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Celem pracy byla ocena zachowan zZywieniowych 144 dzieci w wieku ponie-
mowlecym Wykazano istotne (p<0,05) roznice w czestosci spozycia produktow
z wybranych grup warunkowane plciq i wiekiem dziecka. Zwrocono uwage na
relatywnie niskq czestos¢ spozycia kasz, mleka, ryb, przy odpowiednio wysokiej
czestosci spozycia owocow, warzyw gotowanych, serow i twarogow.
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Okres poniemowlecy, to czas, w ktorym zachodzi wiele zmian w rozwoju mo-
torycznym, poznawczym i emocjonalnym dziecka (1,2). Dieta oparta na mleku
zaczyna ustgpowac elementom tzw. diety stolu rodzinnego. Zaczynajaq ksztaltowac
si¢ okreslone postawy, zachowania i preferencje zywieniowe, ktore warunkuja
utrzymanie zdrowia i dobrostanu dziecka. Ksztattowanie u dziecka prozdrowot-
nych zachowan w zakresie zywienia jest zadaniem przede wszystkim rodzicow,
a posrednio personelu medycznego i placéwek opiekunczo-wychowawczych zaj-
mujacych si¢ matym dzieckiem (1,3,4). Celem podjetych badan byta ocena wybra-
nych zachowan zywieniowych dzieci w wieku od 1 do 3 roku zycia zamieszkuja-
cych Tréjmiasto i okolice.

MATERIAL I METODY

Badaniem objgto grupg matek 144 dzieci w wieku od 13 do 36 miesiaca zycia
— m.z. z Tréjmiasta i okolic. Srednia wieku dzieci wynosita 27,2+8,19 miesigcy
(dziewczeta x = 26,7+7,69; chlopcy x = 27,7+8,77). Badanie przeprowadzono metoda
sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety.
Dokonano podziatu badanej populacji uwzgledniajac kryterium: plei, wieku 1 war-
tosci wskaznikow antropometrycznych masy ciata dziecka w odniesieniu do siatek
centylowych (5,6). Analizg statystyczng materiatu empirycznego dokonano wyko-
rzystujac test y> na poziomie p<0,05.
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WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Charakterystyke badanej populacji z uwzglednieniem profilu socjodemograficz-
nego dzieci i ich matek przedstawiono w tabeli 1.

Tabela I. Charakterystyka badanej populacji [%]
Table I. Characteristic of the study population [%]

Przedziat centylowy BMI dziecka [%]
n=144 <5-85) <85-95> p*
<5 centyl centyl centyl >95 centyl
% 6,2 68,1 15,3 10,4
Wiek dziecka
13-24 m-c. n=58 15,5 63,8 13,8 6,9 <0.01
25- 36 m-c. n=86 - 70,9 16,3 12,8 p<0
Pte¢ dziecka
Dziewczeta (K) n=78 6,4 65,4 16,7 11,5 —0.89
Chtopcy (M) n=66 6,1 71,2 13,6 9,1 p=C,
BMI matki [kg/m?]
<18,5 n=5 40,0 60,0 - -
18,5-24,99 n=101 59 62,4 16,8 14,9 <0.05
25,0-29,99 n=23 - 86,9 13,1 - p<B
> 30,0 n=15 6,7 80 13,3 -
Wiek matki [lata]
20-30 n=>52 3,8 75 15,4 5,8 039
31-40 n=92 7,6 64,1 15,2 13,1 P=5,
Karmienie do 6 m-ca
Mleko kobiece n=99 4,0 69,7 17,2 9,1
Mleko modyfikowane n=21 - 71,4 23,8 4.8 p<0,01
Sposodb mieszany n=24 20,8 58,4 - 20,8
Czas karmienia piersig
<6 m-c n=53 11,3 64,2 9,4 15,1
6-12 m-c n=28 3,6 78,6 7,1 10,7 p=0,07
>12 m-c n=63 3,2 66,7 23,8 6,3

* — poziom istotnosci réznic.

Wiele doniesien wskazuje na narastajacy problem nadmiernej masy ciata w po-
pulacji wieku rozwojowego (1,7-9). Zdecydowana wigkszo$¢ badanych dzieci (68%)
charakteryzowala si¢ prawidlowa masa ciala, podczas gdy u 15,3% wykazano nad-
wage, 10,4% otytos¢, a u 6,3% niedowageg. Matki rozpoczelty wlaczanie do diety
dziecka innych pokarméw niz mleko juz od 3 m.z. Okoto 13% matek wlaczyto do
diety dziecka cukier przed 6 m.z., kolejne 28,5% do 12 m.z., a prawie 60% dopiero po
12 m.z.. Podobnie przebiegato to w przypadku soli (dosalanie): 16,7% matek uczynito
to juz w pierwszych 6 m.z., 27,1% do roku, a 56,2% po6zniej. Zbyt wczesne wlaczenie
tych produktéw do diety moze implikowa¢ wiele chordb i ksztaltowaé nieprawidlowe
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preferencje zywieniowe (10). Na tym etapie rozwoju badanych, nie wykazano istot-
nego zwiazku pomigdzy wczesnym wiaczeniem cukru do diety, a wystgpowaniem
nadmiernej masy ciata. U 27,8% badanych dzieci, dieta stotu rodzinnego pojawita
si¢ miedzy 7 a 12 m.z.. Dla ponad potowy dzieci (59%) byto to pomigdzy 13 i 24
m.z., au 13,2% pozniej. W okresie tym obserwuje si¢ zainteresowanie dzieci jedynie
waskim asortymentem produktow, dlatego waznym jest zwrdcenie uwagi rodzicow
na potrzebg urozmaicenia diety dziecka. Ocena czgsto$ci spozycia wybranych pro-
duktéw wskazata na duze zréznicowanie warunkowane picia i wiekiem badanych
dzieci. Czesto$¢ spozycia produktow z wybranych grup w zaleznosci od plci i wieku
badanych przedstawiono w tabelach I1 i IT1I. Uwzglednienie w diecie dziecka produk-
tow z wielu grup przyczynia si¢ do poznania i akceptacji szerokiego ich asortymentu
i pozwala pokry¢ zapotrzebowanie na niezbedne skladniki odzywcze (2,11). Na
szczegbdlna uwage zashuguje niskie spozycie mleka, kasz, ryb oraz relatywnie wyso-
kie spozycie wysoko oczyszczonego pieczywa pszennego, OWOCOW 1 warzyw, Serow
i stodyczy. Przyjmujac kryterium ptci, na uwagg zasluguje istotnie wigksza czgstos¢
spozycia biatego pieczywa, migsa i wedlin, thuszczow roslinnych i stodyczy przez
chlopcoéw oraz surowych warzyw, mleka odzwierzgcego i jaj przez dziewczynki.
W badaniach ogdlnopolskich Weker i wsp. (12) wskazali na niski udziat pieczywa
z petnego przemiatu, mleka i warzyw oraz wysoki udziat migsa w dietach dzieci
w wieku poniemowlecym.

Tabela Il. Czesto$¢ spozycia wybranych produktéw wedtug kryterium pfci [%]
Table Il. Consumption frequency of selected products according to the gender [%)]

AL Raz Kilka raz oz Nie
Pteé razy L Yol w tygodniu | . p*
o dziennie | wtygodniu | . - jada
dziennie i rzadziej
Pieczywo K 12,8 35,9 26,9 14,1 10,3
L p=0,244
petnoziarniste M 13,6 19,7 30,3 18,2 18,2
Pieczywo K 6,4 35,9 38,5 15,4 3,8 ~0.003
pszenne biale M 24,2 25,9 24,2 12,1 136 | P70
K 2,6 3,8 39,8 48,7 5,1
K —0.1
asze M 15 12,1 40,9 34,9 106 | P~1°
K 12,8 42,3 23,1 15,4 6,4
Warzywa surowe p=0,001
M 9,1 15,1 36,4 16,7 22,7
K 19,2 61,6 12,8 1,3 5,1
Warzywa p=0,278
gotowane M 19,7 50,0 21,2 6,1 3,0
K 41,0 50,0 9,0 - -
= 1
Owoce M 47,0 39,4 12,1 1,5 - p=0.39
K 17,9 17,9 7,7 12,9 43,6
Mlekq p=0,005
odzwierzece M 4,5 18,2 9,1 24,3 43,9
K 11,5 21,8 2,6 - 64,1
Mleko' p=0,189
modyfikowane M 22,7 21,2 - - 56,1
K 12,8 34,7 35,9 12,8 3,8
i i =0,17
Sery i twarogi M 45 27,4 40,9 16,6 10,6 | P=0179
K - 6,4 64,1 29,5 -
Jaja p=0,014
M - 1,5 57,6 30,3 10,6
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L Raz | Kilka razy Raz | Nie X
Pte¢ razy N ? | wtygodniu | . p
7 dziennie | wtygodniu | . . jada
dziennie i rzadziej
K 19,2 28,2 48,7 1,3 2,6
Mi i wedli =0,017
eso T wedliny M 19,7 43,9 24,3 7.6 45 |P
K - - 11,5 73,1 15,4
R =0,2
yby M - - 12,1 81,8 1 | PT0208
K 11,5 15,4 57,7 11,6 3,8
TH Sli =0,005
uszeze rostinne |, 15,2 27,3 27,3 18,1 121 | P
K 3,8 11,5 32,1 449 7,7
tod =0,
Stodycze M 9,1 21,2 31,8 19,7 18,2 p=0,009
* — poziom istotno$ci réznic.
Tabela lll. Czgsto$¢ spozycia wybranych produktéw wedtug kryterium wieku [%]
Table Ill. Consumption frequency of selected products according to the age [%]
. ] . Raz .
Wiek | Kilka razy Raz Kilka razy 8 Nie ~
S L 7 | wtygodniu p
[m-c] | dziennie | Dziennie | wtygodniu | . .. | Jada
i rzadziej
Pieczywo 13-24 3,4 39,8 241 17,2 15,5 ~0.016
petnoziarniste 25-36 19,8 20,9 31,4 15,1 128 | P70
Pieczywo 13-24 8,6 32,8 36,2 13,8 8,6
. p=0,557
pszenne biate 25-36 18,6 30,2 29,1 14,0 8,1
13-24 5,2 12,1 36,2 36,2 10,3
Ki = 7
asze 2536 - 47 430 46,5 58 | P=0%
13-24 3,5 43,1 36,2 12,0 5,2
Wa a surowe ' ’ ’ ’ ’ =0,000
[ZYWa SUrowe | o5 36 | 16,3 20,9 24,4 186 | 198 |P
Warzywa 13-24 37,9 53,5 5,2 - 3,4 ~0.000
gotowane 25-36 7,0 58,1 24,4 5,8 a7 |P7%
13-24 32,8 60,3 5,2 1,7 -
Owoce ’ ’ ’ ’ =0,010
W 2536 | 51,1 34,9 14,0 - - P
Mleko 13-24 10,4 17,2 6,9 12,1 53,4
- p=0,346
odzwierzece 25-36 12,8 18,6 9,3 22,1 37,2
13-24 25,9 32,8 - _ 41,3
Mleko' p=0,000
modyfikowane 25-36 10,5 13,9 2,3 - 73,3
Serv i twarogi 13-24 12,1 39,7 39,7 3,4 5,1 ~0.017
4 d 2536 | 7,0 25,6 37,2 22,1 g1 | P7%
13-24 - 8,6 56,9 29,3 5,2
Jaja =0,176
) 2536 _ 12 63,9 30,2 47 | P
13-24 13,8 36,3 44,8 3,4 1,7
Mieso i wedli —04
1SOTWEdINY | 25 36 | 23,1 34,9 32,6 47 a7 | P=0409
13-24 - - 8,6 81,1 10,3
R = 2
yby 2536 - - 14,0 744 | 116 | P08
13-24 3,4 29,4 51,7 12,1 3,4
Ttuszcze roslinne p=0,006
25-36 19,7 15,1 38,4 16,3 10,5
13-24 3,4 12,1 19,0 44,8 20,7
Stod ’ ’ ’ ’ ’ =0,002
odycze 2536 8,1 18,6 40,7 256 70 | P

* — poziom istotnosci réznic.
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W badaniach wlasnych wykazano istotny zwiazek pomigdzy czgstoscia spozycia
owocow (p=0,039), serow (p=0,022), kasz (p=0,017) i jaj (p=0,003) a wystapieniem
nadwagi i otyto$ci u badanych dzieci. Analiza czgstosci spozycia wybranych produk-
tow w zaleznos$ci od wieku wskazata na kierunek zmian zachowan zywieniowych
starszych dzieci (2-3 lata). Wraz z wiekiem zaobserwowano istotne roznice w cz¢-
stosci spozycia: pieczywa petnoziarnistego (1), stodyczy (1), surowych i gotowa-
nych warzyw (4), owocow (1), thuszczow roslinnych (1), mleka modyfikowanego (1)
oraz serow i twarogow (1). Na istotne roznice w spozyciu pieczywa, kasz, owocow,
mleka 1 jego przetwordéw, migsa, jaj i cukru w funkcji wieku dzieci wskazali Weker
1 wsp. (13). Jakkolwiek wzrost zainteresowania pelnoziarnistym pieczywem uznaé
nalezy za pozadany kierunek zmian, tak w pozostatych przypadkach mozna mowié¢
o niewlasciwym trendzie. Jego utrzymanie prowadzi¢ moze do utrwalenia, a nawet
poglebienia nieprawidlowych zachowan zywieniowych, ktéore moga wptywac na
kondycje zdrowotna w kolejnych latach zycia.

WNIOSKI

1. Wykazane btedy zachowan zywieniowych moga potencjalnie warunkowaé nad-
mierng masg ciata, wptywac na ryzyko wystapienia niektorych choréb cywiliza-
cyjnych lub warunkowac ich przebieg.

2. Zachodzi potrzeba edukacji i rozpropagowania standardow zywienia dzieci
w wieku 1-3 lat w$rod ich rodzicéw 1 opiekundw.

W. Kozirok, B. Mroczkowska

EATING BEHAVIOR OF TODDLERS FROM TRI-CITY I. THE FREQUENCY
OF INTAKE OF PRODUCTS

Summary

The aim of the study was to assess eating behaviors of 144 toddlers. The paper presents the results of
the analysis of the frequency of consumption of selected food products by the toddlers. Relatively low
frequency of intake of groats, milk, and fish and appropriately high frequency of consumption of fruits,
vegetables and cheese were observed. There were significant differences (p < 0.05) in the frequency of
intake of products from the selected groups depending on gender and age of a child.
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