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PARENT’S KNOWLEDGE OF NUTRITION METHODS WITH REGARD TO CHILDREN FROM BIRTH TO THE AGE OF 3

Summary

Introduction. Nutrition of children in the first three years of their life and particularly in post-infant period is of paramount importance
to development of correct nutrition habits.

Aim. The purpose of the paper is to research the knowledge of parents with regard to proper child nutrition up to the age of 3, with
particular attention paid to the age bracket between the first and the third year of life.

Material and methods. The research was carried out among 216 parents of children up to the age of 3. A proprietary anonymous
questionnaire was applied. The participation in the research was voluntary. The research was conducted among the parents of children
attending kindergartens and those hospitalised at the Paediatric Hospital in Bielsko-Biata.

Results. The parents who took part in the research were better aware of child nutrition in the first year of life than as referred to nutri-
tion in the age bracket of 1-3 years of age. In the 1-3 age bracket parents were not following any standards. The daily menu of small
children had not always covered for all basic products. More than a half of the respondents (52.8%) had not served wholemeal bread to
their children at all, whereas fish consumption had generally been low — 72.0% of respondents served fish to their children only once
a week. 90.0% of parents give sweets to their children, including half of them making it several times a week. Parents supplement the
children’s diet with various vitamins (e.g. Vibovit, Multisanostol, Cebion) but only 11 respondents (7.9%) mentioned that their child
had been given vitamin D,. The beverages preferred by parents had been fruit juices — served by 85.5% of the respondents.
Conclusions. Infant feeding, including natural feeding, is not much different from the binding nutrition standards for that age group.
Owing to the determined serious irregularities in young children nutrition, the developed nutrition standards should be propagated among
the parents of children in the age bracket of 1-3 years of age. General practitioners should pay attention to vitamin D supplementation

in small children.
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WSTEP

Zywienie dzieci w okresie pierwszych trzech lat zy-
cia, a zwtaszcza w okresie poniemowlecym ma istotne
znaczenie dla ksztattowania prawidtowych nawykdéw zy-
wieniowych. Okres zycia pomiedzy ukonczeniem pierw-
szego roku a trzecim rokiem zycia charakteryzuje sie
niezwykle dynamicznym rozwojem ruchowym i potrzebg
poznawania $rodowiska zewnetrznego. Ten naturalny
proces powoduje, ze dziecko traci zainteresowanie
zywieniem, ktére byto priorytetem dla niemowlecia.
Jednoczes$nie w tym okresie zycia dziecka wielu rodzi-
cow, czy to z braku czasu lub wiedzy na temat wtasciwie
zbilansowanej diety, prébuje dostosowa¢ dziecko do
sposobu zywienia dorostych cztonkdw rodziny (1). Wiek
poniemowlecy i przedszkolny charakteryzuje sie duzg
wrazliwoécig mtodego cziowieka na dziatanie autoryte-
téw, jednoczesnie dziecko jest wrazliwe na czesto szko-

dliwe dziatanie reklam dotyczacych sposobdw zywienia
i zty przyktad z otoczenia (2, 3). Dzieci dwu- i trzylet-
nie moga w sposéb swiadomy braé udziat w zywieniu.
Oprécz upodoban smakowych ksztattujg u siebie réwniez
umiejetnosci manualne w zakresie samoobstugi podczas
spozywania positkéw, jednak nalezy wzigé pod uwage
prawidtowg dla tego wieku ruchliwo$¢ i tendencje do
szybkiego rozpraszania uwagi dziecka (4). Problem nie-
wiasciwego zywienia matego dziecka, jak pokazuje wiele
badan naukowych, jest niezwykle istotny, poniewaz btedy
popetniane w tym okresie zycia w negatywny sposéb
procentujg w przysztosci pod postacig nadwagi, niedo-
zywienia, choréb ukftadu krazenia, anemii z niedoboru
zelaza czy osteoporozy (5, 6). W celu ukierunkowania
zywienia dzieci w wieku 13-36 miesiecy zespot eksper-
téw powotany przez konsultanta krajowego ds. pediatrii
opracowat normy i zasady dotyczace zywienia dzieci
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w tej grupie wiekowej (7). W dniu 26 lutego 2013 roku
wystartowat ogélnopolski program ,,1000 Pierwszych dni
dla zdrowia” po$wiecony edukacji zywieniowej rodzicoéw
i opiekunow dzieci do 3. roku zycia. W programie bierze
udziat kilkanascie organizacji pozarzadowych i instytuciji
publicznych, ktére prowadzg spotkania i warsztaty doty-
czace zasad zdrowego zywienia matych dzieci (8).

CEL PRACY

Celem pracy jest poznanie wiedzy rodzicéw na temat
prawidtowego zywienia dziecka w grupie wiekowej do
3 lat, ze szczegdlnym uwzglednieniem przedziatu po-
miedzy pierwszym a trzecim rokiem zycia.

MATERIAL | METODY

Badania sondazowe przeprowadzono z uzyciem
autorskiej, anonimowej ankiety. W tresci ankiety zawarto
dane demograficzne dotyczace badanej grupy oraz
pytania dotyczace wiedzy w zakresie ilosci, jakosci oraz
czasu podawania positkdw, zywienia w domu i poza
nim (ztobek, przedszkole), zrodta wiedzy dotyczacego
zasad zywienia dziecka w wieku do 3 lat, preferenciji
dotyczacych spozywanego rodzaju miesa, owocédw,

Tabela 1. Dane demograficzne badanej grupy rodzicow.

warzyw, stodyczy oraz rodzaju podawanych ptynow,
sposobu obrobki kulinarnej przygotowywanych po-
traw, statusu materialnego rodziny, ktéry w istotny
sposdb moze rzutowacé na ilos¢ i jako$é positkow
przygotowywanych dla dziecka. W badaniu ankieto-
wym wzieto udziat 216 rodzicow, w tym 202 kobiety
i 14 mezczyzn. Badania zostaty przeprowadzone wsréd
rodzicOw dzieci uczeszczajgcych do panstwowych
przedszkoli w Bielsku-Biatej i okolicznych przedszkoli
wiejskich (Pisarzowice, Hecznarowice) oraz rodzicéw
dzieci hospitalizowanych w Szpitalu Pediatrycznym
w Bielsku-Biatej. Udziat rodzicéw w badaniach byt
dobrowolny i anonimowy. Informacje na temat wieku,
miejsca zamieszkania, dzietnosci, wyksztatcenia i sta-
tusu materialnego rodziny prezentuje tabela 1.

WYNIKI

181 respondentéow (83,7%) podato, ze ich dziec-
ko w pierwszym roku zycia byto karmione naturalnie,
z tego az u 44,5% dzieci karmienie naturalne byto pro-
wadzone zgodnie z zaleceniami i zakonczono je miedzy
4. a 6. miesigcem zycia dziecka, 14,1% respondentéw

podato, ze karmienie naturalne zakonczono miedzy

125 25-30 31-35 T35 Razem
Wiek

n % n % n % n % n %
Miejsce zamieszkania
Miasto 2 1% 55 25,4% 67 31% 17 7,9% 141 65,3%
Wie$ 2 1% 35 16,2% 29 13,4% 9 4,1% 75 34,7%
Wyksztatcenie
Zawodowe - - 2 1% 1 0,4% 2 1% 5 2,4%
Srednie 2 1% 41 19% 44 20,3% 14 6,5% 101 46,8%
Wyzsze 2 1% 47 21,7% 51 23,5% 10 4,6% 110 50,8%
Warunki materialne
PlenleQZy wystarcza na najtansze _ _ 8 49 _ _ _ _ 8 49%
jedzenie i ubrania
Zyjemy oszczednie i sg problemy 4 2% 16 | 74% | 15 7% 8 | 36% | 43 20%
z wiekszymi zakupami
Zyjemy oszozednie i pienigdzy - - 66 | 306% | 63 | 29% | 16 | 7.4% | 145 | 67%
wystarcza na wszystko
Wystarcza plenlgdzy na wszystko _ _ _ _ 18 8% ° 1% 20 9%
bez oszczedzania
Liczba dzieci
Jedno dziecko 4 1,9% 69 32% 51 23,6% 11 5% 135 62,5%
Dwoje dzieci - - 20 9,2% 28 13% 19 8,8% 67 31%
Troje dzieci - - - - 4 1,9% 6 2,7% 10 4,6%
Czworo dzieci - - 1 0,5% - - 3 1,4% 4 1,9%
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1. a 3. miesigcem oraz 14,0% — miedzy 7. a 9. miesigcem
zycia dziecka (ryc. 1). Positki uzupetniajace wprowadzo-
no zgodnie z zaleceniami — jezeli chodzi o soki i przeciery
owocowe byt to przetom 4. i 5. miesigca zycia dziecka
(ryc. 2). W przypadku zup $redni czas ich wprowadzenia
to 5,7 miesigca zycia dziecka, kleiki — 5,5 miesigca, nato-
miast kaszki wigkszo$¢ rodzicow wprowadzata w 6. mie-
sigcu zycia dziecka (ryc. 3).

Szczegodlnie zainteresowano sie zywieniem dzieci
w okresie poniemowlecym. Wiekszo$¢ — 85,0% bada-
nych — podato, ze ich dziecko otrzymuje codziennie:
mleko, mieso i wedliny oraz warzywa i owoce (tab. 2).
Najczesciej podawanym miesem jest dréb — 211 respon-

50,0% 1

\

0,0% T T T T T |
Brak 1-3 4-6 7-9 10-12 Powyzej
miesiace miesiecy miesigcy miesiecy 12 miesiecy

Ryc. 1. Procentowe przedstawianie czasu trwania karmienia
naturalnego.
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Ryc. 2. Wprowadzanie w poszczegélnych miesigcach zycia
dziecka sokéw i przecieréw owocowych.

Tabela 2. Analiza spozywanych produktdw.

Czy dziecko codziennie spozywa
Spozywane produkty
Tak Nie

Mieko n 185 31
i przetwory
mleczne % 85,6% 14,4%
Migso n 168 48
i wedliny % 78% 09%

n 182 34
Warzywa

% 84,3% 15,7%

n 181 35
Owoce

% 83,8% 16,2%

dentéw (98,0%), w nastepnej kolejnosci mieso wieprzo-
we (154 respondentdéw — 71,0%), cielecina oraz mieso
z krélika (odpowiednio 34,0 i 33,0% badanych). Niewielka
liczba respondentéw stosuje w zywieniu matego dziecka
wotowine — 65 0séb (30,0%). Znikoma liczba responden-
tow podaje dzieciom mieso jagniece — 6,5% badanych.
Okoto trzy czwarte badanych podaje dzieciom jeden raz
w tygodniu ryby (156 oséb — 72,0%), ale 20 oséb (9,3%)
nie podaje dzieciom ryb w ogole. Potowa respondentow
—114 osbb — w ogéle nie podaje dzieciom pieczywa ra-
zowego (tab. 3). W przypadku warzyw i owocdw rodzice
podali, ze ich dziecko otrzymuje te produkty zaréwno
w postaci surowej, jak i gotowanej (warzywa — 145 osob
[67,0%], oraz owoce — 119 [55,1%]). llo$¢ dobowa spozy-
wanych warzyw i owocdw wynosi $rednio 37 dag tacznie.
Interesujacy jest fakt, ze tylko jeden respondent podat,
ze podaje dziecku surowe warzywa.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze az 195 respondentow,
tj. 90,0% podato, ze ich mate dziecko spozywa stodycze,
w tym 106 oséb (49,0%) podato, ze kilka razy w tygo-
dniu (ryc. 4). Najczesciej dzieci otrzymuja czekolade
(140 0s6b - 65,0%) oraz ciasta i ciasteczka (138 os6b
- 64,0%), w dalszej kolejnosci: lizaki, gumy i zelki. Cze-

70% Sciej sg to stodycze kupowane niz przygotowywane
60% 061,5% w domu przez rodzicéw (tab. 4).
50% 7 7 . . . . .
38.0% Tabela 3. Czgsto$¢ spozywania przez dziecko ryb i pieczy-
40% 32 5% wa razowego w ciggu tygodnia.
30% 127,3% 24,82 36,0% ) _
o1 27.0% Jak dziecko czesto spozywa
20% “*19,0% Nnm% )
10% 12,3/: Produkty Nie 1x . c:(z?ear’\
0,0% 6,0% spozywa na tydzien jyezten
0% & T T i wiecej
Nie podawano Przed 5-7 miesigc Powyzej
5 miesigcem - wilasciwie 7 miesiaca n 20 156 40
- zbyt wczesdnie - zbyt p6zno Ryby
% 9,3% 72% 18,7%
—0— zupy —— kleiki —A— kaszki
Picczywo | M 114 51 51
Ry_c. 3. Wprowa_d;anle w poszczegodlnych miesigcach zycia razowe % 52,8% 23.6% 23.6%
dziecka zup, kleikdw, kaszek.
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Ryc. 4. Czesto$¢é spozywania przez dziecko stodyczy.

Tabela 4. Rodzaj stodyczy podawanych dziecku w grupie
dzieci spozywajacych stodycze.

Rodzaj stodyczy Podawane Niepodawane

n 140 55
Czekolada

% 65% 35%

n 138 57
Ciasta/ciasteczka

% 64% 36%
Cukierki, lizaki, n 46 149
zelki % 23,5% 76,5%

n 184 11
Kupowane

% 85% 15%
Przygotowywane n 46 149
samodzielnie % 319% 69%

W zakresie obrébki kulinarnej potraw przygotowywa-
nych dla dzieci wiekszo$¢ badanych (197 os6b —91,0%)
preferuje gotowanie, niewiele mniej respondentéw
(155 0s6b — 71,8%) wybiera dla dzieci potrawy duszone.
Prawie potowa respondentéw (103 osoby —47,7%) smazy

potrawy. Najmniej popularny sposéb przygotowywania
positkéw dla matych dzieci to gotowanie na parze oraz
grillowanie, odpowiednio: 61 (28,2%) oraz 44 (20,0%)
osoby. Potowa badanych (114 oséb - 53,0%) podata,
ze korzysta w zywieniu dzieci z gotowych produktéw
przeznaczonych do zywienia dzieci dostepnych w han-
dlu. Podobna liczba respondentéw — 110 osdb (51,0%)
— czasami korzysta w zywieniu dzieci z produktéw prze-
tworzonych, typu mrozonki, sosy, satatki. Okoto jedna
czwarta respondentéw — 64 osoby (30,0%) — stosuje
w zywieniu dzieci fast foody (ryc. 5).

Napojami preferowanymi podawanymi dzieciom sa:
w pierwszej kolejnosci soki owocowe (185 0séb — 85,5%),
nastepnie woda mineralna (167 osob — 77,0%), mleko
(134 osoby — 62,0%) oraz herbata owocowa (133 0so-
by — 61,5%). Herbate czarna i kakao podaje dzieciom
odpowiednio 93 (43,0%) oraz 87 (40,0%) respondentéw.
Niewielka liczba badanych — 12 (5,5%) — podaje matym
dzieciom napoje gazowane.

W zakresie preferencji smakowych dziecka 148 ba-
danych (68,5%) kieruje sie gustem i tym, co sugeruje
dziecko w wyborze sktadnikéw diety. Jedna czwarta
badanych - 50 oséb (23,0%) — tylko czasami bierze pod
uwage preferencje smakowe matego dziecka przy usta-
laniu skfadnikéw diety. Tylko 18 respondentéw (8,5%)
nie bierze pod uwage sugestii dziecka.

Odnosnie uzupetniania diety dziecka preparatami
witaminowymi — wéréd 216 badanych 74 (34,0%)
podaje witaminy, podobna liczba 77 (36,0%) nie po-
daje, a 65 (30,0%) podaje czasami. Rodzice podajg
dzieciom rézne witaminy, takie jak: vibovit, cebion,
multisanostol (w tych preparatach réwniez znajduje
sie witamina D, ale w mniejszym stezeniu niz 400 j.m.),
ale tylko 11 badanych (7,9%) podata, ze ich dziecko
otrzymuje witamine D, (ryc. 6).

Dzieci otrzymuja najczesciej pie¢ positkow dzien-
nie (146 badanych - 67,5%), jedna czwarta badanych
(48 respondentéw — 22,0%) podata, ze sg to cztery positki
dziennie, niewielka liczba — 19 badanych (8,8%) — poin-

formowata, ze podaje dziecku wiecej niz pie¢ positkow.

70% 69,0%

60%
51,0%

53,0%

47,7%

50%

40%

30%

20%

10% |

0% -
Produkty przetworzone Fast food

(mrozonki, gotowe sosy)

W tak

[ nie

Gotowane oddzielnie
dla dziecka

Gotowe produkty
przeznaczone
dla dzieci

[l czasami

Ryc. 5. Czestos¢ podawania dziecku produktéw przetworzonych, gotowych dla dzieci, produktéw typu fast food, produktow

przygotowywanych oddzielnie dla dziecka.
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Czasami podaje
Podaje witaminy
Witaminowe zelki
Wit. C

Vibovit
Multisanostol
Multiwitamina
Marsjanki

Wit. Dg

Cerutin junior

Cebion multi

Bioaron C

Tran

r T
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Ryc. 6. Czesto$é podawania witamin.

Dzieci otrzymujag positki $rednio co 3 godziny (116 oséb
—53,7%). W przypadku 169 dzieci (uczeszczajgcych do
ztobka lub przedszkola) tylko 30 rodzicéw (17,7%) kie-
ruje sie jadtospisem ztobka lub przedszkola w uktadaniu
domowego menu dla dziecka, 54 rodzicow (32,0%) robi
to tylko czasami. Natomiast az 85 rodzicow (50,3%)
w ogdle nie bierze pod uwage tego, co dziecko jadto
w przedszkolu czy ztobku w danym dniu — brak korelacji
W sposobie zywienia.

110 badanych (51,0%) podato, ze zrédiem wiedzy
w temacie zywienia matego dziecka jest Internet. Dla
83 badanych (38,5%) autorytetem w zakresie zywienia
matego dziecka sg porady rodziny, podobna grupa
— 80 os6b (37,0%) — szuka porad w zakresie zywienia
w ogdlnodostepnej prasie (tab. 5).

DYSKUSJA

Na podstawie przeprowadzonych badan wtasnych
stwierdzono, ze w przypadku zywienia dziecka w wie-
ku niemowlecym rodzice w wiekszosci stosujg sie do
standardéw: karmienie naturalne, ktére jest zakonczone
najczesciej nie wczesniej niz przed uptywem 6. miesigca
zycia dziecka oraz wprowadzanie positkdw uzupetiaja-
cych nie wczes$niej niz przed uptywem 5. miesigca zycia

Tabela 5. Zrodta informaciji rodzicéw o zywieniu dziecka.

Zrédta informaciji Liczba Odsetek
0 zywieniu dziecka respondentow procentowy
Literatura 60 28%
rAfallijci'g\(l:Jg-telewizyjne 60 28%
Internet 110 51%
Porady rodziny 83 38,5%
Porady kolezanek 62 29%
Prasa 80 37%

dziecka. Jest to zgodne ze stanowiskiem European
Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology
and Nutrition oraz polskimi standardami, ktére méwia,
ze nalezy dazy¢ do wytgcznego karmienia piersig przez
okoto 6 miesiecy zycia dziecka, natomiast pokarmy
uzupetniajace wprowadzac nie wczesniej niz po ukon-
czeniu 17. tygodnia zycia i nie pézniej niz w 26. tygodniu
zycia (9). Badania przeprowadzone w grupie niemowlat
w wieku 6 i 12 miesiecy, wybranych losowo z terenu ca-
tej Polski, pokazaty, ze w przypadku tej grupy wiekowe;
najczesciej popetnianymi btedami sg zbyt duza liczba
positkdw w ciggu doby, zbyt pdzne wprowadzanie po-
sitkdw uzupetniajgcych, stosowanie produktéw spozyw-
czych nieodpowiednich dla niemowlat oraz niewtasciwa
suplementacja witaminy D (10). Natomiast w przypadku
karmienia dziecka matego, powyzej pierwszego roku
zycia, badania wtasne pokazaty, ze rodzice popetniajg
wiele btedéw. Badani respondenci podali, ze nie kierujg
sie w zywieniu dziecka zadnymi naukowymi wytyczny-
mi, najczesciej sugerujg sie informacjami pozyskanymi
w Internecie lub poradami rodziny. Sugestie, zwtaszcza
dziadkéw, nie zawsze sg trafne, gdyz sposéb zywienia
dzieci zmienit sie bardzo na przestrzeni lat.

Kolejne btedy to zbyt duza lub zbyt mata liczba posit-
kéw oraz brak korelacji miedzy positkami spozywanymi
w ztobku lub przedszkolu oraz w domu. W badaniach
wlasnych znaleZli sie respondenci, ktérzy podajg dzie-
ciom powyzej pieciu positkdbw dziennie. Wyniki badan
tos-Rycharskiej oraz Niectawskej pokazaty, ze dzieci
w wieku poniemowlecym matek niepracujgcych czesciej
otrzymywaty prawidtowa liczbe positkdw niz dzieci matek
pracujacych oraz rzadziej podjadaty miedzy positkami (4).
Te wyniki pokrywajg sie z badaniami dzieci 2- i 3-letnich
z wojewodztwa podkarpackiego opublikowanymi w biu-
letynie Nestle (wrzesien 2012), gdzie stwierdzono, ze
w badanej grupie dzieci spozywaty w ciagu dnia od 4
do 11 positkdbw dziennie (11). Zalecenia dotyczace zy-
wienia dzieci zdrowych w wieku 1-3 lat (13-36 miesiecy)
opracowane przez zespét ekspertdw powotany przez
konsultanta krajowego ds. pediatrii (2007) podajg, ze
korzystne jest spozywanie w ciggu dnia przez dziecko
4-5 positkéw oraz nalezy unika¢ podjadania miedzy
positkami (7, 12). W badaniach wtasnych stwierdzono,
ze wiekszos$¢ dzieci spozywa codziennie produkty ze
wszystkich podstawowych grup.

Zalecenia zywieniowe wskazujg, ze dieta dzieci w wie-
ku 1-3 lat powinna by¢ petnowartosciowa, a codzienny
jadtospis musi uwzgledniaé: mleko, jaja, mieso, wedliny,
ryby, warzywa i owoce, produkty zbozowe oraz ttuszcze
roslinne (12, 13). Znajomos¢ standarddéw zywieniowych
dla grupy wiekowej 1-3 lat ma istotne znaczenie. Badania
ogolnopolskie dzieci w wieku 13-36 miesiecy, ktorych
celem byta ocena zywienia dzieci z niedoborami masy
ciata, ujawnity, ze warto$¢ odzywcza i energetyczna diet
badanych dzieci znacznie réznita sie od aktualnych norm
zywieniowych dla tej czesci populacji (14). W badaniach
wiasnych, w przypadku mleka, warzyw i owocow wskaz-
nik pozytywnych odpowiedzi dotyczacych codziennego
spozycia wahat sie w granicach 85%. W przypadku miesa
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78% badanych rodzicéw podata, ze ich dziecko spozy-
wa codziennie migso i wedliny, a 22% nie kazdego dnia
podawato dzieciom positki miesne. W badaniach dzieci
2- i 3-letnich na Podkarpaciu, w opinii matek produkty
migsne znalazty sie dopiero na 6. miejscu (29,5%) jako
skfadnik diety potrzebny do rozwoju matego dziecka (11).
W badaniach wtasnych rodzice najczesciej podawali,
ze najlepsze dla matego dziecka jest mieso drobiowe
i wieprzowe. 74% badanych podawato dzieciom cielecine
i mieso z krolika.

W przypadku ryb, badania wtasne pokazaty, ze
72% respondentdédw podaje dzieciom rybe jeden raz
w tygodniu, niewielka grupa badanych dwa razy w ty-
godniu, a tylko dwie osoby odpowiedziaty, ze zgodnie
z zaleceniami ich dziecko otrzymuje rybe trzy razy w ty-
godniu. Badania 2- i 3-latkéw na Podkarpaciu pokazaty,
ze niepokojgcym zjawiskiem w zywieniu matych dzieci
jest niskie spozycie ryb — tylko nieco ponad potowa
badanych (59,7%) poinformowata, ze regularnie podaje
dziecku ryby (11). Rezultaty badan wtasnych i dzieci
z Podkarpacia dotyczace spozycia ryb wykazaty sto-
sunkowo zadowalajgce wyniki w porownaniu z wynikami
raportu badania konsumpciji ryb wérdd dzieci w wieku
3-12 lat (Millward Brown SMG/KRC, czerwiec 2009),
gdzie 18,5% dzieci w ogdle nie jadto ryb, natomiast
ponad 50% dzieci jadto ryby rzadziej niz raz na dwa ty-
godnie (15). Zalecenia ekspertéw sugerujg spozywanie
ryb 1-3 razy w tygodniu (7).

Badania wiasne pokazaty, ze potowa respondentéw
nie podaje matym dzieciom pieczywa razowego. Zale-
cenia ekspertow dotyczace zywienia dzieci zdrowych
w wieku 1-3 lat méwig, ze nalezy codziennie spozywaé
pieczywo i przetwory zbozowe pochodzace z petnego
przemiatu (7, 12).

Niepokojgcym zjawiskiem jest stosowanie w zywieniu
matych dzieci positkow typu fast food oraz produktow
wysokoprzetworzonych. W badaniach wtasnych 30% re-
spondentdéw podato, ze korzysta z takich produktéw.
Badania na Podkarpaciu pokazaty, ze 21,9% rodzicow
podaje positki typu fast food dzieciom codziennie (11).
Niepokojacym zjawiskiem jest rowniez ciagle zbyt duze
spozycie u matych dzieci stodyczy — 90% respondentéw
podaje dzieciom stodycze, a potowa z nich kilka razy
w tygodniu. Najczesciej podajg dzieciom czekolade,
nastepnie ciastka, lizaki i cukierki. W badaniach rodzi-
cow dzieci na Podkarpaciu ciastka i przekagski czeko-
ladowe réwniez zajmowaty jedno z czotowych miejsc
—71,7% dzieci w opinii rodzicéw spozywato codziennie
ciastka i herbatniki (11). Badania Lo$-Rycharskiej i Nie-
ctawskiej potwierdzajg, ze wraz z wiekiem wzrasta ilo$¢
spozywanych stodkich przekasek, a niestety maleje ilo$¢
spozywanego mleka i przetworéw mlecznych (4). Powyz-
szg tendencje potwierdzity badania Sochackiej-Tatary
i wsp. w grupie 313 trzylatkéw, gdzie stwierdzono nad-
mierng podaz weglowodanow, ktérych zrédtem w duzej
mierze byly stodycze (6).

Niepokoi réwniez fakt, ze w badaniach wiasnych tylko
7,9% rodzicow poinformowato o podawaniu matym dzie-
ciom witaminy D,. Polskie zalecenia dotyczgce profilaktyki

niedoboréw witaminy D (2009) zalecajg podawanie jej od
niemowlectwa do dorosto$ci, w odpowiednich dawkach,
dobranych do wieku. W populacji od 1.-18. r.z. witami-
na D powinna by¢ dostarczana w zywnosci i/lub prepara-
tach farmaceutycznych w miesigcach od pazdziernika do
marca, a takze w miesigcach letnich, jezeli nie jest zapew-
niona wystarczajgca synteza skorna w ilosci 400 j/dobe,
a u dzieci otytych w podwdéjnej dawce. Badania suple-
mentacji witaminy D u dzieci i mtodziezy w Polsce poka-
zaty, ze pomimo wprowadzonych powszechnie zalecen
profilaktyka niedoboru witaminy D jest w dalszym ciggu
niewystarczajaca (16-19).

WNIOSKI

Zywienie niemowlat, w tym karmienie naturalne nie
odbiega znacznie od obowigzujacych standardéw zy-
wieniowych dla tej grupy wiekowe;.

Ze wzgledu na stwierdzone znaczne nieprawidtowosci
w zywieniu matych dzieci nalezy rozpropagowac opraco-
wane standardy zywienia w$rdd rodzicéw dzieci w grupie
wiekowej 1-3 lata.

Lekarze pierwszego kontaktu powinni zwréci¢ uwage
na suplementacje u matych dzieci witaminy D.
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