowane 87,9 92,1 92,0 5362;
Zupki / obiadki 57,6 59,4 54,0 53(1)293
Kaszki / kleiki 57,6 73,9 70,0 53621;
Przeciery owocowe, Chi2;
deserki 43 >9:4 62,0 p=0,9
Soki, napoje 485 50,9 44,0 536213
Herbatki 42,4 45,5 42,0 Chi2;
p=0,8
* p<0,05
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Tabela 53. Poréwnanie przecietnej catodziennej racji pokarmowej niemowlat niekarmionych
piersia réznigcych sie stanem odzywienia (n=248)

Niemowleta z . . Niemowle¢ta z ryzykiem Warto$é p
.. | niedoborem masy ciata NlGIIlOWlQFa z priW1d10wa nadmiaru i nadmiarem dla testu
Grupa produktow é (n=33) masg ciata (n=165) masy ciata (n=50) Anova rang
_% Mediana | Zakres 1-3 | Mediana Zakres 1-3 Mediana Zakres 1-3 Kruskal-
2 kwartyl kwartyl kwartyl Wallisa
1. Produkty zbozowe i ziemniaki
pieczywo mieszane | g 0,0 0,0-3,3 0,7 0,0-11,7 5,8 0,0-20,0 0,02%*
maka, makarony g 3,5 0,1-10,1 5,2 1,5-9,9 5,6 1,8-10,6 0,4
kasze, ryz, platld | 8,3 0,4-22,6 18,0 5,8-31,6 15,8 7,1-30,5 0,1
$niadaniowe
1A | Ziemniaki g 20,3 53-57,7 20,3 5,8-43,3 25,8 18,4-64.4 0,1
Warzywa i owoce | g 120,9 | 80,0-2284 | 196,7 131,3-271,4 172,2 120,7-231,5 0,02*
warzywa g 70,8 22,7-109,1 84,4 572-121,7 68,7 49,4-102,7 0,05
owoce g 77,8 14,5-111,6 101,9 55,7-158,2 97,4 59,8-145,8 0,04*
3. Mleko i produkty mleczne
mleko i mleczne 470.0-
napoje g 580,0 713’ 1 5933 466,7-695,7 556,6 446,7-720,0 0,6
fermentowane ’
w tym micko g | 5800 79,0- 580,8 | 466,7-6950 | 5489 | 428,9-720,0 0,5
plynne: 700,2
“spozyweze g 22,7 0,0-60,0 30,4 0,0-85,4 27,7 0,0-79,2 0,5
(krowie)
-modyfikowane g 5433 4609%,(;- 540,0 373,3-660,0 504,0 388,3-680,0 0,6
mleczne napoje g 0,0 0,0-10,8 0,0 0,0-15,0 0,0 0,0-30,0 03
fermentowane
sery twarogowe g 0,0 0,0-7,0 0,0 0,0-6,5 0,0 0,0-5,7 0,9
sery g 0,0 0,0-0,0 0,0 0,0-0,0 0,0 0,0-0,0 0,9
podpuszczkowe
4. Migso, wedliny, ryby oraz jaja
migso, drob, g 7.3 0,0-18,9 12,0 5,7-37.8 15,7 8,0-45,1 0,08
wedliny
ryby g 0,0 0,0-0,0 0,0 0,0-1,7 0,0 0,0-0,0 0,1
4A | Jaja g 0,5 0,0-9,3 1,6 0,0-12,1 5.0 0,0-18,5 0,1
5. Thuszcze g 3,1 0,3-5,5 4,8 1,7-9,5 4,9 2,3-7,9 0,02*
awierzeee: masio 1| o 0,0 0,0-1,1 0,4 0,0-3,3 0.8 0,0-2.7 0,04*
Smietana
ro§linne: oleje g 2,5 0,3-4,3 2,8 1,2-5,4 3,0 1,3-5,6 0,2
6. Cukier i stodycze g 4,9 0,7-13,6 7,3 2,2-16,6 8,7 4,3-15,0 0,3
* p<0,05
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Tabela 54. Por6wnanie wartosci energetycznej i podazy makrosktadnikéw oraz rozktadu puli
energetycznej w dietach niemowlat niekarmionych piersia réznigcych sie stanem odzywienia

(n=248)
En'ergia i sktadniki | Jedn. Niemowleta z Niemowleta z Niemowleta z ryzykiem | Wartos¢ p
odzyweze niedoborem masy ciata | prawidtowa masa ciata | nadmiaru i nadmiarem | dla testu
(n=33) (n=165) masy ciata (n=50) Anova
rang
. Zakres 1-3 . Zakres 1-3 . Zakres 1-3 Kruskal-
Mediana kwartyl Mediana kwartyl Mediana kwartyl Wallisa
Energia kcal | 669,7 543,1-871,3 744,3 625,8-914,9 | 792,3 667,4-895,5 0,3
Biatko ogdlem g 18,4 | 11,7272 21,1 15,8269 | 21,8 16,4-26,1 0,3
Thuszez g 26,7 22,9-31,8 26,9 23,0-314 26,0 22,4-30,3 0,8
Weglowodany & 100,3 | 68,7-127,3 111,8 | 883-139,5 | 121,2 | 99,6-135,1 0,08
ogolem
Sacharoza g 6,2 3,8-18,2 12,9 6,7-21,8 12,1 8,4-26,1 0,06
Blonnik g 5.9 3388 7.8 5,7-9,1 7,0 6,1-8,6 0,2
pokarmowy
— 5
Procent energiiz | % | 9 ¢ 8,7-11,9 10,6 9,4-12,5 10,9 9,2-12,3 0,3
biatka
— 5
Procent energii z | % 34,0 | 30,3-40,4 32,3 27,6-37,5 | 30,0 28,5-32,5 0,02%
thuszczu
— 5
Procent energii z | % 542 | 49,7-58,0 56,2 512-60,9 | 58,3 54,7-61,3 0,03*
weglowodandw
* p<0,05

Tabela 55. Poréwnanie realizacji norm zZywienia w dietach niemowlat niekarmionych piersia
réznigcych sie stanem odzywienia (n=248)

Sktadnik Odsetek dzieci ze spozyciem ponizej normy
Poziom Niemowlgta . Niemowlqta z 2
normy s Nlemqwle;ta z ryzylflem. Wartos¢ p
Jedn. Norma ) . prawidlowa nadmiaru i dla testu
I pétrocze/ | niedoborem . . >
I potrocze masy ciata ma% ciala nadmlayem chi
(n=33) (n=165) masy ciata
(n=50)

Energia kcal EAR 600/700 42.4 32,1 30,0 0,4
Biatko g Al 10/14 18,2 9,7 8,0 0,3
Thuszez g EAR 37/43 93,9 94,6 94,0 0,9
Weglowodany o Al 60/95 273 212 16,0 0,5
przyswajalne
Wapn mg Al 200/260 3,0 1,8 0,0 0,5
Magnez mg Al 30/70 12,1 13,3 16,0 0,9
Zelazo mg AI/EAR 0,3/7 69,7 47,9 36,0 0,01*
Cynk mg AI/EAR 2/2,5 48,5 23,6 12,0 0,0007*
Jod mcg Al 110/130 81,8 82,4 82,0 0,9
Sod mg Al 120/370 15,2 29,1 28,0 0,3
Potas mg Al 400/700 9,1 5,5 8,0 0,6
Witamina A mcg Al 400/500 6,1 2,4 6,0 0,4
Tiamina (B1) mg Al 0,2/0,3 3,0 1,2 2,0 0,7
Ryboflawina (B2) mg Al 0,3/0,4 0,0 1,8 0,0 0,5
Niacyna mg Al 2/4 3,0 9,1 2,0 0,1
Witamina B6 mg Al 0,1/0,3 0,0 1,2 0,0 0,6
Witamina B12 mg Al 0,4/0,5 0,0 1,2 0,0 0,6
Witamina C mg Al 40/50 6,1 5,5 6,0 0,9
Witamina D mcg Al 10 78,8 75,8 72,0 0,8
Witamina E mg Al 4/5 6,1 11,5 6,0 0,4
Foliany mcg Al 65/80 9,1 1,8 0,0 0,02%*
* p<0,05

71




4.3.3. Dzieci w wieku poniemowlecym

W tabelach 56-61 przeanalizowano wptyw czynnikéw S$rodowiskowych, w tym
zywieniowych, na stan odzywienia badanych dzieci w wieku w wieku 1-3 lat.

Na podstawie przeprowadzonych analiz stwierdzono, ze nadwaga 1 otylos¢
wystepujaca u matek byla jednym z czynnikéw powigzanych z ryzykiem nadmiaru oraz z
nadmiarem masy ciala (nadwaga, otylo$¢) u dzieci w wieku 13-36 miesigcy. Matki z
nadmiarem masy ciata okreslonym przez wskaznik masy ciata BMI istotnie czg¢$ciej posiadaty
dzieci z nadwagg 1 otyloscig (tabela 56). Nadmierne spozycie produktoOw/potraw z mig¢sa,
drobiu, wedlin oraz tluszczu zidentyfikowano jako czynniki Zywieniowe powigzane z
ryzykiem nadmiaru masy ciata oraz nadwagi i1 otylosci u dzieci w wieku 13-36 miesiecy
zycia.

Uzyskane wyniki wskazujg na tendencj¢ w kierunku zaleznosci niedoboru masy ciata
u dzieci w wieku 13-36 miesigcy od spozycia przez nie produktéw bedacych zrodtem cukréw
prostych i dwucukréw, m. in. platkéw $niadaniowych z dodatkiem cukru (tabela 58, 60).
Zaobserwowane w uzyskanym materiale tendencje wymagaja przeprowadzenia poglebionych

analiz.
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Tabela 56. Por6wnanie czynnikéw srodowiskowych w grupach dzieci w wieku 13-36 miesiecy
réznigcych sie stanem odzywienia (n=612)

Dzieci w wieku

Dzieci w wieku

Dzieci w wieku

Dzieci w wieku

Test statyczny i

13-36 miesigcy | 13-36 miesigcy 13-36 miesigcy | 13-36 miesigcy warto$¢ p
Zmienne z niedoborem z prawidlowa z ryzykiem z nadmiarem
masy ciata masg ciata nadmiaru masy masy ciata
(n=25) (n=415) ciata (n=113) (n=59)
Wiek dzieci [miesigce] Anova rang
mediana 25,8 242 24,0 22,1 Kruskala-
(zakres 1-3 kwartyl) (19,0-32,9) (17,8-30,2) (16,5-29,3) (18,0-29,8) Wallisa;
p=0,7

Pte¢ [%]
chtopcy 48,0 48,9 50,4 57,6 Chi?%;
dziewczynki 52,0 51,1 49,6 42,4 p=0,7
Wyksztatcenie rodzicow Matka | Ojciec | Matka | Ojciec | Matka | Ojciec | Matka | Ojciec | Matka | Ojciec
[o]
podstawowe 4,0 0,0 4,6 39 54 39 5,1 7,7
zawodowe 24,0 21,7 12,1 24,0 9,8 23,1 17,0 28,9 Chi%; Chi%
$rednie 36,0 60,9 34,5 39,7 35,7 41,4 37,3 28,9 p=0,7 | p=0,4
wyzsze 36,0 17,4 48,8 324 49,1 31,7 40,7 34,6
Miejsce zamieszkania [%)]
aglomeracje
miasto duze 32,0 12,1 12,4 5,1 Chi?%;
miasto 12,0 13,0 12,4 15,3 p=0,1
miasto mate 8,0 10,1 4.4 8,5
wie$ 12,0 26,0 274 22,0

36,0 38,8 434 49,2
BMI [%rodzicow] Matka | Ojciec | Matka | Ojciec | Matka | Ojciec | Matka | Ojciec | Matka | Ojciec
niedowaga (BMI<18,5) 0,0 0,0 5,7 0,3 3,6 0,0 1,7 0,0
norma (BMI>18,5 i <25) 85,7 38,9 63,4 34,8 65,8 25,5 50,9 28,9 Chi%; Chi%
nadwaga (BMI>25 i <30) 14,3 55,6 23,0 50,8 20,7 59,8 27,1 53,9 | p=0,03* | p=0,8
otyto$¢ (BMI>30) 0,0 5,6 7,9 14,1 9,9 14,7 20,3 17,3
* p<0,05
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Tabela 57. Por6wnanie organizacji zywienia w grupach dzieci w wieku 13-36 miesiecy

réznigcych sie stanem odzywienia (n=612)

Odsetek dzieci spozywajacych rozne positki
codziennie lub przynajmniej 2-4 razy w tygodniu*

Dzieci w

Dzieci w Dzieci w wicku 13-36 Dzieci w Test
Organizacja zywienia | Wicku13-36 | wieku13-36 | ° - . ~“~" | wicku13-36 | statyczny
miesigey z miesigey z esieey miesiecy z | 1 Wartosc
. . ryzykiem .
niedoborem prawidlowa . nadmiarem p
. . nadmiaru .
masy ciala masg ciata masy ciala masy ciala
(n=25) (n=415) (n=113) (n=59)
Posilki zalecane
I $niadanie 96,0 99,5 99,1 100,0 Chi2;
p=0,2
1I $niadanie 92,0 93,5 95,6 89,8 Chi2;
p=0,08
Positek obiadowy - 96,0 95.7 95.6 96.6 Cinz;
zZupa p=0,6
Posﬂek obiadowy - 11 100,0 95.7 92,0 932 C£112;
danie p=0,5
Podwieczorek 92,0 93,7 93,8 96,6 52(1)25;
Kolacja 100,0 98,8 98,2 100,0 gil(l)%
Posilki dodatkowe
positek przed snem 60,0 55,4 54,9 55,9 52(1)23,,
jedzenie / picie w nocy 44,0 41,4 46,0 373 53(1)25
. . Chi2;
pojadanie 80,0 85,1 87,6 83,1 p=0.7
Forma zywienia
posilki stohu 96,0 86,7 86,7 89,8 Chi2;
rodzinnego p=0,9
positki Chi2:
przygotowywane 24,0 27,7 23,0 23,7 0 3’,
osobno dla dziecka P~
Positki na bazie zywnosci gotowej dla niemowlat i malych dzieci
Mileko modyfikowane 32,0 44,8 40,7 39,0 gf(l)zg
Zupki / obiadki 24,0 13,7 15,9 13,6 gil(l)zg
Kaszki / kleiki 28,0 38,6 39,8 30,5 52(1)25
Przemgry OWOCOWe, 20,0 217 23.9 18,6 C£112;
deserki p=0,5
Soki, napoje 40,0 253 33,6 23,7 gf(l)zé
Herbatki 28,0 14,7 22,1 153 Chi2;
p=0,4
* p<0,05
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Tabela 58. Por6wnanie przecietnej catodziennej racji pokarmowej dzieci w wieku 13-36

miesiecy réznigcych sie stanem odzywienia (n=612)

. . . . Dzieci w wieku 13-36 - . Wartos¢
Dzieci w wieku 13-36 | Dzieci w wieku 13-36 . - Dzieci w wieku 13-36 pdla
miesigcy z niedoborem | miesi¢ey z prawidlowa miesiecy ryzykl.em miesi¢cy z nadmiarem testu
i . . . - nadmiaru masy ciata . _
Grupa produktow . masy ciata (n=25) masg ciata (n=415) (n=113) masy ciata (n=59) Anova
< rang
2 Zakres 1-3 Zakres 1-3 Zakres 1-3 Zakres 1-3
§ Me kwartyl Me kwartyl Me kwartyl Me kwartyl
1. Produkty zbozowe i ziemniaki
pieczywo mieszane g 40,8 20,0-58,3 45,0 25,0-63,3 433 25,0-65,0 50,0 28,3-65,7 0,6
maka, makarony g 18,4 13,0-35,0 19,2 10,8-33,2 19,7 12,5-33,7 19,8 10,7-27,5 0,9
kasze, ryz, platki g 26,9 11,7-35.2 17,7 7,3-32,0 20,0 10,0-33,5 11,1 4,7-29.6 0,07
$niadaniowe
1A | Ziemniaki g 59,4 27,8-109,7 70,0 42,8-113,1 71,8 37,4-118,7 82,5 53,1-153,5 0,1
2 Warzywa i owoce g 318,1 179,8-3814 | 277,1 194,7-384,3 285,1 | 201,0-402,6 | 2634 | 1959-349,6 0,8
warzywa g 104,1 64,3-134,4 96,9 58,1-156,9 112,1 70,8-173,8 108,6 64,6-146,4 0,3
owoce g 183,1 82,2-253,0 173,4 | 100,0-259,2 161,8 98,9-238,1 151,7 93,3-216,7 0,6
3. Mileko i produkty mleczne
‘fnlek" imlecznenapoje | | 3050 | 2054-5194 | 2965 | 16464365 | 3338 | 20134719 | 3772 | 153.9-4940 | 0,08
ermentowane
w tym mleko ptynne: g 266,2 181,1-427,5 | 256,6 | 126,4-408,1 283,8 153,9-4353 | 3313 133,7-469,7 0,2
-spozywcze (krowie) g 171,5 96,1-237,9 95,6 40,3-208,8 119,7 42,3-237,3 120,6 34,9-331,3 0,3
-modyfikowane g 0,0 0,0-283,3 0,0 0,0-266,7 0,0 0,0-280,0 0,0 0,0-303,3 0,5
mleczne napoje g 283 3,3-51,7 19,7 0,0-50,0 225 0,0-60,3 25,0 0,0-51,7 0,7
fermentowane
sery twarogowe g 12,2 0,0-29,3 13,3 2,4-43,3 15,0 1,7-45,7 8,7 1,2-50,0 0,8
sery podpuszczkowe g 0,0 0,0-5,0 0,0 0,0-5,7 0,0 0,0-5,7 0,0 0,0-5,7 0,9
4. Migso, wedliny, ryby oraz jaja
migso, drob, wedliny g 56,9 46,9-77,0 64,7 39,0-97,6 83,1 57,0-107,3 82,9 54,4-116,7 | 0,0001*
ryby g 0,0 0,0-13,3 0,0 0,0-5,7 0,0 0,0-7,5 0,0 0,0-4,7 0,9
4A | Jaja g 26,1 5,3-38,4 22,4 6,3-41,4 22,8 9,2-40,0 24,7 8,8-41,3 0,9
5. Tluszcze g 16,5 11,6-23,1 17,1 11,0-25,6 16,7 10,3-25,4 18,5 11,6-28,4 0,6
Zwierzgee: masto | g | 103 6,0-14,0 9,5 6,0-15,7 10,0 5,7-14,6 11,1 6,0-18,8 0,7
Smietana
ro$linne: oleje g 6,1 3,2-9,5 6,5 3,4-10,6 7,1 3,0-114 7,0 3,2-12,5 0,9
6. Cukier i stodycze g 29,4 15,6-41,2 25,2 13,1-40,8 26,2 13,8-39,0 23,2 13,8-35,6 0,9

Me - mediana

* p<0,05
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Tabela 59. Poréwnanie realizacji modelowej racji pokarmowej w dietach dzieci w wieku 13-36
miesiecy réznigcych sie stanem odzywienia (n=612)

Odsetek dzieci ze spozyciem ponizej normy

Modelowa racja L. . Dzieci w . Wartos$¢
) pokarmowa dla DZlec1 w DZlem w wieku 13-36 DZlem w pdla
Grupa produktow i 3. wieku 13-36 | wieku 13-36 e wieku 13-36
dzieci 13-36 A8 e miesigcy z e testu
miesiecy miesi¢ey z miesiecy z ryzykiem miesiecy z chi?
= niedoborem prawidtowa . nadmiarem
% . . nadmiaru .
g masy ciata masg ciata masy ciala masy ciata
E (n=25) (n=415) (n=113) (n=59)
1. Produkty zbozowe i ziemniaki
pieczywo mieszane g 20 24,0 16,1 17,7 11,9 0,6
maka, makarony g 25 60,0 62,2 61,1 69,5 0,7
kasze, ryz, ptatki $niadaniowe g 30 60,0 73,3 69,0 76,3 0,4
1A. | Ziemniaki g 100 72,0 68,0 66,4 55,9 0,3
2. Warzywa i owoce g 450 84,0 82,2 80,5 89,8 0,5
warzywa g 200 92,0 87,7 85,8 91,5 0,7
owoce g 250 68,0 72,8 77,0 83,1 0,3
3. Mleko i produkty mleczne
‘fnlek" i mleczne napoje g 550 80,0 89,6 86,7 83,1 0.2
ermentowane
w tym mleko ptynne: g 450 76,0 80,0 78,8 66,1 0,1
‘fnleczne napoje g 100 92,0 93,0 86,7 88,1 0.2
ermentowane
sery twarogowe g 10-15 44,0 42,9 41,6 52,5 0,5
sery podpuszczkowe g 2 68,0 59,3 58,4 61,0 0,8
4. Migso, wedliny, ryby oraz jaja
migso, drob, wedliny g 20 4.0 8,7 7,1 1,7 0,2
ryby g 10 72,0 78,1 75,2 79,7 0,8
4A. | Jaja g 25 48,0 55,2 52,2 50,8 0,8
S. Thuszcze g 16 48,0 44,8 46,9 37,3 0,6
zwierzece: masto i $mietana g 6 24,0 24,6 27,4 23,7 0,9
roslinne: oleje g 10 80,0 72,5 71,7 62,7 0,3
6. Cukier i stodycze g 20 40,0 40,2 37,2 42,4 0,9
* p<0,05
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Tabela 60. Por6wnanie wartoSci energetycznej i podazy makrosktadnikéw oraz rozktadu puli

energetycznej w dietach dzieci w wieku 13-36 miesiecy réznigcych sie stanem odzywienia

(n=612)
Energia i Jedn. Wartos$¢
sktadniki . . pdla
odzywcze Dzieci w wieku 13-36 Dzieci w wieku 13-36 ?nzilzgil ZV v;n:k; 11(?(;;6 Dzieci w wieku 13-36 testu
miesi¢cy z niedoborem miesi¢cy z prawidlowa na dm(i?alyu me}lls yciaia miesi¢cy z nadmiarem Anova
masy ciata (n=25) masg ciata (n=415) (n=11 3)y masy ciata (n=59) rang
Kruskal-
Wallisa
Zakres 1-3 Zakres 1-3 Zakres 1-3 Zakres 1-3
Me kwartyl Me kwartyl Me kwartyl Me kwartyl
Energia keal 1050,9 | 943,8-1260,1 | 1085,7 | 897,8-1332,4 | 1168,5 | 966,2-14143 | 11543 | 951,2-1428,7 0,1
Bialko ogétem g 38,6 30,2-51,0 39,5 31,3-49,3 42,9 35,1-51,6 435 31,6-60,5 0,054
Thuszcz g 35,0 27,4-49.6 35,6 27,6-46,0 374 30,8-49,0 42,0 31,3-52,2 0,03*
Zzzifnw"dany g 153,0 142,1-1793 | 159,6 | 130,0-1928 | 174,7 | 131,7-1995 | 163,9 | 130,6-1934 04
Sacharoza 2.4 25,9-54,5 38,2 25,2-53,7 39,0 26,3-54,7 38,4 24,9-51,5 0,9
Blonnik 9,7 6.8-12,1 9.6 7.2-124 9.9 7,7-12,7 93 74-12,0 0.7
pokarmowy
11 0,
Ef;’g“ energii z | % 142 12,9-16,3 14,4 12,7-16,8 14,7 13,2-16,1 152 13,4-17,2 04
- ~
Procent energiiz | % 27.8 26,3-31.4 29.3 25,5-33,1 29,9 26,2-333 30,8 28,1-34,2 0,09
thuszczu
~ -
Procent energii z | % 56,8 54,4-59,9 55,9 51,3-60,4 54,7 51,1-59,5 54,3 49,6-57,3 0,06
weglowodandéw
Me - mediana
* p<0,05
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Tabela 61. Por6wnanie realizacji norm zywienia w dietach dzieci w wieku 13-36 miesiecy
réznigcych sie stanem odzywienia (n=248)

Odsetek dzieci ze spozyciem ponizej normy

Dzieci w

Dzieci w Dzieci w wieku 13 Dzieci w

Norma | Wwieku 13-36 | wieku 13-36 36 micsice wieku 13-36 | Warto$¢ p
Sktadniki pokarmowe EAR/ miesigey z miesigcy z 7 1vz kian/ miesigcy z dla testu

AT* niedoborem | prawidlowa nrz:]dli]liaru nadmiarem chi?

masy ciata masa ciala masy ciata masy ciala
(n=25) (n=415) (n=113) (n=59)

Energia kcal | 1000 40,0 37,6 30,1 32,2 0,4
Biatko ogotem g 12 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9
Thuszcz g 39 64,0 59,0 54,0 458 0,2
Weglowodany przyswajalne g 100 4,0 10,6 11,5 8,5 0,7
Blonnik pokarmowy g 10* 56,0 54,0 51,3 57,6 0,9
Procent energii z sacharozy % | <10% 24,0 24.6 25,7 28,8 0,9
Sktadniki mineralne
Séd mg | 750* 12,0 9,2 4.4 8,5 0,4
Potas mg | 2400* 88,0 87,5 88,5 79,7 0,4
Wapn mg 500 28,0 41,7 41,6 33,9 0,4
Magnez mg 65 4.0 1,9 0,9 3.4 0,6
Zelazo mg 3 0,0 2.4 0,9 0,0 0,4
Cynk mg 2,5 0,0 2,4 1,8 0,0 0,5
Miedz mg 0,25 4,0 1,2 0,0 0,0 0,2
Jod ug 65 20,0 27,0 18,6 22,0 0,3
Witaminy
Witamina A (ekwiw. retinolu) ug 280 0,0 2,7 1,8 1,7 0,8
Witamina E (ekwiw. alfa-tokoferolu) | mg 6* 56,0 56,4 58,4 49,2 0,7
Tiamina mg 0,4 4.0 7,7 4.4 3,4 0,4
Ryboflawina mg 0,4 0,0 2,2 0,0 0,0 0,2
Niacyna mg 5 16,0 9,2 7,1 5,1 0,4
Witamina B6 mg 0,4 4,0 1,2 0,9 0,0 0,5
witamina B12 ug 0,7 4.0 2.9 1,8 0,0 0,5
witamina D ug 10 92,0 94,7 92,9 93,2 0,8
Witamina C mg 30 4.0 6,3 3,5 3.4 0,6
Foliany (ekwiw. diety) ug 120 16,0 20,7 17,7 13,6 0,5
* p<0,05
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[V. Podsumowanie i wnioski

Z przeprowadzonych w 2016 roku badan populacyjnych w grupie dzieci w przedziale

wieku od 5 do 36 miesigca zycia wiacznie wynika, ze:

sposob zywienia dzieci w pierwszym roku zycia (od 5 do 12 miesigca zycia wiacznie)
roznit si¢ od zalecen zywieniowych. Ws$rdd badanej grupy — 54,1% dzieci bylo
karmionych piersia w pierwszym potroczu, w tym 5,9% dzieci bylo wylacznie
karmionych piersia, 61,1% dzieci otrzymywato rézne produkty uzupekniajace diete przed
5. miesigcem zycia, a 30,2% niemowlat otrzymywato te produkty pomigdzy 17. a 26.
tygodniem zycia. Niemowleta zardbwno karmione piersig jak i niekarmione piersia w
drugim poéiroczu zycia korzystaty gléwnie z positkow przygotowywanych osobno dla
dziecka oraz z zywno$ci gotowe] przeznaczonej dla niemowlat 1 matych dzieci.
Niemowl¢ta niekarmione piersig istotnie czgsciej korzystaly z positkow stotu rodzinnego
(61,4% vs 40,4%). Profil skladnikow odzywczych catodziennej racji pokarmowej
badanych dzieci odbiegat od norm, zwtaszcza dla thuszczu, jodu, witaminy D, zelaza.
sposob zywienia dzieci w wieku 13-36 miesi¢cy byt takze zroznicowany w odniesieniu do
aktualnych zalecen zywieniowych, ale u 67,2% dzieci nie budzil zastrzezen. Przecigtna
racja pokarmowa tej grupy dzieci znacznie odbiegala od modelowej racji pokarmowe;.
Dotyczyto to zwlaszcza spozycia warzyw i owocow, mleka i mlecznych napojow
fermentowanych. Tylko spozycie produktéw zbozowych, migsa, wedlin 1 drobiu bylo
zblizone do zalecen. W profilu skladnikéw odzywczych diet badanych dzieci zwraca
uwage niedobor dlugotancuchowych wielonienasyconych kwasow tluszczowych, potasu,
witaminy E, witaminy D oraz nadmiar sodu, a u co czwartego dziecka sacharozy.

istnieje potrzeba weryfikacji zalecen dotyczacych zywienia niemowlat i matych dzieci

oraz dalszych dzialan edukacyjnych dla rodzicow, lekarzy, zywieniowcow i dietetykow.
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Whioski:

1.

Promowanie karmienia piersig nalezy traktowaé priorytetowo, z uwagi na wciaz zbyt
maty odsetek matek karmigcych wytacznie piersig (5,9%) w pierwszym poiroczu.
Zywienie dzieci w przedziale wieku od 5. do 36. miesigca zycia odbiegato czesto od
zalecen modeli bezpiecznego zywienia, stad monitorowanie i korygowanie sposobu
zywienia powinno by¢ statym elementem porad medyczno-zywieniowych.

Wsrdd badanych dzieci w wieku 5-36 miesigcy odsetek niemowlat (32,4%) 1 dzieci w
wieku poniemowlecym (32,2%) z nieprawidlowa masa ciala oceniong na podstawie
znormalizowanego wskaznika masy do dlugosci/wysokosci ciata z-score, wskazuje na
potrzebe modyfikacji zywienia niemowlat i malych dzieci poprzez korzystniejszy dobor
produktéw w ich dietach.

Swiadomosé rodzicow w kierunku umiejetnego rozszerzania diety oraz wprowadzania
zywno$ci o korzystnym profilu sktadnikoéw odzywczych zalezy w duzym stopniu od
efektywnej edukacji zywieniowej.

Istnieje zalezno$¢ migdzy uwarunkowaniami $rodowiskowymi, a stanem i sposobem

zywienia dzieci w przedziale wieku 5-36 miesiecy.
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V. Poréwnanie sposobu zywienia dzieci w przedziale wiekowym
5-36 miesiecy na podstawie badan populacyjnych
przeprowadzonych w 2011/2012 i 2016 roku

1. Niemowleta

W 2012 roku Instytut Pomnik ,,Centrum Zdrowia Dziecka” przeprowadzit badanie nt.:
,»Ocena sposobu zywienia 1 stanu odzywienia niemowlat w wieku 6 1 12 miesi¢ecy w populacji
polskiej”. Partnerami badania byli: Fundacja Nutricia”, SKG/KRC Millward Brown oraz Lux
Med. Celem badania byta ocena sposobu Zywienia i stanu odzywienia populacji niemowlat w
wieku 6 1 12 miesigcy w Polsce na podstawie reprezentatywnej losowo dobranej proby oraz
zwiazku pomigdzy sposobem zywienia niemowlat a stanem odzywienia.

Ocena sposobu zywienia niemowlat uwzgledniala oceng jako$ci zywienia i zwyczajow
zywieniowych w odniesieniu do zalecen znowelizowanego w 2008r schematu zywienia
niemowlat w oparciu o kwestionariusz opracowany specjalnie na potrzeby badania, oceng
sposobu zywienia 1 iloSciowa ocen¢ diety w oparciu o dzienniczek 24-godzinnej rejestracji
spozycia. Stan odzywienia niemowlat oceniono na  podstawie  wskaznikéw
antropometrycznych 1 wybranych wskaznikow biochemicznych (morfologia, witamina
25(OH)D, TSH, ferrytyna). Badanie przeprowadzono po uzyskaniu zgody Komisji
Bioetycznej dziatajacej przy IPCZD.

Ze wzgledu na odmienng metodyke przeprowadzonego w 2016 roku badania pt.
»Kompleksowa ocena sposobu zywienia dzieci w wieku od 5 do 36 miesigca zycia — badanie

ogolnopolskie 2016 rok” poréwnano tylko wybrane wyniki uzyskane z obu badan (tabela 62).
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Tabela 62. Zestawienie wybranych wynikéw badan przeprowadzonych w populacjach

niemowlat w 2012 i1 2016 roku

Zmienne

Niemowleta [n=317]
badanie IPCZD 2012

Niemowleta [n=447]
badanie IMiD 2016

Odpowiednia wiedza
zywieniowa matek wedtug
ich deklaracji

85%

67% matek deklaruje, ze zna
Idee 1000 Pierwszych Dni

Stosowanie si¢ matek do
zalecen zywieniowych

7%

24% matek deklaruje, ze zna
zalecenia zywieniowe / schemat

Dodawanie soli do
gotowych dan dla dzieci

co trzeci rodzic

8% stosuje sol do wszystkich
potraw dla dzieci

Karmienie piersig
(jakiekolwiek) co najmniej
przez 6 miesigcy

41% dzieci, ktore
ukonczyty 6 miesiecy
(dane aktualne w
momencie badania)

54,1% (dane agregowane)

Liczba karmien piersia 7,1+3.2 6 (5-8)

[ x+SD] [mediana; zakres 1-3 kwartyl]
Czas trwania pojedynczego 13+7 10 (10-15)
kamienia (min) [ x+SD] [mediana zakres 1-3 kwartyl]
Pod'awranle 10 lub wigcej 20% ok 11%
positkow na dobe
Zbyt wczesne podawanie 60% Zbyt wczesne rozszerzanie diety

nieodpowiednich positkéw —
niemowleta w 12, m.z.

(dieta stotu rodzinnego u
ok. 50% niemowlqt oraz
spozycie przetworow
mleka krowiego u ok. 10%
niemowlgt)

(przed 5 miesigcem zycia) u
61,1% niemowlat

W grupie niemowlgt w wieku 10-
12 miesiecy 27% miato
wprowadzone do diety mleko
krowie, a u 27% codziennie
stosowana byta dieta stotu
rodzinnego
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2. Dzieci w wieku poniemowlecym

W roku 2010 przeprowadzone zostalo badanie nt.: ,,Kompleksowa ocena sposobu
zywienia dzieci w wieku 13-36 miesiecy w Polsce — badania ogolnopolskie” na losowej
reprezentatywnej probie dzieci w wieku 13-36 miesigecy. Kryterium wilaczenia do grupy
badanej byt wiek dzieci (13-36 miesigcy), natomiast kryterium wylaczenia - choroby dziecka
wymagajace zywienia innego niz droga doustng. Projekt badawczy zostal pozytywnie
zaopiniowany przez Komisj¢ Bioetyczng w Instytucie Matki 1 Dziecka w Warszawie.

Celem przeprowadzonych badan byta kompleksowa ocena sposobu zywienia dzieci w
wieku 13 — 36 miesigcy zycia w Polsce w powigzaniu ze stanem ich odzywienia oraz w
odniesieniu do zalecen Zzywieniowych.

Problem badawczy obejmowat nastepujace cele szczegotowe:

e ocen¢ stanu odzywienia dzieci na podstawie wybranych cech 1 wskaznikéw
antropometrycznych w odniesieniu do standardow WHO

e oceng postepowania zywieniowego u dzieci w wieku poniemowlecym w poréwnaniu z
aktualnymi zaleceniami zywieniowymi (2008 1.)

e analiz¢ zachowan zywieniowych badanych dzieci

e analiz¢ wplywu czynnikow rodzinno — §rodowiskowych na sposéb zywienia dzieci

W tabelach 63-65 poréwnano wyniki badania z 2010 roku w stosunku do wynikéw
badania przeprowadzonego w 2016 roku. Z uzyskanych danych wynika, Zze post¢powanie
zywieniowe u badanych dzieci zmienito si¢ istotnie w odniesieniu do:

e organizacji positkow — mate dzieci (grupa z 2016 roku) czg¢éciej otrzymywaty positki
przed snem oraz positki stotu rodzinnego

e doboru produktow — zaobserwowano nizsze spozycie mleka i mlecznych napojow,
ziemniakéw oraz cukru i slodyczy, natomiast wyzsze spozycie owocoOw, serow, jaj i
thuszczu mlecznego (masto, $mietana)

e profilu sktadnikow odzywczych, gdzie uwidocznito si¢ istotne obnizenie spozycia wapnia,
sodu, witaminy A i niacyny

e wartosci energetycznej, ktora istotnie obnizyla sig.
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Tabela 63. Por6wnanie sposobu zZywienia / organizacji positkéw dzieci w wieku
poniemowlecym - badanie 20101 2016

Odsetek dzieci w wieku 13-36 miesigcy
TR spozywajacych rozne positki codziennie lub
Organizacja zywicnia P gzglia]}',mniej 2—4prazy w tygodniu
Badanie 2010 (n=400) Badanie 2016 (n=612)
Karmienie piersig 7,3 10,0
Posilki zalecane
I sniadanie 99,5 99,3
II $niadanie 93,0 93,5
Positek obiadowy - zupa 95,3 95,8
Positek obiadowy - II danie 94,3 94,9
Podwieczorek 93,8 94,0
Kolacja 99,0 98,9
Posilki dodatkowe
positek przed snem 34,5 55,6
jedzenie / picie w nocy 38,3 42,0
pojadanie 88,5 85,1
Forma zywienia
positki stotu rodzinnego 83,5 87,4
positki przygotowywane osobno dla dziecka 35,3 26,3
ppsﬁki na bazie Zywno.s'ci'gotowej dla 21.3-70.5 14,5-43.0
niemowlat i matych dzieci
positki przygotowywane poza domem 2,3 3,3

Tabela 64. Por6wnanie przecietnej catodziennej racji pokarmowej dzieci w wieku

poniemowlecym w odniesieniu do modelowej racji pokarmowej- badanie 20101 2016

Modelowa Odsetek Odsetek
racja Badanie 2010 (n=400) Badanie 2016 (n=612) dzieci ze dzieci ze
. - pokarmowa spozyciem | spozyciem
Grupa produktéw < | dladzieci 13- Zakres 13 Zakres 13 ponizej ponizej
_g 36 miesigey Mediana i res 1- Mediana i res 1- normy - normy -
3 (2013) warty warty. 2010 2016
1. Produkty zbozowe i ziemniaki
pieczywo mieszane g 20 432 25,0-64,2 45,0 25,0 - 63,3 18,8 16,3
maka, makarony g 25 19,4 11,5-30,0 19,3 11,4-328 62,3 62,6
kasze, ryZ, platki g 30 17.8 8,5-32,6 17,9 8,1-32,5 71,5 72,2
$niadaniowe
1A. | Ziemniaki g 100 95,6 58,1-146,0 70,8 41,8-116,3 52,0 66,7*
Warzywa i owoce g 450 259,0 182,2-357,3 277,6 195,3 - 384,2 88,8 82,7*
warzywa g 200 103,7 67,2-146,0 100,8 62,1-158,0 90,5 87,9
owoce g 250 151,7 94,1-217,2 170,3 99,1 -251,9 84,3 74,3*
3. Mleko i produkty mleczne
micko i mleczne napoje | 550 387,7 | 2609-521,1 | 3092 | 1722-4557 | 788 88,1
fermentowane
sery twarogowe g 10-15 10,0 3,2-21,6 13,3 2,1-433 50,0 43,6*
sery podpuszczkowe g 2 33 0,0-7,1 0,0 0,0-57 473 59,6*
4. Migso, wedliny, ryby oraz jaja
migso, dréb, wedliny g 20 61,5 36,4-86,8 68,8 43,8 -100,5 8,5 7,5
ryby g 10 0,0 0,0-10,9 0,0 0,0-5,7 73,8 77,5
4A. | Jaja g 25 19,5 5,7-30,3 22,7 6,8 -41,3 69,3 53,9*
5. Tluszeze g 16 15,0 9,8-20,1 17,2 10,8 —25,6 55,5 44,6*
Zwierzgee: masio | g 6 74 42-11,1 9,7 6,0-159 39.8 25,0*
$mietana
ro$linne: oleje g 10 6,1 3,4-10,1 6,6 33-10,9 74,5 71,7
6. Cukier i stodycze g 20 28,2 17,6-40,6 25,3 13,3 - 40,1 30,0 39,9*

* istotna statystycznie zmiana w stosunku do poziomu realizacji modelowe;j racji pokarmowej z 2010 roku — test réznic wskaznikow

struktury; p<0,05
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Tabela 65. Poréwnanie profili sktadnikéw odzywczych w dietach badanych dzieci w wieku
poniemowlecym w odniesieniu do norm zywienia — badanie 2010 i 2016

Badanie 2010 (n=400) Badanie 2016 (n=612) Odsetek Odsetek
Norma dzieci ze dzieci ze
N EAR | SPo7yciem | spozyciem
Skladniki pokarmowe Jedn. Mediana 1-3 kwartyl Mediana 1-3 kwartyl | AI* ponizey ponizey
(2012) normy — | normy —
badanie badanie
2010 2016
Energia kJ 50424 4136,7-5872,6 4638,0 3826,1-5693,4 - -- -
Energia kcal 1202,5 987,3-1400,8 1105,2 913,6-1355,9 | 1000 26,8 36,6*
Biatko ogdtem g 41,7 33,9-4,4 40,7 32,1-50,6 12 0,3 0,3
Thuszcz g 38,2 30,4-46,7 36,3 28,6-46,7 39 57,5 58,7
Weglowodany ogétem g 176,0 144,8-213,5 161,2 131,2-195,1 - - -
Weglowodany przyswajalne g -- -- 152,4 123,7-183,7 100 5,0 11,1*
Sacharoza g 39,4 27,2-57,1 38,2 25,6-53,7 - -- --
Laktoza g 18,1 10,8-27,6 15,7 8,6-26,6 -- -- -
Skrobia g 57,0 41,8-77,3 56,4 42,0-75,1 -- -- --
Blonnik pokarmowy g 9,8 7,6-12,8 9,6 7,4-12.4 10* 52,0 56,4
Procent energii z biatka % 13,9 12,6-15,5 14,6 12,9-16,7 - -- --
Procent energii z thuszczu % 28,9 25,0-32,4 29,6 26,1-33,2 - - -
Procent energii z wgglowodanéw % 57,0 53,2-61,5 55,5 51,2-59,9 - -- -
Procent energii z sacharozy % 13,9 10,4-17,5 13,9 10,0-18,0 <10% 21,5 25,2
Sktadniki mineralne
Sod mg 16314 1235,0-2002,4 1541,8 1122,9-1944,9 | 750* 4,3 9,3*
Potas mg 1823,6 1500,9-2292.2 1711,3 1361,7-2110,2 | 2400* 84,5 87,4
Wapn mg 645,7 503,7-779,5 546,7 414,2-707,8 500 23,4 42,3*
Fosfor mg 723,7 582,4-865.,9 685,8 556,0-855.,4 380 3,8 54
Magnez mg 1542 123,6-188.4 150,2 119,0-187,6 65 1,0 2,0
Zelazo mg 8,2 6,5-10,2 6,98 5,35-8,85 3 2,0 2,0
Cynk mg 5,8 49-73 5,68 4,44-6,72 2,5 0,5 2,0
Miedz mg 0,6 0,5-0,8 0,60 0,46-0,74 0,25 1,0 1,1
Mangan mg 1,7 1,2-2,3 1,66 1,16-2,20 - -- --
Jod ug 85,1 62,3-112,8 88,9 65,1-112,5 65 26,0 27,5
Witaminy
Witamina A (ekwiw. retinolu) ug 937,0 683,4-1308,7 829,8 585,4-1155,7 280 0,0 3,4*
Witamina E (ekwiw. alfa-tokoferolu) | mg 54 4,1-7,0 5,6 4,0-7,5 6* 63,8 59,2
Tiamina mg 0,8 0,6-1,0 0,73 0,57-0,98 0,4 8,5 7,0
Ryboflawina mg 1,1 0,9-1,4 1,15 0,90-1,44 0,4 2,5 1,8
Niacyna mg 11,1 8,6-14,0 8,60 6,78-11,26 5 3,0 10,1*
Witamina B6 mg 1,2 1,0-1,6 1,07 0,86-1,35 0,4 0,8 1,1
witamina B12 ug 2,1 1,6-2,7 2,00 1,50-2,77 0,7 2,3 3,1
witamina D ug 4,7 1,7-7,6 3,49 1,43-6,36 10 92,3 94,4
Witamina C mg 85,3 63,1-118,2 83,1 54,0-118,1 30 6,5 7,5

* istotna statystycznie zmiana w stosunku do poziomu realizacji modelowej racji pokarmowej z 2010 roku — test réznic wskaznikow

struktury; p<0,05
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