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Streszczenie

Wprowadzenie. Prawidtowe Zywienie juz od chwili narodzin warunkuje optymalny rozwdj fizyczny i intelektualny
dziecka, ma réwniez istotne znaczenie dla ksztaltowania dobrych nawykdéw zywieniowych w pdzniejszym okresie zycia.
Cel pracy. Badanie ma na celu poznanie wiedzy matek na temat prawidlowego zywienia niemowlat oraz kolejnosci
wprowadzania positkéw uzupelniajacych do jadlospisu dziecka w pierwszym roku Zzycia zgodnie ze schematem
zywienia z 2007 r.

Material i metody. Badanie przeprowadzono metodg sondazu diagnostycznego wérdéd matek dzieci w wieku
1-4 lat (n = 41).

Wiyniki. Na podstawie uzyskanych wynikéw badan zaobserwowano, ze wedlug 95% ankietowanych najbardziej
optymalnym pokarmem dla niemowlat jest mleko matki. 80% kobiet karmilo w sposéb naturalny swoje dzie-
ci przynajmniej do pierwszego polrocza zycia. Posiltki uzupelniajace wprowadzita zgodnie z zaleceniami ponad
potowa respondentédw (68%). Soki i przeciery owocowe zaczelo podawac na przetomie 5-6 miesigca zycia ponad
50% ankietowanych. 60% respondentéw wprowadzito zupy w 5-7 miesigcu Zycia dziecka. 50% ankietowanych
zaczeto karmié swoje dzieci kleikiem glutenowym i bezglutenowym w 5-6 miesigcu. Wprowadzenie migsa miedzy
6 a 7 miesigcem przestrzegato 60% respondentéw. Zottko jaja kurzego podawalo w 7 miesigcu zycia 50% ankieto-
wanych i tyle samo badanych oséb wprowadzilo przetwory mleczne migdzy 11 a 12 miesigcem zycia.

Whioski. Wiedza rodzicéw na temat prawidlowego Zywienia niemowlat i wlasciwego wprowadzania positkow
uzupelniajacych jest poprawna i zgodna ze schematem Zywienia dla tej badanej grupy (Piel. Zdr. Publ. 2015, 5,
4, 365-370).

Stowa kluczowe: posilki uzupelniajace, zalecenia zywieniowe, dieta niemowleca.

Abstract

Background. Proper nutrition from the moment of birth determines the optimal development of a child and is
essential for the formation of healthy eating habits.

Objectives. Getting to know parents’ knowledge on proper nutrition and the sequence of the implementation of
complementary food to a baby’s diet in the first year of life according to the feeding scheme of 2007.

Material and Methods. The study was conducted using a diagnostic survey of mothers of children aged between
1 and 4 years old (n = 41).

Results. Based on the results, 95% of respondents believe that the most optimal food for babies is breast milk.
Eighty percent of mothers were breastfeeding their babies exclusively at least for the first 6 months of their child’s
life. Sixty eight percent of respondents implemented supplementary meals in accordance with the instructions.
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When it comes to juices and fruit purees, there was a breakthrough at the age of 5-6 months. In the case of soups,
the average age of their implementation was 5-7 months (60% of respondents), gruel gluten and gluten-free was at
the age of 5-6 months (approx. 40 + 50% of the study group). Cooked meat was added to the infant diet at the age
of 6-7 months by 60% of respondents. The egg yolk was implemented at the age of 7 months by 50% of respondents
and milk products were provided for 11 to 12 month-old-children by 50% of respondents.

Conclusions. Parents’ knowledge on proper infant feeding and proper complementary food implementation is
correct and it is held in accordance with the schedule of nutrition for the study group (Piel. Zdr. Publ. 2015, 5, 4,

365-370).

Key words: supplementary food, nutrition recommendations, baby diet.

Prawidlowe Zywienie jest podstawowym czyn-
nikiem, ktéry warunkuje optymalny rozwdj fi-
zyczny i psychomotoryczny dziecka. Wtasciwie
zbilansowana dieta powinna zapobiega¢ niedobo-
rom Zywieniowym, jest podstawg profilaktyki wie-
lu chordb ujawniajacych si¢ zaréwno w wieku nie-
mowlecym, jak i w wieku dorostym. Prawidlowe
zywienie moze mie¢ ponadto wplyw na zminimali-
zowanie ryzyka wystgpienia niektérych choréb cy-
wilizacyjnych, takich jak: otyto$¢, cukrzyca typu 2,
osteoporoza, miazdzyca, alergia, nowotwory.

Wiasciwie zbilansowany sposéb zywienia po-
winien dostarczy¢ odpowiedniej ilosci substancji
budulcowych i energetycznych. Nalezy réwniez
pamietad, ze jadlospis powinien by¢ dostosowany
do potrzeb rozwijajacego si¢ organizmu.

Najbardziej intensywny rozwdj dziecka przy-
pada na pierwsze 2 miesigce jego zycia, kiedy sa
wykorzystywane rezerwy zgromadzone przez or-
ganizm z okresu zycia plodowego. Po tym czasie
niemowle jest coraz bardziej zalezne od podazy
skladnikéw dostarczanych z pozywieniem.

Najlepszym pokarmem dla noworodka (reko-
mendowanym przez wiele organizacji $wiatowych
i europejskich zajmujacych si¢ prawidlowym zy-
wieniem) jest pokarm matki. Gdy mleko matki jest
niewystarczajace lub karmienie w sposéb natural-
ny jest niemozliwe, wowczas do jadlospisu dziecka
wprowadza sie¢ mleko modyfikowane.

Kolejnym etapem obejmujacym prawidlowe
zywienie jest wprowadzanie positkéw uzupelnia-
jacych. Zgodnie z zaleceniami Komitetu Zywie-
nia Europejskiego Towarzystwa Gastroenterolo-
gii, Hepatologii i Zywienia Dzieci (ESPGHAN)
oraz Europejskiego Urzedu ds. Bezpieczenstwa
Zywnosci (EFSA) nalezy rozpocza¢ wprowadzanie
pokarméw uzupelniajacych po ukonczeniu przez
dziecko 17 tygodnia zycia i nie péZniej niz w 26 ty-
godniu. Koniecznos¢ wprowadzania dodatkowych
positkow wynika ze zwigkszajacego si¢ zapotrzebo-
wania mlodego organizmu na sktadniki odzywcze,
ktérych pokarm naturalny lub sztuczny nie moze
dostarczy¢ w odpowiednich ilosciach. Produkty te
dostarczajg dodatkowej energii, pelnowartoscio-
wego biatka, zelaza, cynku, witamin rozpuszczal-
nych w tluszczach (A, D, E) oraz pierwiastkow sla-
dowych. Posilki bezmleczne powinny stopniowo

zastepowac mleko, aby pod koniec pierwszego ro-
ku zycia dziecko otrzymywalo co najwyzej 2 lub
3 positki mleczne. Trzeba pamietaé, aby nie wpro-
wadza¢ kilku produktéw jednoczesnie. Nalezy to
robi¢ stopniowo, w malych ilosciach, obserwujac
reakcje dziecka. Pierwsze podawane porcje nie po-
winny by¢ wieksze niz objetos¢ 3-4 tyzeczek [1, 2].
Konsystencja positkow w pierwszym kwartale
powinna stanowi¢ jednolita plynng mase. Przetar-
te, gladkie potrawy wprowadza sie¢ w 5-6 miesigcu
zycia, a potrawy mniej rozdrobnione od 7 miesig-
ca. Dziesieciomiesiecznemu dziecku powinno sie
juz podawa¢ produkty umozliwiajace Zucie [3].

Material i metody

Badanie przeprowadzono w 2014 r. z wykorzy-
staniem metody sondazu diagnostycznego. Narze-
dziem badawczym byta autorska ankieta sktadajaca
sie z 15 pytan jednokrotnego wyboru, jednego py-
tania wielokrotnego wyboru oraz metryczki, ktora
postuzyla do charakterystyki spoteczno-demogra-
ficznej respondentdw (wiek, miejsce zamieszkania,
wyksztalcenie). Interpretacja wynikow ankiety byla
poréwnywana ze schematem sztucznego zywienia
niemowlat i ze schematem niemowlat karmionych
piersig z 2007 r. [1]. W badaniach nie odniesio-
no sie do standardéw zywienia z 2014 r. [5], gdyz
wszystkie dzieci miaty ukonczony pierwszy rok zy-
cia i ich matki korzystaly ze schematu z 2007 r.

W badaniu wzieto udzial 41 matek, ktore ra-
zem z dzie¢mi przebywaly na Oddziale Choréb In-
fekeyjnych i Hepatologii Dzieci¢cej Krakowskiego
Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawla II. Ba-
danie bylo anonimowe, udzial w nim dobrowol-
ny, a na jego przeprowadzenie uzyskano pisemnag
zgode dyrekcji.

Wigkszg cze$¢ wirdd ankietowanych stanowity
matki do 40. roku Zycia, ktore byly aktywne zawo-
dowo (73%), przy czym 56% to osoby majace wyz-
sze wyksztalcenie, a 34% - $rednie. Ponad polowa
(61%) ankietowanych to rodziny z dwojka dzieci,
pozostala czes¢ to rodziny trzy- i czterodzietne. Do
badania byly kwalifikowane matki dzieci w wieku
1-4 lat. Wiekszg cze$¢ stanowily dzieci miedzy 1.
a 2. rokiem zycia.
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Wyniki

Wedlug 20% ankietowanych najlepszym zro-
dfem informacji o Zywieniu dzieci w pierwszym ro-
ku zycia byla rozmowa z lekarzem pediatra. Matki
czerpaly takze wiedze z ksiazek, czasopism i ulotek
(17%), w dalszej kolejnosci korzystaly z wiedzy ro-
dziny, potoznej i dietetyka.

Na pytanie dotyczace preferowanego sposo-
bu karmienia majgcego najkorzystniejszy wplyw
na zdrowie dziecka respondenci w przewazaja-
cej wiekszo$ci wskazywali na pokarm matki. Zad-
na z odpowiadajacych osob nie wzieta pod uwage
mozliwosci podawania dziecku jedynie mieszan-
ki modyfikowanej. Ze szczegolnych wzgledéw lub
wynikajacych z fizjologii dziecka rodzice dopusz-
czaja jednak mozliwo$¢ mieszania tych dwdéch po-
karmow.

Wedtug Komitetu Zywienia Europejskiego
Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zy-
wienia Dzieci (ESPGHAN) pokarmem uzupelnia-
jacym s zaréwno pokarmy stale, jak i ptyny inne
niz mleko kobiece lub mieszanki mleczne dla nie-
mowlat. 70% rodzicdw rozpoczelo wprowadzanie
pokarméw uzupelniajagcych miedzy 5-6 miesig-
cem zycia dziecka, 20% w 7 miesigcu, a pozostata
cze$¢ grupy juz w 4 miesigcu zycia.

Rodzice rozpoczynali wprowadzanie produk-
tow uzupelniajacych do jadlospisu dziecka od so-
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sokiowocowe *°°°* kleik bezglutenowy == == Kkleik glutenowy === == zupa/przecier jarzynowy

kow owocowych. 50% ankietowanych podawalo
soki swojemu potomstwu miedzy 5 a 6 miesigcem
zycia, nieznacznie mniejsza grupe (30%) stanowili
rodzice, ktérzy wprowadzili ten produkt miedzy 7
a 9 miesigcem. Pozostala cze$¢ grupy nie pamie-
tala lub wprowadzita produkt w innym, niewy-
mienionym terminie. 50% ankietowanych zaczelo
podawac¢ kleik bezglutenowy miedzy 5 a 6 miesig-
cem zycia, 20% miedzy 7 a 9, a pozostala cze§¢
w 4 miesigcu lub nie pamietata czasu wprowadze-
nia. Kleik glutenowy zostal wprowadzony przez
okoto 40% ankietowanych miedzy 7 a 9 miesia-
cem, 24% natomiast zadeklarowato wprowadzenie
w 5-6 miesigcu, a 12% w 10-12. Zupe - przecier
jarzynowy 61% ankietowanych podato miedzy
5 a 6 miesigcem zycia dziecka, 37% w 7-9, a 2%
w 4 (ryc. 1).

Mieso gotowane 50% respondentéw wprowa-
dzalo do jadlospisu dziecka w 7-9 miesigcu zycia,
24% w 5-6, a pozostala czes¢ grupy w 10-12.

Rybe 41% rodzicéw podawato w 10-12 miesia-
cu zycia dziecka, 22% w 7-9, a 20% ankietowanych
nie pamietato czasu wprowadzenia tego produktu.
54% rodzicéw uwaza ponadto, ze rybe nalezy po-
dawac¢ jeden raz w tygodniu, 17% - 2 razy w tygo-
dniu, 12% respondentéw w ogoéle nie wprowadzi-
fo tego produktu w pierwszym roku zycia swojego
dziecka, a 15% wskazalo na inng liczbe positkow
z dodatkiem ryby (ryc. 2).

Ryc. 1. Okres wprowadza-
nia zb6z, owocow, jarzyn

Fig. 1. The period of cere-
als, fruits and vegetables
implementation
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Ryc. 2. Okres wprowadza-
nia biatka zwierzecego

= == zupalprzecier jarzynowy

Fig. 2. The period of ani-
mal protein implementa-
tion

miesigce
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miesigce

W przypadku jaja kurzego polowa ankietowa-
nych wskazata 7 miesigc, 27% przedzial miedzy
5 a 6 miesigcem, 12% natomiast okres miedzy 10
a 12 miesigcem zycia dziecka.

W pytaniu o miesigc wprowadzenia twaroz-
ku, wzglednie jogurtu do jadlospisu niemowle-
cia, ponad polowa ankietowanych (51%) wskazata
10-12 miesigc Zycia dziecka, 20% — 7-9, 2% ankie-
towanych - 4 (ryc. 3). 15% respondentéw poda-
fo natomiast inny przedzial czasowy nieokreslony
w ankiecie, a 12% nie pamietalo czasu wprowadze-
nia tego produktu.

Omowienie

Wiasciwie zbilansowana dieta w pierwszym
roku Zycia ma ogromny wplyw na kondycje, roz-
woj fizyczny i psychiczny dziecka oraz pozwala
osiagna¢ genetycznie uwarunkowane mozliwosci
wzrostu, a takze poziom inteligencji. Ksztalto-
wanie prawidlowych nawykow zywieniowych od
pierwszego roku zycia moze w przyszlosci procen-
towaé zmniejszonym ryzykiem wystapienia nie-
ktérych chordb alergicznych, autoimmunologicz-
nych, nadci$nienia tetniczego, cukrzycy i otylosci.

Najlepszym pokarmem dla noworodka i nie-
mowlecia w pierwszych miesigcach Zycia, ktore
zapewniaja mu optymalny rozwoj i zdrowie, jest
mleko matki. Analiza wynikéw badan wykazala, ze
prawie 100% ankietowanych jest tego samego zda-
nia. Celem, do ktorego powinni dazy¢ rodzice jest
wylaczne karmienie pokarmem naturalnym co naj-
mniej przez pierwsze 6 miesiecy zycia dziecka. Cze-
sto bywa, ze karmienie naturalne nie jest mozliwe,
dlatego mozna, a nawet nalezy zaproponowac je-
den z dostgpnych preparatéw mleka modyfikowa-
nego odpowiednio dostosowanego do wieku dziec-
ka. W badanej populacji ze wzgledow szczegdlnych
badz wynikajacych z fizjologii dziecka z tego spo-
sobu skorzystalo okolo 29% ankietowanych.

Edukacja na temat prawidtowego zywienia to
diugotrwaly proces, polegajacy na systematycznym

Ryc. 3. Okres wprowadza-
nia nabiatu

Fig. 3. The period of dairy
products implementation

przekazywaniu wiedzy o zywnosci i Zywieniu opie-
rajacej si¢ na aktualnych i sprawdzonych wynikach
badan. Znajomo$¢ zasad prawidlowego zywienia
wplywa na potencjal zdrowotny spoleczenstwa i jest
swoistg formg profilaktyki wielu chorob cywiliza-
cyjnych. Duzo choréb ma swoje zrodto w utrwalo-
nych w dziecinstwie niewlasciwych nawykach zy-
wieniowych [4]. Wazne jest zatem to, aby wszelkie
zmiany opracowywane przez Sekcje Zywieniowa
Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepato-
logii i Zywienia Dzieci byly aktualizowane i fatwo
dostepne dla kazdego rodzica. Nie tylko pediatra,
polozna czy dietetyk powinni by¢ Zrédtem infor-
macji na temat zywienia, ale kazdy rodzic, a przede
wszystkim matka powinna mie¢ fatwy dostep do
najnowszych wytycznych z zakresu prawidtowego
zywienia nie tylko niemowlat, ale dzieci na kazdym
etapie ich Zycia, poczgwszy od okresu prenatalne-
go. Opracowanie fatwo dostepnej, czytelnej broszu-
ry lub ksigzeczki przedstawiajacej schematy prawi-
dlowego zywienia kobiet podczas cigzy i karmienia
oraz zywienia niemowlat znacznie ulatwitoby po-
zyskanie takich informacji. Broszura napisana pro-
stym jezykiem, zrozumiatym dla kazdego laika, za-
wierajgca najistotniejsze informacje bylaby cennym
zrodlem wiedzy o zywieniu swoich pociech.

Zywienie uzupelniajace to czas przechodzenia
od okresu wylacznego karmienia piersig do rodzi-
mej kuchni. Zgodnie z polskimi zaleceniami wpro-
wadzanie produktow uzupelniajacych powinno sie
rozpoczaé po ukonczeniu przez dziecko 4 i przed
ukonczeniem 6 miesigca zycia. W tym okresie nie-
mowleta osiggaja dojrzalos¢ i wydolnos$¢ mecha-
nizméw trawiennych, a takze wchtaniania sktad-
nikow odzywczych. Wprowadzanie do jadlospisu
nowych produktéw mogacych potencjalnie wywo-
tywa¢ alergie powinno si¢ odbywaé w okresie kar-
mienia piersig w odstepach zapobiegajacych kon-
centracje¢ alergenu.

Wiedza respondentéw na temat wprowadzania
positkow uzupelniajacych jest poprawna i zgodna
z aktualnymi (z 2007 r.) standardami z zakresu zy-
wienia niemowlat. Przynajmniej 50% ankietowa-
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nych wie, kiedy nalezy rozpocza¢ wzbogacanie ja-
diospisu o nowe produkty, uwzgledniajac schemat
sztucznego zywienia niemowlat i model niemow-
lat karmionych piersia. Wlasciwg kolejno$¢ wpro-
wadzania poszczegélnych pokarmoéw zna co dru-
gi ankietowany. Wedlug wytycznych pierwszymi
pokarmami uzupelniajgcymi wprowadzanymi do
jadlospisu sa przeciery jarzynowe, soki (najlepiej
przecierowe) oraz owoce w postaci przecierow.
Pokarm powinien by¢ dostosowany do mozliwo-
$ci i rozwoju fizjologicznego dziecka. Kolejnymi
produktami, ktére powinny znalez¢ sie w jadtospi-
sie niemowlecia s3: produkty zbozowe, migso, pot
z6ltka co drugi dzien. Produkty z mleka krowie-
go, czyli twarozek, jogurty nie sg zalecane przed
ukonczeniem pierwszego roku zycia. W niekto-
rych krajach europejskich jogurty mleczne sg za-
lecane juz od 6 miesigca zycia, ale w Polsce czas
na wprowadzenie tego produktu to przedzial mie-
dzy 11 a 12 miesigcem zycia. Wynika to ze skla-
du produktéw powszechnie dostepnych w sprze-
dazy, ktére nie maja obnizonego poziomu biatka
oraz nie s3 w wystarczajacym stopniu wzbogacone
w wapn, magnez i witamine B. Do pierwszego ro-
ku Zycia nalezy unika¢ stosowania soli, co zapobie-
ga powstawaniu chordb sercowo-naczyniowych.
Niewystarczajaca jest natomiast wiedza rodzi-
cow na temat czasu wprowadzania potraw z ryb
oraz czestosci ich podawania w tygodniu. Okoto
45% ankietowanych wprowadzilo rybe do jadto-
spisu dziecka w 10-12 miesiacu zycia, a tylko 20%
w okresie miedzy 7 a 9 miesigcem. Zgodnie z obo-
wigzujacymi od 2007 r. zaleceniami ryby w jadto-
spisie dziecka moga si¢ pojawi¢ miedzy 6 a 7 mie-
siacem zycia, zaleznie od przyjetego schematu
zywienia. Rybie migso dostarcza dla miodego or-
ganizmu skladnikéw potrzebnych do prawidlowe-
go rozwoju i funkcjonowania uktadu nerwowego,
krwiono$nego, hormonalnego i immunologiczne-
go. Tluste ryby sa zrédtem rozpuszczalnych w thusz-
czach witamin A i D, a ryby morskie dostarczaja
nienasyconych kwasow ttuszczowych omega-3. Sa
réwniez niezbedne do budowy kosci, mieéni i in-
nych tkanek. Czgste spozywanie ryb moze zapobie-
ga¢ rozwojowi chordb cywilizacyjnych, takich jak:
nadci$nienie, miazdzyca, choroby ukltadu krazenia.
Polskie Towarzystwo Gastroenterologii i Zy-
wienia Dzieci w polowie 2014 r. zaprezentowa-
fo nowy schemat zywienia niemowlat [5], kto-
ry jest aktualizacjg zalecenn dotyczacych Zywienia

Pismiennictwo

zdrowych, urodzonych o czasie dzieci. Zmiany,
jakie wprowadzono w nowym schemacie doty-
cza m.in. podania dziecku zupek przecierowych
przed owocami, co skuteczniej pomoze im zaak-
ceptowaé smak warzyw. Wprowadzenie migsa po-
winno rozpocza¢ si¢ od 10 g porcji w 6 miesigcu.
Zaleca si¢ rowniez systematyczne podawanie ryb
przynajmniej raz w tygodniu. Jajko moze by¢ po-
dane w tym samym okresie, co inne pokarmy uzu-
petniajace. Na podstawie przeprowadzonej analizy
pis$miennictwa zaobserwowano, ze nie ma uzasad-
nienia eliminacji lub opdznienia wprowadzenia ca-
tego jaja. Nie nalezy jednak podawac jaja w postaci
surowej. W nowym schemacie Zywienia najwiek-
szg wage przywiazuje sie do tego, ze to ,,rodzic de-
cyduje, co dziecko zje, kiedy i jak jedzenie bedzie
podane. Dziecko decyduje: czy posilek zje i ile”.
Kolejna aktualizacje zaplanowano nie pdzniej niz
za 3 lata od obecnej publikagji [5].

Dbajac o prawidlowy rozwoj i zdrowie naszych
maluchdw, musimy pamietad, ze s one catkowicie
od nas zalezne, dotyczy to réwniez sposobu zywie-
nia. Majac $wiadomos¢ wlasciwego postepowania
zywieniowego, nalezy wybiera¢ te produkty i taki
sposdb ich podania, aby ksztaltowa¢ prawidlowe
nawyki zywieniowe majace w przysztosci wplyw
na stan zdrowia przez kolejne kilkanascie czy kil-
kadziesigt lat.

Whnioski

Uzyskane wyniki badan pozwolily wyciagna¢
nastepujace wnioski:

- w badanej grupie wiedza rodzicéw na temat
prawidtowego zywienia niemowlat jest poprawna,
zgodnie z aktualnymi standardami z zakresu zy-
wienia,

- wedlug ankietowanych gtéwnym zZrédtem
informacji na temat prawidtowego zywienia nie-
mowlat najczesciej byl pediatra, nastepnie ksigzki,
czasopisma i ulotki,

- ponad polowa respondentow wie, kiedy jest
odpowiedni czas oraz zna kolejno$¢ wprowadzania
positkéw uzupetniajacych,

- wiedza rodzicow na temat czasu wprowa-
dzania potraw z ryb oraz czestosci ich podawania
w tygodniu jest zaskakujgco niewielka,

- za najkorzystniejszy sposob karmienia pra-
wie wszyscy rodzice uznali pokarm kobiecy.
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