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Mleko jako źródło ważnych składników odżywczych powinno być podstawo-
wym produktem w żywieniu najmłodszych dzieci. Prawidłowa podaż energii i 
składników pokarmowych, a także właściwe proporcje między nimi mają istotny 
wpływ na rozwój psychosomatyczny dziecka (1-5). Celem pracy była analiza pro-
filu składników odżywczych w dietach dzieci w wieku 13-36 miesięcy pijących i 
niepijących mleko, w odniesieniu do norm/standardów żywieniowych.

MATERIAŁ I METODY

Badania przeprowadzono w 2010 roku na ogólnopolskiej, reprezentatywnej 
próbie dzieci (n=400; 222 chłopców, 178 dziewczynek) w wieku 13–36 miesięcy. 
Sposób żywienia dzieci w podziale na 4 subgrupy otrzymujące w diecie różny asor-
tyment mleka (grupa I; n=154 – dzieci pijące mleko modyfikowane; grupa II; n=131 
– dzieci pijące mleko krowie płynne; grupa III; n=79 – dzieci pijące mleko mody-
fikowane + mleko krowie; grupa IV; n=34 – dzieci nie pijące mleka płynnego/spo-
żywające niewielkie ilości produktów mlecznych) oceniono na podstawie kwestio-
nariusza ankietowego z włączonym 3 – dniowym zapisem jadłospisów. Wartość od-
żywczą diet, po oszacowaniu, obliczono za pomocą programu żywieniowego Dieta 
4.0 i porównano z normami (4). Stan odżywienia badanych dzieci w subgrupach 
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oceniono na podstawie cech i wskaźników antropometrycznych (masa, wysokość 
ciała, BMI, BMI z-score, masa/wiek z-score, wzrost/wiek z-score). Różnice pomię-
dzy zmiennymi charakteryzującymi dzieci pijące i niepijące mleko analizowano za 
pomocą testu Anova rang Kruskala-Wallisa (p<0,05).

WYNIKI I ICH OMÓWIENIE

W tabeli I przedstawiono zmienne charakteryzujące stan odżywienia dzieci. 
Zmienne takie jak wiek, masa i wysokość ciała dzieci były zróżnicowane. Dzieci z 
grupy pijących mleko modyfikowane były najmłodsze. Ich stan odżywienia w sto-
sunku do dzieci z pozostałych grup różnił się tylko zmienną wzrost/wiek z-score.

Ta b e l a  I . Charakterystyka dzieci
Ta b l e  I . Characteristics of children

Lp. Zmienne

Dzieci pijące 
mleko mody-

fikowane
(n=154)

Dzieci pi-
jące mleko 

krowie
(n=131)

Dzieci pi-
jące mle-

ko krowie i 
modyfiko-

wane
(n=79)

Dzieci spo-
żywające 

małe ilości 
produktów 
mlecznych

(n=34)

Dzieci 13-36 
miesięcy
(n=400)

x̄   SD x̄   SD x̄   SD x̄   SD x̄   SD

1. Wiek [miesią-
ce]* 20,6 6,5 26,1 6,3 23,3 6,4 22,7 6,5 23,1 6,8

2. Masa ciała [kg]* 12,4 2,0 13,3 2,7 12,7 2,2 12,7 2,2 12,8 2,3

3. Wzrost [cm]* 87,9 6,8 90,9 8,8 89,1 7,6 87,0 8,2 89,0 7,9

4. BMI [kg/m2] 16,1 2,3 16,1 3,0 16,1 2,7 16,9 2,6 16,2 2,7

5. BMI z-score -0,05 1,8 0,04 2,3 -0,03 1,9 0,5 1,7 0,03 2,0

6. Masa ciała do 
wieku z-score 0,8 1,2 0,5 1,4 0,5 1,2 0,5 1,1 0,6 1,3

7. Wzrost do wieku 
z-score* 1,4 2,0 0,7 2,1 1,0 2,2 0,3 2,1 1,0 2,1

*istotne statystycznie różnice pomiędzy dziećmi pijącymi różne rodzaje mleka (p<0,05; test Anova rang Kruskala-
Wallisa)

Dobór produktów w dietach badanych był zależny od ich wieku, wykształce-
nia rodziców i miejsca zamieszkania (5). Analizowane diety charakteryzowały się 
znacznym udziałem gotowych produktów przeznaczonych dla niemowląt i małych 
dzieci. Średnia wartość energetyczna i odżywcza diet w poszczególnych subgrupach 
była zróżnicowana i znacznie odbiegała od aktualnych norm/standardów żywienio-
wych, przy czym diety dzieci pijących mleko modyfikowane były lepiej zbilanso-
wane (tabela II). Nie stwierdzono ryzyka niedostatecznego spożycia większości 
składników odżywczych. W dietach dzieci pijących mleko krowie i nie pijących 
mleka stwierdzono znaczny nadmiar białka, sacharozy i sodu (rycina 1).
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Ryc. 1. Porównanie ilości wybranych składników odżywczych w średnich całodziennych racjach pokar-
mowych badanych dzieci w subgrupach

Fig. 1. The comparison of intake of selected nutrients in average daily food rations of children from stu-
died subgroups
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Udowodniono, że nadmierne spożycie białka już we wczesnym okresie może 
sprzyjać otyłości w wieku dorosłym. Obserwowano dodatnią korelację między spo-
życiem białka wyrażonym jako procentowy udział energii pochodzący z białka u 
dzieci w wieku 2 lat i BMI oraz grubością fałdów skórno-tłuszczowych u dzieci 
w wieku 8 lat (6). Podobnie dodatnią korelację obserwowano między spożyciem 
tłuszczu a BMI (2, 7). Udowodniono, że nadmiar cukru i soli w dietach dzieci jest 
również niekorzystny (7, 8). 

Aktualnie z badań wielu autorów wynika, że wyższe w porównaniu z zalece-
niami spożycie cukru (>10% energii) obniża wartość odżywczą diet (7-14). Do-
datkowo długoterminowe wysokie spożycie cukru pogarsza jakość spożywanych z 
dietą tłuszczów. U dzieci spożywających duże ilości cukru zaobserwowano większe 
przyrosty masy ciała podczas kilku pierwszych lat życia. Długoterminowe niskie 
spożycie cukru przez dzieci od 13 miesiąca życia do 9 roku życia było związane 
zarówno z korzystniejszym spożyciem składników odżywczych jak i wzrastaniem, 
w porównaniu z grupą dzieci spożywających wysokie ilości cukru (7). 

Z analizy wyników uzyskanych w przeprowadzonym badaniu wynika, że dobór 
produktów mlecznych w dietach dzieci, miał wpływ na profil składników odżyw-
czych, który był najkorzystniejszy, w odniesieniu do norm żywieniowych, w grupie 
dzieci pijących mleko modyfikowane. U pozostałych dzieci, w tym nie pijących 
mleka, wskazana jest okresowa ocena wzorca żywieniowego w odniesieniu do stanu 
ich odżywienia.

WNIOSKI

Dobór produktów, w tym mleka i jego przetworów w żywieniu badanych dzieci 
różnił się istotnie w zależności od ich wieku.

Profil składników odżywczych, w odniesieniu do zaleceń żywieniowych, był 
najkorzystniejszy w dietach dzieci pijących mleko modyfikowane.

Niedostateczne spożycie ważnych składników odżywczych (tłuszcz, błonnik, 
wapń, jod, wit. D i wit. E), a także nadmiar białka, sacharozy i sodu może skutkować 
zaburzeniami stanu odżywienia dzieci.

H . We k e r , M . B a r a ń s k a , H . D y l ą g ,
A . R i a h i , M . W i ę c h , M . S t r u c i ń s k a ,

P. K u r p i ń s k a , G . R o w i c k a , W. K l e m a r c z y k

NUTRIENT PROFILE IN DIETS OF SMALL CHILDREN
DRINKING AND NOT DRINKING MILK

S  u  m  m  a  r  y 

Adequate intake of energy and nutrients is essential for child development. The aim of the study was to 
analyse the nutrient profile in the diets of milk-drinking and non-milk-drinking children aged 13-36 mon-
ths in relation to nutritional norms/standards. The study was conducted in 2010 on a representative, na-
tion-wide sample of children aged 13-36 months (n=400, 222 boys, 178 girls). The diets of children, who 

Nr 3 263Profil składników odżywczych w dietach małych dzieci



were divided into 4 subgroups receiving different types of milk in their diet (group I; n-154 – children 
drinking baby formula; group II; n=131 – children drinking cow’s milk; group III; n=79 – children drin-
king baby formula and cow’s milk; group IV; n=34 – children not drinking milk/receiving small amounts 
of milk products), were assessed using an original questionnaire with 3-day diet records. The nutritional 
status of children was assessed using anthropometric indices. Variables such as children’s age, weight and 
height were diversified. The average energy and nutritional value of children’s diets in individual subgro-
ups varied and differed from the nutritional norms/standards, with the exception of children drinking baby 
formula. The study did not show a risk of insufficient intake of the majority of nutrients. Excess prote-
in, sucrose and sodium were found in the diets of children drinking cow’s milk and children not drinking 
milk. The nutrient profile of the diets of children drinking baby formula was the most favourable in rela-
tion to nutritional recommendations.
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