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Ocena zgodnosci wprowadzania poszczegolnych produktow
do diety niemowlat w odniesieniu do schematu zywienia,
z uwzglednieniem wieku, wyksztalcenia
I miejsca zamieszkania matek

The assessment of compliance with feeding schedule
of introducing particular products into infant diet, including mothers' age,
education and place of residence
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STRESZCZENIE

WSTEP: Okres niemowlecy to czas do ukonczenia pierwszego roku zycia. Jest to najbardziej dynamiczna faza rozwoju
psychicznego i fizycznego dziecka. Jednym z najwazniejszych czynnikéw wptywajacych na jakos¢ tego rozwoju jest
prawidlowe odzywianie. Swiatowa Organizacja Zdrowia okresla karmienie piersia jako najlepszy i najwhasciwszy
sposob karmienia niemowlecia w pierwszym potroczu zycia. Po tym czasie diet¢ dziecka nalezy rozszerzy¢ o pokarmy
uzupehiajace. W Polsce w 2007 r. opublikowano schemat zywienia niemowlat, ktéry uwzglednia sposoéb karmienia
oraz czas i rodzaj wprowadzania do diety dodatkowych produktow. Celem pracy byta ocena zgodnosci wprowadzania
poszczegblnych produktow do diety niemowlat w odniesieniu do schematu zywienia, z uwzglgdnieniem wieku, wy-
ksztalcenia i miejsca zamieszkania ich matek.

MATERIAL I METODY: Badanie przeprowadzono wsrod 283 kobiet, matek 13—24-miesi¢cznych dzieci. Zastosowano
autorski kwestionariusz ankiety dotyczacej realizacji zasad zywienia niemowlat i subiektywnej oceny realizacji tych
zalecen.

WYNIKI: Zgodnos¢ wprowadzania poszczegolnych produktow do diety niemowlat w odniesieniu do schematu zywie-
nia, bez wzgledu na wiek, wyksztalcenie i miejsce zamieszkania ich matek, byta na niskim poziomie. Produkty mlecz-
ne oraz przekaski stodkie ankietowane matki wprowadzaty do diety dziecka w nieodpowiednim miesigcu ich zycia.
Ponadto respondentki nie uzupetiaty diety niemowlgcia witaming K w zalecanym okresie, tj. od 2 tygodnia do ukon-
czenia 3 miesiaca zycia. W odniesieniu do schematu zywienia, kobiety lepiej ocenialy zgodno$¢ wprowadzania przez
siebie poszczegdlnych produktéw do diety niemowlat niz wynikato to z przeprowadzonej ankiety.
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WNIOSKI: Z uwagi na niska ocen¢ zgodnosci wprowadzania poszczego6lnych produktow do diety niemowlat w odnie-
sieniu do schematu zywienia, celowa jest systematyczna edukacja matek w tym zakresie.

SEOWA KLUCZOWE
zywienie, niemowlg, karmienie piersia, schemat zywienia niemowlat

ABSTRACT

INTRODUCTION: Infancy is the time lasting until completion of the first year of life. It is the most dynamic phase
of mental and physical development of the child. One of the most important factors affecting the quality of this devel-
opment is proper nutrition. The World Health Organization defines breastfeeding as the best and most appropriate way
to feed infants in the first half — year of life . After this time, the child's diet should be expanded with complementary
foods. In Poland in 2007, an infant feeding schedule was introduced, which takes into account the method of feeding
as well as the time to introduce and type of additional products into the diet. The aim of the study was to assess com-
pliance to the feeding schedule of introducing particular products into the infant diet, taking into consideration moth-
ers' age, education and place of residence.

MATERIALS AND METHODS: A survey was conducted among 283 women, mothers of children 13 to 24 months old,
with the aid of the authors' own questionnaire concerning the realization of infant nutrition principles and subjective
evaluation of the implementation of these recommendations.

RESULTS: The conformity to the feeding schedule of introducing particular products into the diet of infants, regardless
of their mothers' age, education and place of residence, was on a low level. Dairy products and sweet snacks were
introduced by the polled women into the child's diet at the wrong month of their life . In addition, the respondents did
not complement the infants’ diet with vitamin K at the recommended period of their life , i.e. from 2 weeks to the end
of 3 months of age. In relation to the feeding schedule , the women better assessed their conformity of introducing
particular products into the diet of infants, than it appeared from the survey.

CONCLUSIONS: Due to the low assessment of compliance to the feeding schedule of introducing particular products
into the diet of infants, systematic education of mothers in this range is necessary.

KEY WORDS
infant nutrition, breastfeeding, infant feeding schedule

WSTEP MATERIAL | METODY

Okres niemowlecy to trwajaca do ukonczenia pierw-
szego roku zycia najbardziej dynamiczna faza psy-
chicznego i fizycznego rozwoju dziecka. Jednym
z najwazniejszych czynnikow wplywajacych na jej

Badaniem przeprowadzonym w 2013 r. na terenie
wojewodztw opolskiego i $lagskiego objeto 283 kobie-
ty, matki dzieci w wieku od 13 do 24 miesigcy. Jako
kryterium wtaczenia kobiet do uczestnictwa w bada-

jakos¢ jest prawidlowe odzywianie. Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia okresla karmienie piersig jako najlep-
szy 1 najwlasciwszy sposob karmienia w pierwszym
potroczu zycia. Po tym czasie diet¢ dziecka nalezy
rozszerzy¢ o pokarmy uzupetniajace [1,2]. W Polsce
w 2007 r. opublikowano schemat zywienia niemowlat,
ktory uwzglednia sposoéb karmienia oraz czas i rodzaj
wprowadzania do diety dodatkowych produktéw [3].
Celem pracy byla ocena zgodnosci wprowadzania
poszczegolnych produktéw do diety niemowlat
W odniesieniu do schematu zywienia, z uwzglednie-
niem wieku, wyksztalcenia i miejsca zamieszkania
ich matek.

niu byto posiadanie dziecka powyzej pierwszego roku
zycia, gdyz analiza obejmowata ocen¢ zgodnosci
wprowadzania poszczegodlnych produktow do diety
niemowlat w odniesieniu do schematu zywienia
W pierwszych 12 miesigcach ich zycia. Kryteriami
wylaczenia z badan byly stwierdzona alergia lub inne
przewlekte choroby dziecka.

Narzedziem badawczym byl autorski kwestionariusz
ankiety zawierajacej pytania zamknigte dotyczace
realizacji zasad zywienia niemowlat w okresie
od urodzenia do ukonczenia 12 miesigca zycia, su-
biektywnej oceny realizacji tych zalecen oraz danych
demograficznych badanych matek (wiek, wyksztalce-
nie, miejsce zamieszkania; tab. I).
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Tabela I. Charakterystyka badanych matek (N = 283)
Table I. Characteristics of analyzed mothers (N = 283)

Charakterystyka N %
) < 26 lat 147 519
Wiek
> 26 lat 136 481
, $rednie 130 46,0
Wyksztatcenie
wyzsze 153 54,0
wie$ i miasto < 50 tys. 137 184
Miejsce za- mieszkancow .
mieszkania

miasto > 50 tys.

. Ay 146 51,6
mieszkancow

Dla oceny zgodno$ci wprowadzania poszczegédlnych

produktow do diety niemowlat w odniesieniu

do schematu zywienia zliczono prawidtowe odpowie-
dzi udzielone przez ankietowane matki i wyliczono
odsetek poprawnych odpowiedzi dla kazdego pytania.

Interpretacje otrzymanych wynikdw oparto na naste-

pujqcych kryteriach:
ponizej 25% prawidlowych odpowiedzi — brak
zgodnosci wprowadzania poszczeg6lnych produk-
tow do diety niemowlat w odniesieniu do schema-
tu zywienia,

—  25-49% prawidlowych odpowiedzi — niski poziom
zgodnosci,

— 50-75% prawidtowych odpowiedzi — dostateczny
poziom zgodnosci,

— powyzej 75% prawidlowych odpowiedzi — zado-
walajagcy poziom zgodnosci wprowadzania po-
szczeg6lnych produktow do diety niemowlat
W odniesieniu do schematu zywienia.

W celu wykazania zalezno$ci migdzy oceng zgodnosci

wprowadzania poszczegélnych produktow do diety

niemowlat w odniesieniu do schematu zywienia

a takimi czynnikami, jak: wiek, wyksztalcenie i miej-

sce zamieszkania badanych matek, przeprowadzono

test % skorygowany Yatesa. Z kolei zalezno$é¢ migdzy
uzyskang ocena zgodno$ci wprowadzania poszczegol-
nych produktéw do diety niemowlat w odniesieniu
do schematu zywienia (liczba uzyskanych punktow)
asamooceng stosowania zalecen wynikajacych
ze schematu zywienia niemowlat wykazano na pod-
stawie korelacji Spearmana. Interpretacje oparto
na nastqpujqcych kryteriach:

wspbtczynnik korelacji rs mniejszy niz 0,4 — kore-

lacja staba,

— wspotczynnik korelacji rs przyjmujacy wartosci
pomiedzy 0,4 a 0,7 — korelacja umiarkowana,

— powyzej 0,7 — korelacja wysoka; korelacj¢ ujemna
(odwrotna zalezno$¢) okreslaja ujemne warto$ci
wspotczynnika korelacji.

Zebrane wyniki zostatly opracowane statystycznie

za pomocg programu komputerowego Statistica

v.10.0. Poziom istotnosci przyjeto dla p < 0,05.
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WYNIKI

Przeprowadzone badanie wykazato niski poziom
zgodno$ci wprowadzania przez badane matki po-
szczegblnych produktow do diety niemowlat w odnie-
sieniu do schematu zywienia. Poziom zadowalajacy
stwierdzono tylko w zakresie rodzaju pierwszych
warzyw (95,1%) i owocow (89,8%), natomiast po-
ziom niedostateczny wykazano w przypadku nieod-
powiedniego czasu wprowadzenia do jadlospisu nie-
mowlecia takich produktow, jak przetwory mleczne
(16,6%) i stodkie przekaski (14,5%). Pozostate wyniki
oscylowaly na poziomie niskim lub dostatecznym
(tab. II). Analiza statystyczna nie wykazala istotnej
statystycznie zalezno$ci miedzy og6lng oceng zgodno-
$ci wprowadzania poszczegdlnych produktéw do diety
niemowlat w odniesieniu do schematu zywienia
a takimi czynnikami, jak: wiek, wyksztalcenie czy
miejsce zamieszkania. Mozna byto jednak zaobser-
wowaé pewne zalezno$ci w przypadku poszczegol-
nych zalecen (tab. II).

Wiek respondentek determinowal poprawno$¢ stoso-
wania si¢ do niektorych zalecen zywienia niemowlat.
Kobiety ponad 26-letnie znamiennie cze¢$ciej niz ko-
biety w wieku 26 lat i mlodsze karmity niemowlgta
W pierwszych miesigcach ich zycia w sposob wytacz-
nie naturalny (71,3% vs 55,1%, p = 0,0070) oraz
wprowadzaty produkty miesne do diety dziecka zgod-
nie ze schematem (34,6% vs 19,7%, p = 0,0074).
Z kolei mlodsze matki (< 26 lat) znamiennie czg$ciej
niz starsze (> 26 lat) podawaty niemowlgtom produk-
ty zbozowe wzbogacane zelazem (39,5% vs 19,1%,
p = 0,0003; tab. II).

Analiza statystyczna wykazata zalezno$¢ miedzy
prawidtowos$ciag wprowadzania poszczegélnych pro-
duktow do diety niemowlat w odniesieniu do schema-
tu zywienia a wyksztalceniem ankietowanych. Kobie-
ty z wyksztalceniem wyzszym czgéciej niz kobiety
z wyksztalceniem $§rednim karmily niemowleta
W sposob wylacznie naturalny w pierwszych miesia-
cach ich zycia (73,9% vs 50,0%, p = 0,0001), a takze
cze$ciej w odpowiednim czasie wprowadzaty do ja-
dlospisu dziecka: owoce (54,2% vs 36,2%,
p = 0,0035), produkty miesne (34,0% vs 18,5%,
p = 0,0051) oraz zo6ttko jaja (49,0% vs 30,8%,
p = 0,0028). Z kolei matki z wyksztatceniem §rednim
znamiennie cze¢$ciej niz matki z wyksztalceniem wyz-
szym wprowadzaty do diety dziecka produkty zbozo-
we wzbogacone zelazem (36,9% vs 23,5%,
p = 0,0200; tab. 11).

Zaobserwowano takze istotng statystycznie korelacje
migedzy wprowadzaniem poszczegdlnych produktow
do diety niemowlat zgodnie ze schematem Zzywienia
a miejscem zamieszkania respondentek. Kobiety



Tabela Il. Ocena zgodno$ci wprowadzania poszczegolnych produktéw do diety niemowlat w odniesieniu do schematu zywienia, z uwzglednieniem
wieku, wyksztatcenia i miejsca zamieszkania matek

Table . Assessment of conformity to feeding schedule of introducing particular products into infant diet, fincluding mothers' age, education and place
of residence

Wiek [lata] Wyksztalcenie Miejsce zamieszkania
. . , e iasto
Pytania ankietowe Ogotem . ) ] wie$ i miasto mias
(po yrawne odpowiedzi) N =283 <26 >26 Srednie  wyzsze <30 tys. >50tys.
pop P N=147 N=136 N=130 N=153 mieszkaicow  mieszkaricow
N=137 N =146

poprawne odpowiedzi [%]

W jaki sposéb karmita Pani swoje dziecko
w pierwszych miesigcach zycia? (karmienie 63,0 55,12 71,3> 50,02 73,9° 53,3 71,90
naturaine)

W ktérym miesigcu Zycia dziecka wprowadzita

Pani do jego diety warzywa? (5-6 miesiac zycia) 410 374 449 362 451 401 418

W ktérym miesigcu zycia dziecka wprowadzita

a b
Pani do jego diety owoce? (5-7 miesiac zycia) 459 M5 507 36,2 542 48,9 432

Od ktdrego miesigca zycia dziecka stopniowo
wprowadzata Pani gluten, w matych ilosciach,
do jego diety, np. kaszka/kleik zbozowy,
glutenowy? (5-6 miesiac zycia)

435 476 39,0 446 42,5 40,9 459

W ktérym miesigcu zycia dziecka wprowadzita
Pani do jego diety produkty zbozowe? (7-9 304 252 36,0 285 32,0 343 27,0
miesiac zycia)

W ktérym miesigcu zycia dziecka wprowadzita
Pani do jego diety produkty miesne? (7-9 26,9 19,72 34,60 18,5 34,00 19,02 34,20
miesiac zycia)

W ktorym miesigcu zycia dziecka wprowadzita

a b
Pan do jego diety 20fko jja? (7-9 miesiac zycia) 0 %8 428 e B 40,1 H1

W ktérym miesigcu zycia dziecka wprowadzita
Pani do jego diety produkty mleczne, np. 16,6 12,9 20,6 131 19,6 18,2 15,1
jogurt, twarozek? (11-12 miesiac zycia)

W ktérym miesigcu zycia dziecka wprowadzita
Pani do diety dziecka stodkie przekaski, np.
batoniki, ciasteczka? (dziecko nigdy nie
spozywato tego produktu)

14,5 15,0 14,0 10,0 18,3 17,5 11,6

Jaki rodzaj miesa wprowadzita Pani jako

pierwszy do diety niemowlecia? (krolik, indyk) 516 497 537 49.2 536 511 521

Jakie owoce wprowadzita Pani do diety

niemowlecia jako pierwsze? (jabtka) 898 918 875 038 8,9 920 817

Jakie warzywa wprowadzita Pani do diety
dziecka jako pierwsze? (marchewka, ziem- 95,1 93,9 96,3 93,1 96,7 96,4 93,8
niak, dynia)

Czy wprowadza Pani do diety niemowlecia
zywno$¢ wzbogacana? (tak, produkty zbozo- 29,7 39,5 19,1 36,9 235 343 253
we wzbogacane zelazem)

Suplementy diety sg to (...) Czy wprowadza je
Pani do diety dziecka? (tak, po konsultacii 68,2 68,7 67,6 69,2 67,3 752 61,6
z lekarzem)

Jakimi sktadnikami suplementowata Pani diete
niemowlecia w okresie od 2 tygodnia Zycia do 21,2 19,7 22,8 215 20,9 204 21,0
ukonczenia 3 miesigca zycia? (witamina K)

Jakimi sktadnikami suplementuje Pani diete

. . o 60,4 61,9 58,8 64,6 56,9 59,8 61,0

niemowlecia? (witamina D)
Poziom zgodnosci wprowadzania poszczegol- 465 447 475 433 485 464 460
nych produktow do diety niemowlat w odniesieniu o o L . . L o
niski niski niki niski niski niski niski

do schematu zywienia (warto$¢ $rednia)

a, b — zaleznos¢ istotna statystycznie przy p < 0,05
a, b - the statistically significant relationship at p < 0,05
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mieszkajace w miastach powyzej 50 tys. mieszkancoéw
znacznie cze$ciej niz mieszkajgce na obszarach wiej-
skich i w miastach ponizej 50 tys. mieszkancow kar-
mily swoje dzieci wylacznie piersia w pierwszych
miesigcach ich zycia (71,9% vs 53,3%, p = 0,0018),
a takze czeSciej] w odpowiednim czasie wprowadzaly
do diety niemowlecia produkty migsne (34,2%
vs 19,0%, p = 0,0057), przez co ocena zgodnosci
wtym zakresie zro6znicowata si¢ odpowiednio
na niedostateczng i niska. Z kolei matki mieszkajace
na obszarach wiejskich lub w matych miastach zna-
miennie cze$ciej niz mieszkajace w duzych miastach
wprowadzaty suplementy do diety dziecka po konsul-
tacji z lekarzem (75,2% vs 61,6%, p = 0,0205; tab. I1).
Analiza statystyczna wykazata staba, ujemng korelacje
miedzy samooceng badanych kobiet w zakresie
wprowadzania poszczegélnych produktow do diety
niemowlat zgodnie ze schematem Zzywienia a oceng
zgodnosci okreslong na podstawie sumy uzyskanych
punktow (rs=-0,2403, p < 0,05). Ankietowane kobiety
uwazaly, ze realizujg zalecenia wynikajace ze schema-
tu zywienia niemowlat, cho¢ nie wynikalo to z oceny
uzyskanej na podstawie przeprowadzonego badania.

DYSKUSJA

Wedlug zalecen migdzynarodowych organizacji
(WHO, ESPGHAN, AAP), najlepszym pokarmem
W pierwszym potroczu zycia jest mleko matki.
W drugim pétroczu powinno by¢ kontynuowane kar-
mienie naturalne, wraz ze stopniowym rozszerzaniem
diety dziecka o pokarmy uzupehiajace. Wedtug obo-
wigzujacych rekomendacji, nie ma $cisle okreslonego
czasu na zaprzestanie karmienia piersia, lecz biorac
pod uwage szczegdlne wiasciwosci mleka matki,
mozna utrzymac tego typu zywienie nawet do ukon-
czenia 2 roku zycia lub dluzej, przy uwzglgdnieniu
produktow uzupehiajacych [4,5,6,7]. Niedozywienie,
niedobor czy tez nadmiar niektorych sktadnikow mo-
g3 powodowaé nicodwracalne skutki zaburzenia me-
tabolizmu, dlatego tak wazne jest stosowanie progra-
mowania zywieniowego w okresie niemowlgcym,
podczas ktorego nastgpuje najintensywniejszy wzrost
organizmu [8].

Karmienie naturalne od lat uwaza si¢ za ,,zloty stan-
dard” w zywieniu dzieci. Wiele badan naukowych
i liczne obserwacje kliniczne potwierdzity, ze mleko
matki to najtansza, tatwo dostgpna i najkorzystniejsza
metoda zywienia niemowlat [4,6]. W badaniach wia-
snych 85,2% matek — mieszkanek wojewddztwa opol-
skiego 1 §laskiego — podjeto karmienie piersia, lecz
tylko 62,9% nie dokarmiato dzieci mlekiem modyfi-
kowanym (22,3% niemowlat karmionych bylo
W sposob mieszany), a 14,8% zywito swoje dziecko
wylacznie mieszankami mlecznymi. Nieco lepsze

wyniki uzyskali Zagorecka i wsp. [9], ktorzy wykaza-
li, ze 97,7% matek z wybranych miast centralnej
i wschodniej Polski rozpoczg¢to karmienie piersia.
Z kolei w badaniach Ligenzy i wsp. [10], przeprowa-
dzonych w Lodzi, karmienie naturalne w pierwszych
miesigcach zycia praktykowato 29% kobiet, mieszan-
ka modyfikowang dokarmiano 24,7% dzieci, nato-
miast calkowicie sztucznie odzywiano 38,7% nie-
mowlat.

Badania wlasne wykazaly, ze w pierwszym miesigcu
zycia dziecka karmienie naturalne kontynuowalo
87,3% ankietowanych kobiet, w 3 miesigcu — 75,6%,
w 6 miesigcu — 49,1%, w 12 miesigcu — 23,7%, ponad
rok karmito 13,5% kobiet. W 6 miesigcu zycia wy-
Iacznie piersig (bez positkow uzupetniajgcych) byto
karmionych 3,5% niemowlat. Biorac pod uwage czas
zaprzestania karmienia piersia, w okresie od 1 do
3 miesigca zycia dziecka karmienie naturalne zakon-
czylo 22,6% matek, od 4 do 5 miesigca — 15,6% ma-
tek, w 6 miesigcu — 8,5% matek, w okresie od 7 do 11
miesigca — 17,0% matek, a w 12 miesigcu 9,2%.
Podobne wyniki uzyskali Zagorecka i wsp. [9], Ra-
kus-Kwiatosz 1 wsp. [4] oraz Gaweda i Wos [11].
Badania Zagoreckiej i wsp. [9] wykazaty, ze w 6 mie-
sigcu zycia nadal bylo karmionych piersia 68,8%
dzieci (wylacznie piersia — 3,7%), a w 12 miesigcu
41%. Badanie przeprowadzone przez Raku$-Kwiatosz
i wsp. [4] wérod 105 matek dzieci przebywajacych
na Oddziale Patologii Niemowlat Dziecigcego Szpita-
la Klinicznego w Lublinie w okresie od pazdziernika
2008 r. do maja 2009 r., spetniajacych kryteria wig-
czenia i wylaczenia w badaniu wlasnym, pozwolito
stwierdzi¢, ze w 6 miesigcu zycia potowa dzieci (50%)
byta karmiona naturalnie, przy czym 16% w sposob
mieszany. Po ukonczeniu pierwszego roku zycia
dziecka karmienie naturalne kontynuowato 19,5%
kobiet [4].

Tendencj¢ taka potwierdzajag badania Gawedy i Wos
[11] przeprowadzone wsrod 300 matek dzieci hospita-
lizowanych w Gérnoslaskim Centrum Zdrowia Dziec-
ka i Matki w Katowicach (stan kliniczny tych dzieci
byt porownywalny ze stanem dzieci matek ankietowa-
nych w badaniu wtasnym), wedlug ktorych w pierw-
szych 6 miesigcach zycia naturalnie karmiono prawie
50% niemowlat, w drugim poétroczu zycia karmione
bylto co trzecie dziecko, a przez ponad rok karmito
piersia 17% matek.

Odmienne wyniki przedstawili Krauss i wsp. [7].
Stwierdzono bowiem, ze az potowa respondentek
w wieku 20-25 lat karmita naturalnie krocej niz przez
3 miesigce, a w przypadku kobiet 35-40-letnich odse-
tek ten wynosit 13,6%. Z kolei matki w wieku powy-
zej 35 lat najczeSciej karmily niemowleta ponad
12 miesigcy. Badania tych autorow prowadzone
w latach 2007-2008 w Wielkopolsce wykazaty row-
niez, ze w 3 miesigcu zycia dziecka karmienie natu-
ralne zakonczyto 30% ankietowanych, do 6 miesigca
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karmionych bylo 26% niemowlat, do 12 miesiaca
19%, a powyzej roku 25%. Nieco lepsze wyniki uzy-
skali Fidler-Witon i wsp. [12], ktorzy badaniem objeli
200 matek z Poznania, Swarzedza i Nowego Tomy-
sla. Wykazali oni, ze w 6 miesigcu zycia dziecka kar-
mionych naturalnie bylo 85,5% niemowlat, w tym
50% w sposob mieszany. Z kolei Stolarczyk i Zago-
recka [13] odnotowaly w swoich badaniach prowa-
dzonych w réznych osrodkach regionalnych (Warsza-
wa, Bialystok, Rzeszow, Kielce), ze 67,9% dzieci bylo
nadal karmionych naturalnie w 6 miesigcu zycia,
a karmienie wylacznie piersia kontynuowalo w tym
czasie 9% kobiet. W 12 miesigcu zycia dziecka karmi-
fo naturalne 42% respondentek.

Uzupehianie diety niemowlecia produktami statymi,
wedlug rekomendowanych schematéw, powinno na-
stapi¢ nie wczesniej niz w 4 miesigcu zycia. Umoty-
wowane jest to wzgledami Zywieniowymi oraz rozwo-
jowymi, zwigzanymi z osiggnigciem pewnej dojrzato-
$ci uktadow pokarmowego oraz wydalniczego i przy-
gotowaniem ich na przyjecie weglowodanoéw zlozo-
nych. Wazne jest takze posiadanie przez dziecko
umiejetnosci  motorycznych, ktore sa potrzebne
do okazywania uczucia gtodu i sytosci [12,14].
Wedlug aktualnych zalecen, male ilosci glutenu po-
winny by¢ wprowadzane do diety niemowlecia
od poczatku 5 miesigca zycia (karmienie naturalne),
ale nie pozniej niz przed ukonczeniem 6 miesiaca
zycia (karmienie sztuczne) [3]. Badania wlasne wyka-
zaty, ze jedynie 43,2% kobiet wprowadzito produkty
zawierajace gluten do diety dziecka w odpowiednim
miesigcu, 13,9% respondentek podawalo dzieciom
te produkty zbyt wczesnie, 40,9% zbyt pdzno, a 2%
respondentek w ogole nie wlaczylo ich do jadlospisu
niemowlecia.

Sredni wiek niemowlat, w ktorym ankietowane matki
podawaty gluten, wynosit 6,4 miesigca. Wyniki te
znalazty potwierdzenie w badaniach Fidler-Witon
i wsp. [12], w ktorych 3,5% dzieci otrzymywato glu-
ten zbyt wczednie, a 44,5% zbyt pozno, przy czym
sredni wiek wprowadzenia tego produktu wynidst
6,9 miesigca zycia. Kosinska i wsp. [15] wykazali,
ze tylko 37% matek karmigcych naturalnie 1 26%
karmiacych sztucznie podato swoim dzieciom produk-
ty glutenowe wedlug zalecen, a zbyt pézno odpowied-
nio 63% i 59%. Z kolei badania Rakus-Kwiatosz
i wsp. [4] wykazaly jeszcze wigksze odstgpstwa od
schematu zywienia niemowlat, poniewaz tylko 17%
karmionych naturalnie i 7% karmionych sztucznie
niemowlat otrzymywalo gluten we wlasciwym czasie,
a odpowiednio 75% i 80% zbyt p6zno oraz 8% i 13%
zbyt wczesnie. Sredni wiek niemowlat, w ktorym
wprowadzano ten produkt, wynosil 7,4 miesigca.
Aktualne wyniki badan sugeruja, ze rozpoczgcie po-
dawania glutenu w trakcie karmienia piersig zmniejsza
ryzyko rozwoju choroby trzewnej, cukrzycy typu 1
i alergii na biatko pszenne, poprzez protekcyjne dzia-

fanie mleka kobiecego [4,12]. Jednak biorac pod uwa-
ge zalecenia WHO odnosnie do wylacznego karmienia
piersia niemowlat przez pierwsze 6 miesigcy zycia
i toczaca si¢ dyskusj¢ na temat zasadno$ci wprowa-
dzenia nowego schematu zywienia, ostateczng decyzj¢
co do momentu wilaczenia glutenu powinien podjac
rodzic po konsultacji z pediatra, pod opieka ktorego
pozostaje dziecko.

Zupka jarzynowa powinna by¢ pierwszym statym
positkiem wprowadzonym do diety dziecka w 5-6
miesigcu zycia. Badania wlasne wykazaty, ze zgodnie
z zaleceniami postapito tylko 41,0% matek, natomiast
az 54,4% podalo dziecku warzywa zbyt wczesnie.
Sredni wiek niemowlat, w ktérym wprowadzono ja-
rzyny, wynosit 4,7 miesigca. Rakus-Kwiatosz i wsp.
[4] uzyskali nieco lepsze wyniki — w odpowiednim
miesigcu zycia zupke jarzynowa otrzymato 67% nie-
mowlat karmionych naturalnie i 38% karmionych
sztucznie, a zbyt wczesnie odpowiednio 25% i 42%,
przy czym $redni wiek wynosit 5 miesigcy. Podobne
wyniki uzyskali takze Zawadzka-Gralec i wsp. [16]
oraz Fidler-Witon i wsp. [12]. Wickszos¢ dzieci
(70,2%) otrzymywata warzywa w 5 miesiacu zycia,
a pozostate 29,8% w 6 miesigcu zycia lub pdzniej.
Sredni wiek wprowadzenia warzyw w badaniach Fi-
dler-Witon i wsp. [12] wynidst 5,3 miesigca zycia.
Z kolei Gaweda i Wo$ [14] na podstawie badan wta-
snych zaobserwowatly, ze tylko 39,7% badanych ko-
biet wprowadzito do diety dziecka warzywa w okresie
od 5 do 6 miesigca zycia, a 12,7% z nich w 4 lub po-
nizej 4 miesigca.

Wtlaczenie owocow do diety dziecka w postaci soku
lub przecieru powinno nastgpowa¢ po podaniu wa-
rzyw. Przeprowadzone badania wykazaly, ze wigk-
szo$¢ dzieci (53,5%) zaczela spozywaé owoce zbyt
wczesnie, czyli w 4 lub przed ukonczeniem 4 miesigca
zycia. Tylko 44,2% sposrod nich zaczeto przyjmowad
je w zalecanym okresie, tj. od 5 do 7 miesigca zycia.
Sredni wiek wprowadzenia owocow do jadtospisu
wyniost 4,8 miesigca zycia. Nieco lepsze wyniki uzy-
skaty Fidler-Witon i wsp. [12], wedtug ktorych $redni
wiek dziecka w momencie rozpoczgcia podawania
owocOw wynosit 5,3 miesigca, przy czym rodzice
z badanej grupy preferowali wczesniejsze wprowa-
dzanie owocoéw niz warzyw. Odmiennie wyniki uzy-
skaty Gaweda 1 Wos [14] — 22% niemowlat spozywa-
fo owoce w 4 lub przed ukonczeniem 4 miesigca zy-
cia, a 36,3% przyjmowato ten produkt w 5—6 miesigcu
zycia. Badania Zawadzkiej-Gralec i wsp. [16] wyka-
zaty, ze pierwszym produktem statym w diecie nie-
mowlat badanej grupy kobiet byl owoc lub sok poda-
wany juz w 4 miesigcu zycia. Potwierdzily to takze
badania Raku$-Kwiatosz i wsp. [4]. Az 83% dzieci
karmionych naturalnie i 51% dzieci karmionych
sztucznie otrzymywato owoce zbyt wczesnie. Tylko
6% kobiet karmigcych naturalnie i 26% sztucznie
wprowadzito ten produkt zgodnie z zaleceniami.
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Dania na bazie produktéw zbozowych nalezy wiaczaé
do diety niemowlat od 7 do 9 miesigca ich zycia. Je-
dynie 30,4% kobiet w badaniach wlasnych stosowato
si¢ do tych zalecen. Wigkszo$¢ respondentek (55,1%)
podawata dzieciom te produkty zbyt wczesdnie,
a 14,5% zbyt pozno. Sredni wiek wprowadzenia pro-
duktow zbozowych wynidst 6,8 miesigca. Z kolei
badania Fidler-Witon i wsp. [12] wykazaty, ze $redni
wiek niemowlecia w trakcie podawania pierwszych
positkéw zbozowych wynosit 8,4 miesiaca.
Najwigksze odstgpstwa od schematu zywienia w ba-
daniach wlasnych odnotowano w przypadku wprowa-
dzania produktow mlecznych, takich jak twarozek czy
jogurt, ktore zaleca si¢ podawac dopiero w 11-12
miesigcu zycia dziecka. Tylko 15,5% respondentek
stosowato si¢ do zalecen. Zdecydowana wigkszo$¢
kobiet (71,3%) podawata te produkty niemowlgtom
zbyt wczesnie. Wyniki te potwierdzaja badania Fidler-
-Witon i wsp. [12] oraz Zawadzkiej-Gralec i wsp.
[16].

Produktami, ktérych nie ma w schemacie zywienia
niemowlat, a zostalty wprowadzone przez ankietowane
matki do ich diety, sa stodkie przekaski — ciasteczka
i batoniki. Tylko 14,2% badanych dzieci nigdy nie
spozywato tych produktéw. Ponad 30% (33,7%) ko-
biet wprowadzito stodycze do diety dziecka po ukon-
czeniu pierwszego roku, natomiast az 52,1% respon-
dentek podawato je niemowlgtom w trakcie pierwsze-
go roku.

Jest to grupa produktéw, pozbawiona znaczgcych
wartosci odzywczych i powinna by¢ ograniczana
w diecie ludzi w kazdym wieku. Szczeg6lnie niebez-
pieczne moze okazaé si¢ spozywanie stodyczy przez
niemowleta, gdyz moze to skutkowaé wyksztalceniem
si¢ niekorzystnych nawykow zywieniowych, zwiek-
szy¢ ryzyko rozwinigcia si¢ prochnicy oraz przyczynié
si¢ do powstania nadwagi lub otytosci [17].

Z przeprowadzonej analizy statystycznej wynika,
ze znamiennie czesciej matki starsze (> 26 lat), z wyz-
szym wyksztalceniem oraz mieszkajace w duzych
miastach ~ wprowadzaty  poszczegdlne  produkty
do diety dziecka zgodnie ze schematem zywienia.
Badania Fidler-Witon i wsp. [12] wykazaty, ze kobie-
ty z nizszym wyksztatlceniem (podstawowym, zawo-
dowym i $rednim) rozpoczynaly rozszerzanie diety
niemowlecia znamiennie wczesniej niz kobiety z wyz-
szym wyksztalceniem oraz ze wiek i miejsce zamiesz-
kania nie determinowaty podjecia decyzji o wprowa-
dzeniu danego produktu.

Uwidocznito si¢ to takze w badaniach wlasnych
w przypadku takich produktow, jak: warzywa,
produkty zbozowe, glutenowe, produkty mleczne
oraz stodycze. Z kolei wedlug badan Gawedy i Wos
[14], wyksztalcenie rodzicow i miejsce zamieszka-
nia s3 czynnikami determinujacymi prawidtowosé
wprowadzania produktow stalych do diety niemow-
lgcia.
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Biorac pod uwage wyniki badan wlasnych oraz innych
autorow [4,14] mozna stwierdzi¢, ze ankietowane
matki nie stosuja si¢ do schematu wprowadzania pro-
duktow statych do diety niemowlecia — prawie
wszystkie podaja dzieciom state produkty zbyt wcze-
$nie. Nie jest to korzystne dla rozwijajacego si¢ mio-
dego organizmu, poniewaz podanie tych positkow
W nieodpowiednim czasie nie zwigksza pobieranych
przez dziecko kalorii ani nie przyspiesza dynamiki
wzrostu. W ten sposdb ogranicza si¢ przyjmowanie
mleka, co jest szczegdlnie niepokojace w przypadku
dzieci karmionych piersia.

Gotowe dania w stoiczkach, zgodnie z Rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2010 r.
[18], zaliczaja si¢ do grupy Srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, tzn. uzu-
petniajacych, obejmujacych produkty zbozowe prze-
tworzone i inne $rodki spozywcze dla niemowlat oraz
matych dzieci [18]. Badania wlasne wykazaty,
ze ponad 60% kobiet wprowadza je do diety swoich
dzieci, przy czym 46,2% sporadycznie, 5,9% bardzo
czesto, a 14,2% wylacznie. Zbiezne wyniki uzyskali
w swoich badaniach Stolarczyk i Zagorecka [13],
W ktorych okolo potowa niemowlat otrzymywala
te produkty.

Analizujac dostgpne na polskim rynku produkty spo-
zywcze przeznaczone dla niemowlat (ré6znych produ-
centdw) zaobserwowano, ze w ich oznakowaniu wy-
stepuja mylne informacje. Istnieje wiele wyrobow
na bazie owocow i przetwordw mlecznych (takich
jak jogurt i twarozek), ktore producent (wedtug ozna-
czenia na etykiecie) zaleca wprowadzac juz po ukon-
czeniu szdéstego mieSigca zycia dziecka. Natomiast
wedlug  rekomendowanego schematu, produkty
te nalezy podawa¢ niemowletom dopiero w 11-12
miesigcu ich zycia.

By¢ moze te nieprecyzyjne lub mylne oznaczenia
produktow przyczynity si¢ do osiagnigcia tak niskiej
oceny zgodno$ci wprowadzania przez ankietowane
matki poszczegoélnych produktow do diety niemowlat
w odniesieniu do schematu zywienia. Szczegdlnie
moze to dotyczy¢ produktow mlecznych, poniewaz
wlasnie w tym zakresie badane matki osiggnety naj-
nizszy poziom zgodnos$ci — niedostateczny (tylko
16,6% respondentek wprowadzito te produkty zgodnie
z zaleceniami, a ponad 74% zbyt wczesnie).

Wydaje si¢, ze badane matki nie maja Swiadomosci
popehianych przez siebie btedow, poniewaz — wedlug
przeprowadzonej analizy (korelacja rang Spearmana)
— ich samoocena zgodnosci wprowadzania poszcze-
g6Inych produktéw do diety niemowlat ze schematem
zywienia byla na duzo wyzszym poziomie niz liczba
punktow za udzielenie prawidlowych odpowiedzi
w ankiecie.

Na podstawie przegladu piSmiennictwa i badan wia-
snych mozna stwierdzi¢ wyjatkowo duze nieprawi-
dlowosci w zywieniu niemowlat. Kobiety cig¢zarne
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i matki karmigce powinny by¢ edukowane w zakresie
prozdrowotnych wlasciwosci mleka kobiecego oraz
wdrazania do diety niemowlgcia produktow statych.
Prawidlowe programowanie zywienia w wieku nie-
mowlgcym jest korzystne dla zdrowia dziecka, ksztat-
tuje poprawne nawyki zywieniowe, a takze (jak wyni-
ka z pismiennictwa) moze obnizy¢ ryzyko wystapienia
choréb cywilizacyjnych w przysztosci.

WNIOSKI

1. Zgodnoé¢ wprowadzania poszczegdlnych produk-
tow do diety niemowlat w odniesieniu do schema-
tu zywienia, bez wzgledu na wiek, wyksztalcenie

i miejsce zamieszkania ich matek (woj. opolskie
i $laskie), byta na niskim poziomie.

2. Ankietowane matki wprowadzaty produkty mlecz-
ne oraz stodkie przekaski do diety dzieci w nieod-
powiednim miesigcu ich zycia. Ponadto respon-
dentki nie uzupetnialy diety niemowle¢cia witaming
K w zalecanym okresie, tj. od 2 tygodnia do ukon-
czenia 3 miesigca zycia.

3. W odniesieniu do schematu zywienia kobiety
lepiej ocenity zgodno$¢ wprowadzania przez siebie
poszczegdlnych produktéw do diety niemowlat,
niz wynikato to z przeprowadzonej ankiety.

4. Z uwagi na niska ocen¢ zgodnosci wprowadzania
poszczegolnych produktéw do diety niemowlat
ze schematem zywienia, celowa jest Systematycz-
na edukacja matek w tym zakresie.
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