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STRESZCZENIE
Wstep. Prawidtowe zywienie od chwili narodzin warunkuje optymalny rozwéj fizyczny i intelektualny dziecka, ma réwniez
istotne znaczenie dla ksztattowania dobrych nawykéw zywieniowych.
Cel pracy. Celem pracy byto okreslenie stanu wiedzy rodzicéw na temat prawidlowego zywienia niemowlat i ocena zgod-
nosci wprowadzania poszczegdinych produktéw do diety w odniesieniu do aktualnych norm zywieniowych.
Materiat i metody. Badaniem objeto grupe 70 rodzicow dzieci hospitalizowanych w oddziale niemowlecym w Szpitalu
Pediatrycznym w Bielsku-Biatej. W badaniach wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety. Za pomoca testu chi-kwadrat
i testu Fishera zbadano zaleznos$¢ miedzy wiedza rodzicdw na temat zZywienia dzieci w wieku niemowlecym a iloscig po-
siadanych dzieci, wiekiem rodzicow, miejsc em zamieszkania.
Wyniki. Ponad potowa ankietowanych uwaza, ze ich wiedza na temat zywienia dzieci jest wystarczajgca, a gtdwnym zrédtem
informaciji jest Internet; 57,1% kobiet karmito w sposdb naturalny przynajmniej do pierwszego poétrocza zycia dziecka, 45,7%
respondentéw wykorzystuje do zywienia niemowlecia positki zarowno przyrzagdzone samodzielnie w domu, jak i gotowe
dania z atestem. Pierwszy positek uzupetniajacy wprowadzito zgodnie z zaleceniami 78,6% ankietowanych.
Whnioski. Wiedza rodzicéw na temat zywienia niemowlat w duzej mierze jest zgodna z aktualnymi standardami. Rodzice
stosujg sie do zalecen ekspertow odnosnie wytacznego karmienia piersia przez pierwszych 6 miesiecy zycia dziecka oraz
w odpowiednim czasie wprowadzajg positki uzupetniajace. Rodzice podajg niemowletom wigcej positkdw w ciggu doby
niz zalecaja eksperci. Wiek rodzicow, liczba posiadanych dzieci oraz miejsce zamieszkania wptywaja na stan wiedzy na
temat zywienia niemowlat.
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ABSTRACT

Introduction. Proper nutrition from birth is a precondition of optimal physical and intellectual child development, and
contributes to good nutrition habits.

Objective. The study was to determine parents’ knowledge on infant nutrition and assessment of compliance of the prod-
ucts introduced in infant diet with the current nutrition standards.

Materials and methods. The research covered a group of 70 parents of children hospitalised at Bielsko-Biata Paediatric
Hospital. A proprietary questionnaire was applied. With the use of chi-square and Fisher’s tests, the interdependence
between the parent’s knowledge on infant nutrition and number of children possessed, age of parents and place of resi-
dence was determined.

Results. More than half of respondents consider their knowledge on child nutrition sufficient and the main source of
information is the Internet. 57.1% of women breast feed their babies at least for six months. 45.7% of respondents use
self-prepared food and jarred food in their children’s diet. Supplementary meals are introduced in accordance with the
recommendations by 78.6% of respondents.
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Conclusions. Parents knowledge on infant nutrition is generally correct and up to the current standards. Parents follow
experts’ recommendations with regard to sole breast feeding in the first months of life and introduce supplementary meals
at the proper time. Parents give their children more meals a day than recommended by experts. The age of parents, number
of children possessed and place of residence affect the knowledge on infant nutrition.
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Wstep

Jednym z warunkéw prawidtowego rozwoju
dziecka jest zapewnienie mu wlaSciwego Zywienia.
Schemat Zywienia to najbardziej miarodajne Zrodto
wiedzy o tym, co i kiedy nalezy podaé w 1. roku zycia
prawidtowo rozwijajacemu si¢ dziecku. DoS§wiadcze-
nia nabyte przez dziecko w 1. roku zycia zwiazane ze
spozywana zywnoscig tworza indywidualny, unikalny
wzOr preferencji smakowych, ktéry ksztaltuje sktad
przysztej diety [1, 2]. Prawidlowe Zywienie zapewnia
dziecku dobry stan zdrowia i jest réwniez sposobem
profilaktyki wielu schorzefi. Okres ptodowy i nie-
mowlecy jest czasem programowania metabolizmu
dziecka, w tym czasie dojrzewaja istotne narzady,
w tym oSrodkowy uklad nerwowy. Sktadniki diety,
takie jak ttuszcze, biatka, weglowodany, mikroele-
menty i makroelementy dostarczane do organizmu
dziecka w nieprawidtowych proporcjach i ilo§ci moga
doprowadzi¢ do zaburzen rozwojowych i choréb [3].
Na podstawie miedzynarodowych ustaleni polscy
eksperci opracowali obowiazujace obecnie wytyczne
na temat zywienia dzieci w Polsce [2]. Towarzystwa
naukowe oraz zespoly ekspertéw, w tym Komitet
Zywienia Europejskiego Towarzystwa Gastroente-
rologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci (ESPGHAN,
European Society for Paediatric Gastroenterology, He-
patology and Nutrition) oraz Amerykafiska Akademia
Pediatrii (AAP, American Academy of Pediatrics),
sa zgodne, Ze celem, do ktérego nalezy dazyd¢, jest
wylaczne karmienie piersia przez okoto 6 miesigcy
[4]. Karmiac piersia, przekazujemy dziecku nie tylko
mitos$¢ i niezbedne sktadniki odzywcze, ale réwniez
wiele unikatowych elementow, jak przeciwciata i en-
zymy. Pokarm kobiecy biochemicznie unikalny i ciagle
do kofica niezbadany jest doskonale przyswajalnym,
lekkostrawnym, niewymagajacym przygotowania
i najtafszym pokarmem dla niemowlgcia. Dobiera-
jac zywno§¢ dla dzieci, powinno si¢ pami¢tac o tym,
aby zawsze komponowa¢ positki z produktéw jak
najlepszej jakosci, opartych na naturalnych sklad-
nikach, pozbawionych barwnikéw i konserwantéw,
o niskiej zawartosci soli (sodu), cukru i nasyconych
kwaséw ttuszczowych oraz wysokiej zawartoSci
btonnika [5, 6]. Zgodnie z aktualnymi wytycznymi
juz w 17. tygodniu Zycia dziecka i nie pdzniej niz
w 26. tygodniu zycia nalezy rozpoczaé wprowadzanie
pokarméw uzupetniajacych. Nowe pokarmy do diety
dziecka nalezy wdraza¢ pojedynczo, stopniowo co

kilka dni i w matych porcjach, obserwujac przy tym
zachowanie dziecka. Redukcja positkdw mlecznych
powinna si¢ stopniowo, w ciagu doby zmniejsza¢ od
7-8 do 2-3 pod koniec 1. roku zycia. Mleka lub pro-
duktéw mlecznych nie powinno by¢ mniej niz 750 ml
na dobe ze wzgledu na konieczno$¢ odpowiedniej
podazy wapnia. Poczatkowo wprowadza si¢ jeden
positek bezmleczny, zazwyczaj warzywo, na przyktad
marchew z uwagi na wigksze trudnosci w akceptacji
smaku warzyw. Nastepnie dopiero po 2 tygodniach
nalezy wprowadzi¢ owoc, na przyktad skrobane
jabtko. Innymi pokarmami, ktére wprowadza si¢ do
diety, sa kaszki i kleiki glutenowe i bezglutenowe,
w 7. miesigcu zycia — ryby i jajko. Na akceptacje
nowego smaku przez dziecko istotny wplyw ma po-
wtarzalna ekspozycja na dany produkt i réznorodno$¢
diety. Kilkukrotne podawanie nowo poznanego po-
karmu zwigksza jego aprobatg przez dziecko [7, 8].

Cel pracy

Celem pracy byto okre§lenie stanu wiedzy rodzicow
na temat prawidlowego zywienia niemowlat i ocena
zgodno$ci wprowadzania poszczegllnych produktéw
do diety w odniesieniu do aktualnych zalecef i norm

zywieniowych.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w 2017 roku w okresie
od stycznia do 24 lutego 2017 roku wéréd 70 rodzicéw
dzieci hospitalizowanych na oddziale niemowlgcym
w Szpitalu Pediatrycznym w Bielsku-Bialej. Na
przeprowadzenie badafi uzyskano zgode¢ dyrektora
szpitala. Ankietowani zostali poinformowani o anoni-
mowoSci i celu przeprowadzonych badan. W badaniu
wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety. Cze$¢
ogolna ankiety dotyczyta charakterystyki socjodemo-
graficznej badanej grupy. Czes$¢ szczegdtowa ankiety
dotyczyta stanu wiedzy rodzicow na temat zywienia
dzieci w 1. roku Zycia, realizacji zasad zywienia nie-
mowlat, a takze subiektywnej oceny realizacji tych
zalecen. Uzyskane wyniki poddano analizie staty-
stycznej za pomoca testu chi-kwadrat, doktadnego
testu Fishera. W badanej grupie rodzicéw przewazaly
kobiety 80,0% (56 0s6b), grupe mezczyzn reprezento-
wato 20,0% (14 ankietowanych). Najliczniejsza grupe
stanowily osoby w wieku 26-35 lat, 41,4% (29 oséb).
Wsréd respondentéw 44,2% (31 oséb) miato jedno
dziecko, 42,9% (30 os6b) posiadato dwoje dzieci.
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Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna badanej grupy

Table 1. Sociodemographic characteristics of the researched group

Metryczka Ogotem Wiek
N 16-20 21-25 26-35 > 36 lat
N % N % N % N % N %
Pleé Kobieta 56 80,0 6 75,0 18 947 23 79,3 9 64,3
Megzczyzna 14 20,0 2 25,0 1 53 6 20,7 5 35,7
Wiek 16-20 8 11,4 8 1000 - - - - - -
21-25 19 27,2 - - 19 100,0 - - - -
26-35 29 41,4 - - - - 29 100,0 - -
> 35 14 20,0 - - - - - - 14 100,0
Liczba posiadanych Jedno 31 442 6 75,0 13 68,4 9 31,0 3 21,4
dzieci Dwoje 30 429 2 250 6 36 16 552 6 429
Troje i wigcej 9 12,9 0 0,0 0 0,0 4 13,8 5 35,7
Miejsce zamieszkania Miasto 38 54,3 5 62,5 11 57,9 16 55,2 6 429
Wies 32 457 3 37,5 8 42,1 13 448 8 57,1
Wyksztalcenie Podstawowe - - - - - - - - - -
Zawodowe 9 12,8 3 37,5 2 10,5 1 34 3 214
Srednie 34 486 5 62,5 8 42,1 15 51,7 6 429
Wyzsze 27 38,6 0 0,0 9 474 13 448 5 35,7
Sytuacja materialna Bardzo dobra 18 25,7 0 0,0 8 421 7 24,1 3 214
Dobra 48 68,6 5 62,5 1 579 21 72,4 1 78,6
Zta 4 5,7 3 37,5 0 0,0 1 3,4 0 0,0
Alergia pokarmowa Tak 16 229 1 12,5 6 31,6 7 241 2 14,3
dziecka Nie s4 711 7 815 13 684 2 759 12 857
N — liczba 0s6b; % — odsetek w stosunku do ogélnej liczby badanych

Badani respondenci w wickszosci mieszkali w mie-
$cie 54,3% (38 0sdb), na wsi — 45,7% (32 osoby).
Dominowaly osoby z wyksztatceniem §rednim 48,6%
(34 rodzicéw) oraz wyzszym 38,6% (27 rodzicdw).
Wisréd ankietowanych 68,6% (48 os6b) uznato swoja
sytuacje materialng za dobra. Wiekszo$¢, 77,1% ba-
danych rodzicéw (54 osoby) stwierdzito, ze ich dzieci
nie choruja na alergi¢ pokarmowa (tab. 1).

Wyniki

Wsréd badanych rodzicéw 52,9% (37 responden-
toéw) okreslito, Ze stan ich wiedzy na temat Zywienia
niemowlat jest wystarczajacy, natomiast 44,2%
(32 osoby), ze wiedza, jaka posiadaja, nie jest tak zado-
walajaca, jak by oczekiwali; 38,6% badanych rodzicoéw
(27 0s6b) korzystato z informacji na temat zywienia
dzieci dostepnych w Internecie/telewizji, podobny od-
setek (35,7%, 25 osob) stanowili respondenci, ktorzy
stosowali si¢ do zalecen lekarza pediatry lub sugero-
wali si¢ poradami doswiadczonych znajomych (tab. 2).
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Ponad potowa badanych (57,1%, 40 os6b) podata, ze
do 6. miesigca zycia karmita swoje dziecko wytacznie
naturalnie, natomiast po ukoficzeniu przez dziecko
6. miesigca odsetek matek karmigcych piersia wynosit
35,7% (25 o0sob). Mlekiem modyfikowanym karmito
swoje dzieci do 6. miesigca zycia 12,9% badanych
(9 0s6b). Niewielki odsetek badanych os6b ze wzgledu
na alergi¢ pokarmowa u dziecka podawal prepara-
ty mlekozastepcze (tab. 3). Sredni czas, w ktérym
rodzice wprowadzili do diety dziecka pierwszy positek
uzupehniajacy, to 6. miesigc zycia (40,0%, 28 0sob)
i 5. miesiac (38,6%, 27 osob). Pierwszym positkiem
uzupetniajacym, jaki podali swojemu dziecku rodzice,
byt przecier warzywny (52,9%, 37 os6b) oraz kleik
lub kaszka bezglutenowa (32,9%, 23 ankietowanych),
nastepnie przecier owocowy (11,3%, 8 osob). Kaszke/
/kleik glutenowy jako pierwszy positek podato tylko
2,9% badanych (2 osoby). Badani rodzice (38,6%,
27 0s6b) migdzy S. a 6. miesiacem zycia dziecka poda-
wali 7 i wigcej positkéw, przy zalecanych 5; warzywa
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(88,6%, 62 osoby) pierwszy raz w 4. miesiacu zycia,
pierwsze owoce (55,7%, 39 0s6b) po 4. miesiacu zycia
(ryc. 1); 68,6% rodzicow (48 ankietowanych) podato
niemowleciu kaszke/kleik ryzowy po 4. miesiacu
zycia, 32,9% (22 osoby) po ukoficzeniu 6. miesigca
zycia. W przypadku glutenu 61,4% os6b (43 osoby)
wprowadzito go do diety niemowlaka po 6. miesiacu
zycia, 20,0% (14 os6b) — po 4 miesiacu, a 18,6%
(13 0s6b) — powyzej 1. roku zycia dziecka. Pieczywo
i kasze 67,1% ankietowanych (47 oséb) podato dzie-
cku powyzej 12. miesiaca zycia, 32,9% ankietowanych
(23 osoby) wprowadzito te produkty migdzy 6. a 12.
miesiagcem zycia dziecka (ryc. 2). Pierwszy positek
miesny 60,0% badanych (42 osoby) wprowadzito po
ukonczeniu przez dziecko 6. miesiaca zycia, 40,0%
(28 0s6b) — podato migso juz po 4. miesigcu. Rodzice
(63,0%, 44 osoby) podawali rybe pierwszy raz naj-
czeéciej po 6. miesigcu zycia dziecka (ryc. 3). Potowa
ankietowanych (54,3%, 38 oséb) podata dziecku
jogurt, kefir lub ma$lanke migdzy 6. a 12. miesiacem

Tabela 2. Zrédta, z jakich najczesciej korzystaja rodzice
w celu uzyskania informacji na temat zywienia niemowlat
Table 2. Most frequent sources of information used by the
parents with regard to infant nutrition

Zrédia wiedzy rodzicéw n %
na temat zywienia niemowlat

Dietetyk 2 2,9
Lekarz pediatra 25 35,7
Pielegniarka/potozna 6 8,6
Ksiazki 10 14,3
Internet/telewizja 27 38,6
Porady do$wiadczonych kolezanek 25 35,7
Razem 70 100

N — liczba 0s6b; % — odsetek w stosunku do og6lnej liczby badanych

zycia; 71,4% badanych (50 os6b) wprowadzito sery
twarogowe powyzej 12. miesigca, a 28,6% badanych

(%)
1007 N=62
90+
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1
4-6 miesiecy 6-12 miesigcy
—@— Warzywa —#— Owoce
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N — liczba 0s6b; % — odsetek w stosunku do ogdlnej liczby badanych

Rycina 1. Wprowadzanie warzyw i owocow u niemowlat

Figure 1. Introduction of fruit and vegetables in infant diet
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801 e ek gt
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60 -
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N — liczba osob; % — odsetek w stosunku do ogélnej liczby badanych

Rycina 2. Wprowadzanie kaszek, biszkoptéw, glutenu oraz
pieczywa u niemowlat

Figure 2. Introduction of groats, biscuits, gluten and bread
in infant diet

Tabela 3. Rodzaje mleka podawanego przez rodzicéw w poszczeg6lnych miesigcach zycia

Table 3. Type of milk given to the children by their parents in the particular months of lie

Rodzaje mleka podawanego dziecku

Do 6. miesigca zycia

Po 6. miesiacu zycia

n (%) n (%)
Karmienie naturalne 40 57,1 25 35,7
Mileko modyfikowane 9 12,9 13 18,6
Karmienie naturalne 13 18,6 19 27,1
i mleko modyfikowane
Preparaty mlekozastepcze, w tym: 8 11,4 13 18,6
Nutramigen 3 43 7 10,0
Bebilon pepti 5 7,1 6 8,6

N — liczba 0s6b; % — odsetek w stosunku do ogdlnej liczby badanych
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Rycina 3. Wprowadzanie migsa i ryb u niemowlat
Figure 3. Introduction of meat and fish in infant diet
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Rycina 4. Wprowadzanie produktéw mlecznych pochodzenia
zwierzecego

Figure 4. Introduction of animal milk product

(20 0s6b) podato je w okresie 6—12 miesigcy (ryc. 4).
Analiza statystyczna pokazata, ze na wiedzg rodzicow
na temat zywienia dziecka w 1. roku zycia ma wplyw:
liczba posiadanych dzieci (p = 0,0261), 67,7% ankie-
towanych, ktérzy maja jedno dziecko, twierdzi, Zze ma
wystarczajaca wiedze, podczas gdy 59,0% responden-
téw, ktérzy maja co najmniej dwoje dzieci, uwaza,
ze ich wiedza w tym zakresie jest niewystarczajaca;
wiek rodzica (p = 0,0132), 48,2% badanych, ktérzy sa
w wieku ponizej 25 lat wykorzystuje wylacznie gotowe
przetwory przeznaczone dla niemowlat, natomiast
51,2% badanych, ktérzy sa w wieku powyzej 25 lat,
z takg sama czestoScig wykorzystuje zaréwno positki
domowe, jak i gotowe dania z atestem; miejsce za-
mieszkania (p = 0,0005), 44,7% respondentdw, ktdrzy
mieszkaja w mieScie, wykorzystuje wylacznie gotowe
przetwory, przeznaczone dla niemowlat, natomiast
46,9% badanych, ktdrzy mieszkaja na wsi, z taka sama
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czestoScig wykorzystuje positki zaréwno domowe, jak
i gotowe dania dla niemowlat.

Dyskusja

Rodzice dzieci dokonuja wyboru sposobu ich
Zywienia na podstawie posiadanej wiedzy, wlasnych
przekonan i wzorcéw zywieniowych, wybieraja czas
i rodzaj wprowadzanych do diety pokarméw, ich
konsystencje i ilo§¢, decyduja o czgstosci i sposobie
podawania positkéw [3]. Na podstawie przeprowa-
dzonych badaf wlasnych stwierdzono, ze w przypadku
zywienia dziecka w wieku niemowlecym w wigkszoSci
rodzice stosujg si¢ do standardéw: karmienie natu-
ralne, ktore jest zakoficzone najczesciej nie wezesniej
niz przed uptywem 6. miesigca zycia dziecka, a takze
wprowadzanie positkdéw uzupetniajacych nie wczes-
niej niz przed uptywem 5. miesigca Zycia dziecka.
Jest to zgodne ze stanowiskiem European Society
for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition (ESPGHAN) oraz polskimi standardami,
ktére mowia, ze nalezy dazy¢ do wylacznego kar-
mienia piersig przez okoto 6 miesiecy zycia dziecka,
natomiast pokarmy uzupetniajgce wprowadzaé nie
wczesniej niz po ukonczeniu 17. tygodnia zycia i nie
pbzniej niz w 26. tygodniu zycia [5, 6]. Zrédtem wie-
dzy rodzicow na temat Zywienia niemowlecia, jak
pokazuja badania wilasne, jest najczeéciej Internet
(38,6%), na drugim miejscu rodzice podaja lekarza
pediatre oraz porady doswiadczonych kolezanek.
Badania przeprowadzone przez Lukasik i wsp. w 2014
roku wsrdd rodzicdw dzieci uczeszczajacych do paf-
stwowych przedszkoli w Bielsku-Bialej oraz rodzicéw
dzieci hospitalizowanych w Szpitalu Pediatrycznym
w Bielsku-Biatej pokazaly, ze dla 51,0% badanych
rodzicdw Zrédlem wiedzy na temat zywienia matego
dziecka byl réwniez gléwnie Internet, w nastepnej
kolejnosci (38,5% badanych) porady rodziny [3].
Natomiast badania przeprowadzone w 2014 roku
przez Mierzwiniska i Debska, w ktérych wziely udziat
matki przebywajace z dzie¢mi na Oddziale Chordb
Infekcyjnych i Hepatologii Dziecigcej Krakowskiego
Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawla II, poka-
zuja, ze wedlug 20,0% ankietowanych najlepszym
Zrédtem informacji o Zzywieniu dzieci w 1. roku Zycia
byla rozmowa z lekarzem pediatrg [9]. Karmienie
naturalne od lat uwaza si¢ za ,,zloty standard” w zy-
wieniu dzieci. Badania wiasne pokazaly, ze 57,1%
matek karmito swoje dziecko do 6. miesigca Zycia
naturalnie, odsetek ten zmniejszylt si¢ po 6. miesiacu
zycia dziecka. Badania Zagoreckiej i wsp. dowiodty,
ze w 6. miesigcu zycia nadal byto karmionych piersia
68,8% dzieci, a w 12. miesigcu — 41,0% dzieci [10].
Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
16 wrze$nia 2010 roku gotowe dania w stoiczkach
zaliczaja si¢ do grupy Srodkéw spozywczych spe-
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cjalnego przeznaczenia zywieniowego, tak zwanych
uzupetniajacych. W badaniach wlasnych stwierdzono,
ze wylacznie z gotowych przetwordw i zywnosci dla
niemowlat korzystato 28,6% rodzicéw. Podobne
badania przeprowadzone przez Malczyk i Wasat
w grupie 283 matek posiadajacych dzieci w wieku do
24. miesigca zycia pokazaly, ze ponad 60,0% kobiet
wprowadzato gotowe przetwory do diety swoich
dzieci [11, 12]. Wyniki badaf wlasnych pokazaty,
ze w zdecydowanej wiekszoSci rodzice prawidlowo
wprowadzili pierwszy positek uzupetniajacy, poda-
jac go swojemu dziecku w 5. lub 6. miesigcu zZycia.
Badani respondenci (52,9%) jako pierwszy positek
uzupelniajacy podali dziecku przecier warzywny,
a 32,9% badanych — kleik lub kaszke bezglutenowa
(ryzowa). Podobne wyniki badaf uzyskaty Mierzwin-
ska i Debska, 50,0% ankietowanych stwierdzilo, ze
wie, kiedy nalezy rozpoczaé wzbogacanie jadlospisu
o nowe produkty i zna wlaSciwag kolejno$¢ wprowa-
dzania poszczegdlnych pokarméw do diety dziecka.
Malczyk i Wasat w badaniach prowadzonych w2014 ro-
ku stwierdzily, ze 54,4% rodzicéw podato dziecku
jako pierwszy positek uzupetiajacy zup¢ jarzynowa
miedzy 5. a 6. miesiagcem zycia [9, 12]. Stolarczyk
i Szott w przeprowadzonych badaniach dotyczacych
liczby spozywanych positkdw w ciagu doby w grupie
niemowlat stwierdzili, Ze najczesciej popetnianym
btedem jest zbyt duza liczba positkdw. Wyniki te
znalazly potwierdzenie w badaniach wlasnych, gdzie
38,6% rodzicow podawato jeszcze 7 i wigcej positkow
w ciagu doby dzieciom w 5. i 6. miesigcu zycia. Taki
sam wniosek wciagni¢to z badan Fundacji NUTRI-
CIA —50,0% dzieci w wieku 6 miesigcy i45,0%, kt6-
re osiagnely juz 1. rok zycia, w ciagu doby spozywato
7-9 positkéw na dobe [13, 14]. Na podstawie wtasnych
badan stwierdzono, ze 88,6% rodzicéw prawidtowo
wprowadzito warzywa do diety dziecka w przedziale
od 5. do 6. miesiaca zycia. Podobne wyniki badan
uzyskali Raku$-Kwiatosz i wsp., gdzie w odpowied-
nim miesigcu zycia zupke jarzynowa otrzymato
67,0% niemowlat karmionych naturalnie i 38,0%
karmionych sztucznie. W badaniach Fiedler-Witof
iwsp. wigkszos¢ dzieci (70,2%) otrzymywata warzywa
w 5. miesiacu Zycia [15, 16]. W badaniach wlasnych
dzieci otrzymaty owoce w 5. miesigcu zycia. U Fied-
ler-Witoni i wsp. Sredni wiek dziecka w momencie
rozpoczecia podawania owocOw wynosilt 5,3 miesigca
[16]. W badaniach wtasnych 70,0% rodzicéw wprowa-
dzato gluten do diety dopiero po ukonczeniu przez
dziecko 6. miesigca zycia. W badaniach Mierzwiniskiej
i Debskiej kleik glutenowy zostal wprowadzony przez
okoto 40,0% ankietowanych migedzy 7. a 9. miesigcem
[9]. Wyniki badaf wtasnych pokazaly, ze 40,0% rodzi-
c6éw podato dziecku migso migdzy 4. a 6. miesigcem
zycia, natomiast zdecydowana wigkszoS$¢ rodzicéw

(63,0%) podata ryby w przedziale od 6. do 12. mie-
sigca zycia. W badaniach Mierzwinskiej i Debskiej
50,0% respondentdw wprowadzato migso gotowane
do jadlospisu dziecka w 7.-9. miesigcu zycia, 41,0%
rodzicéw podawato rybe w 10.—12. miesiacu zycia
dziecka [9]. Badania wlasne nie pokazaly wigkszych
odchylefi od zalecanych norm, jezeli chodzi o wpro-
wadzenie do zywienia niemowlecia produktéw mlecz-
nych. Inne wyniki badan otrzymali Malczyk i Wasat
— 71,3% badanych wprowadzito jogurt i twarozek
do diety niemowlgcia zbyt wezesnie. Podobne wyniki
otrzymali réwniez w swoich badaniach Fiedler-Witof
i wsp., gdzie 6 sposSrdd grupy 151 przebadanych
niemowlat otrzymywalo produkty mleczne juz w 6.
miesigcu zycia [12, 16].

Whioski

1. Wiedza rodzicow na temat Zywienia niemowlat
w duzej mierze jest zgodna z aktualnymi stan-
dardami.

2. Rodzice stosujg si¢ do zaleceni ekspertéw odnos-
nie wylacznego karmienia piersig przez pierwszych
6 miesiecy zycia dziecka oraz w odpowiednim
czasie wprowadzaja positki uzupeiajace.

3. Rodzice podaja niemowletom wigcej positkdéw
w ciagu doby niz zalecaja eksperci.

4. Wiek rodzicéw, liczba posiadanych dzieci oraz
miejsce zamieszkania wptywajg na stan wiedzy na
temat Zywienia niemowlat.
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