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Woystepowanie choréb infekcyjnych uktadu oddechowego
oraz parametry rozwoiju fizycznego i psychomotorycznego
u niemowlat w zaleznosci od rodzaju karmienia

Incidence of infectious illnesses of respiratory system and parameters of physical
and psychomotor development in infants according to the type of feeding
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Wstep. Jakos¢ zywienia w okresie niemowlecym decyduje
o programowaniu metabolizmu ustrojowego w kierunku
optymalnego rozwoju, zwiekszajac potencjat zdrowia.

Cel pracy. Ocena czestotliwosci wystepowania choréb infekceyjnych
uktadu oddechowego oraz parametréw rozwoju fizycznego
i psychomotorycznego u dzieci do 1. roku w zaleznosci od rodzaju
karmienia.

Materiati metody. Badaniem objeto grupe 100 matek posiadajacych
dzieci w wieku od 12 do 24 miesigca zycia, ktére przebywaty
w oddziale niemowlecym Dzieciecego Szpitala Klinicznego
w Lublinie, w roku 2009, podczas hospitalizacji swoich dzieci.
Narzedziem badawczym zastosowanym w pracy byt autorski
kwestionariusz ankiety.

Wyniki. VW badanej grupie matek 42 %z nich karmito dzieci naturalnie
od urodzenia, 37 % w sposdb mieszany, a 2 1% tylko sztucznie. Rodzaj
i kolejno$¢ wprowadzania pokarméw uzupetniajacych do diety
niemowlecia w najwiekszym zakresie optymalnie realizowana jest
przez kobiety karmigce piersig. Nowe zalecenia odnos$nie podazy
glutenu stosuje 90,4% matek karmigcych naturalnie, 83,8% kobiet
odzywiajacych dzieci w sposob mieszany i 67,7% ankietowanych,
ktére podawaty mieszanki mleka modyfikowanego. U dzieci
karmionych piersig ocena rozwoju psychoruchowego zawsze faczyta
sie z szybszym osigganiem sprawnosci motorycznych i poznawczych.
Wystepowanie chordb infekcyjnych uktadu oddechowego najrzadziej
dotyczyto dzieci karmionych naturalnie.

Whioski. 1. Parametry rozwoju fizycznego, tj. przyrosty masy ciata
i dtugosci, ksztattujg sie podobnie u wszystkich dzieci badanych
matek niezaleznie od rodzaju zywienia, natomiast umiejetnosci
w zakresie rozwoju psychomotorycznego osiagane s szybciej przez
niemowleta karmione piersia. 2. Ryzyko choréb infekcyjnych uktadu
oddechowego u dzieci zywionych naturalnie jest wyraznie mniejsze,
niz w przypadku karmienia mieszanego i sztucznego.

Stowa kluczowe: karmienie, niemowleta, rozwéj fizyczny
i psychomotoryczny, choroby infekcyjne, uktad oddechowy

Introduction. The quality of feeding in the baby period is deciding
on programming the political metabolismin direction of the optimum
development, increasing the potential of the health.

Aim. Evaluation of the frequency of appearing of infectious illness
of the respiratory system and parameters of the physical and
psychomotor development at children to 1. of year depending on
the type of the feeding.

Material and method. A group of 100 mothers having children
in the century was provided with the examination from 12 to 24
of month of the life which were hospitalized in the baby branch of
the Children’s Research Hospital in Lublin, in 2009. An author’s
questionnaire form of the questionnaire form was a research tool
applied at the work.

Results. In the examined group of mothers 42% of them fed children
naturally from birth, 37 % in the way mixt up, and 2 1% only artificially.
The kind and the order of leading of supplementing foods into
expenses the baby in the greatest scope in an optimal way are being
carried out by breast-feeding women. In relation to the supply of
gluten he applies new recommendations 90.4% of nursing mothers
of course, 83.8% of women feeding children up in the way mixt up
and 67.7% of respondents which blends of the modified milk gave.
At breastfed babies the evaluation of the psychomotor development
has always been connected with faster achieving motricities and
cognitive. Appearing of infectious illness of the respiratory system
has most rarely concerned children breastfed of course.

Conclusion. 1. Parameters of the physical development, i.e.
increases in the body weight and lengths, similarly at everyone
children of examined mothers are developing irrespective of the type
of feeding, however abilities in the psychomotor development are
being achieved more quickly by breast-feeded babies. 2. The risk of
infectious illness of the respiratory system at fed children of course
is clearly smaller than, in case of the feeding mixt up and artificial.

Key words: feeding, infants, physical and psychomotor influence,
infectious illness, respiratory system

© Hygeia Public Health 2010, 45(2): 156-163
www.h-ph.pl

Nadestano: 08.10.2010
Zakwalifikowano do druku: 19.11.2010

Adres do korespondencji / Address for correspondence

dr n. med. Anna Bednarek

Katedra i Zakfad Pielegniarstwa Pediatrycznego VWydziat
Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Medyczny w Lublinie
ul. Aleje Ractawickie 1, 20-059 Lublin

tel. 817185375, e-mail: bednarekanna@o?.pl




Bednarek A, Mazurkiewicz C. Wystepowanie choréb infekcyjnych uktadu oddechowego oraz parametry rozwoju...

157

Wstep

Fundamentalne znaczenie dla zdrowia cztowieka
dorostego ma przede wszystkim racjonalne zywienie
w okresach krytycznych dla rozwoju, w ktérych doj-
rzewaja narzady i ksztaltuje si¢ metabolizm. Sg nimi
gtownie okres ptodowy i niemowlecy. Racjonalnie
zbilansowana dieta w tym czasie jest podstawg pro-
gramowania metabolizmu ustrojowego w kierunku
harmonijnego rozwoju i potencjatu zdrowia [1].

Mimo olbrzymiego postepu wiedzy dotyczacej pra-
widlowego zywienia niemowlat, karmienie naturalne
pozostaje pokarmem o najwyzszej wartosci odzywczej.
Jest swoistym kompleksem biologicznym przystoso-
wanym do potrzeb rozwojowych niemowlecia, szcze-
g6lnie w pierwszym poétroczu zycia. Ponadto mleko
kobiece stanowi pokarm specyficzny pod wzgledem
ilosci i jakosci zawartych w nim sktadnikéw. Sposrod
znanych pokarméw ssakéw wystepuje w nim najmniej
soli mineralnych i biatka, poniewaz jest przystosowane
do czgstego i dtugiego przebywania matki z dzieckiem
podczas karmienia. Zawiera natomiast duze st¢zenie
sktadnikéw wykorzystywanych do szybkiego rozwoju
i przyrostu masy moézgu, takich jak laktoza, wielonie-
nasycone kwasy ttuszczowe czy tauryna. Sktad mleka
kobiecego zmienia si¢ zaréwno podczas trwania calej
laktacji, jak i w ciagu pojedynczej doby, dostosowujac
si¢ do indywidualnych potrzeb karmionego przez
matke dziecka [2].

W pokarmie kobiecym zidentyfikowano okoto
500 aktywnych biologicznie sktadnikéw, takich jak
specyficzne przeciwciata, enzymy, hormony, mo-
dulatory wzrostu, zywe komoérki. Wspomagaja one
niedojrzate funkcje biologiczne i immunologiczne
niemowlecia w okresie adaptacji do warunkéw $ro-
dowiska zewngetrznego, ograniczajac tym samych
ryzyko infekeji narzadowych. Najczestsze wiréd nich
to zakazenia uktadu oddechowego. Stad prawidlowe
odzywianie i podawanie witamin zapobiega choro-
bom niedoborowym, ktérych niekorzystny wplyw na
przebieg ostrych choréb uktadu oddechowego zostat
udowodniony [3,4].

W przypadku kiedy karmienie naturalne niemow-
lecia nie jest mozliwe, optymalnym sposobem zywienia
dziecka powinna by¢ odpowiednio modyfikowana
mieszanka mleka krowiego, maksymalnie upodob-
niona sktadem do pokarmu kobiecego, o wtasciwych
proporcjach podstawowych sktadnikéw odzywezych,
przede wszystkim kwaséw tluszczowych i ilosci biat-
ka, wzbogacona probiotykami i prebiotykami oraz
niezbednymi pierwiastkami sladowymi. Podawanie jej
moze by¢ utrzymane razem z karmieniem naturalnym
w przypadku kiedy matka nie moze by¢ catkowicie do-
stepna dla dziecka lub wytwarzana przez nig ilo$¢ po-
karmu jest niewystarczajaca dla potrzeb niemowlecia.
Oferowane mieszanki do karmienia sztucznego nie-

mowlat sg efektem wielu badan klinicznych i obecnie
spelniajg najwyzsze standardy bezpieczenstwa [5].

Zdrowie i samopoczucie dziecka, a takze dalsze
mozliwosci optymalnego rozwoju w decydujacym
stopniu sg wiec zalezne od jego prawidtowego odzy-
wiania.

Cel pracy

Majac na uwadze powyzsze przestanki dotyczace
racjonalnego zywienia w okresie niemowlgcym podjeto
badania, ktérym celem byta ocena czestotliwosci wy-
stepowania choréb infekcyjnych uktadu oddechowego
oraz parametréw rozwoju fizycznego i psychomoto-
rycznego u dzieci do 1. roku w zaleznosci od rodzaju
karmienia.

Materiat i metoda

Udzial w badaniach zaproponowano 150 matkom
posiadajacym pierwsze dziecko w wieku od 12 do 24
miesigca zycia, ktore byto hospitalizowane w Dziecig-
cym Szpitalu Klinicznym w Lublinie, w roku 2009, na
Oddziale Niemowlecym.

Narzedziem badawczym zastosowanym w pracy
byl autorski kwestionariusz ankiety. W celu spraw-
dzenia wiasciwego doboru pytan zawartych w kwe-
stionariuszu ankiety planowane badania poprzedzono
badaniami pilotazowymi przeprowadzonymiw grupie
12 matek, w grudniu 2008 r. Po przeanalizowaniu
wynikéw pilotazu i korekcie narzedzia badawczego
rozpoczeto wlasciwe badania, na ktére uzyskano zgo-
de Dyrektora ds. Lecznictwa w Dzieciecym Szpitalu
Klinicznym w Lublinie.

Koncowa wersja kwestionariusza ankiety zawie-
rata 21 pytan dotyczacych podstawowych parame-
trow rozwoju fizycznego oraz psychomotorycznego
w zakresie lokomocji i kontroli postawy, koordynacji
wzrokowo-ruchowej, mowy i kontaktow spotecznych,
nastepnie rodzaju stosowanego karmienia w okresie
niemowlecym, czestotliwosci i struktury choréb infek-
cyjnych uktadu oddechowego oraz kolejnosci i tempa
wprowadzania positkéw uzupelniajacych do diety
niemowlecia.

Ostatecznej analizie poddano informacje uzy-
skane od 100 badanych matek, ktore wyrazity zgode
na udziat w badaniach. Z powodu niepelnych lub
nieczytelnych odpowiedzi z analizy wycofano 28 kwe-
stionariuszy ankiet, a 22 matki ostatecznie odmowity
uczestnictwa w badaniach.

Wyniki badan

Wisréd ankietowanych kobiet najwigcej matek
stanowily osoby w przedziale wieku 26-30 lat, tj.
45%, nastepnie kobiety wwieku 31-351at (31%) oraz
w wieku 36-40 lat (15%). Najmniej liczng grupa byty
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kobiety w wieku 41-45 lat, tj. 9%. W grupie badanych
0s6b nie byto matek ponizej 26 roku zycia.

Ponad potowa matek biorgcych udziat w badaniach
mieszka w miescie, tj. 61%, natomiast 39% ankietowa-
nych na wsi. Najwigcej kobiet byto z wyksztatceniem
wyzszym — 39% i §rednim — 36%. Wyksztalcenie za-
wodowe posiadato 15% matek, podstawowe 4%, a 6%
byto w trakcie nauki. Wszystkie ankietowane kobiety
wychowywaty swoje dzieci w peilnych rodzinach.
Wsrdd dzieci badanej grupy kobiet byto 65 dziewczy-
nek i35 chtopcow. Najwiecej ankietowanych matek
(79%) urodzito dzieci o czasie, tj. w 39+40 tygodniu
cigzy, natomiast 21% mig¢dzy 36+ 38 tygodniem cigzy.
Powodem obecnej hospitalizacji dziecka w 65% byta
infekcja dolnych drég oddechowych, w 25% diagno-
styka w kierunku wad narzadowych, w 6% przedtu-
zajaca si¢ biegunka, natomiast u 4% przypadkowy
uraz.

W badanej grupie matek wyodr¢bniono trzy ro-

dzaje karmienia niemowlat, tj. naturalne, mieszane
1sztuczne.

Rodzaj
karmienia

Sztuczne
21%

Mieszane
37%

Naturalne
42%

Ryc. 1. Rodzaje karmienia niemowlat w badanej grupie matek
Fig. 1. Types of infant feeding in studied mothers

Nieco mniej niz potowa ogétu ankietowanych
matek, tj. 42% karmita swoje dzieci wylgcznie piersig
od urodzenia do 6 miesigca zycia (ryc. 1), a nastepnie
rozszerzajgc diete dziecka o pokarmy uzupelniajace,
podtrzymywata ten rodzaj karmienia do konca 1. roku
zycia, natomiast 5 matek, tj. 11,9% z 42% karmigcych
naturalnie, nadal utrzymuje go w 2. roku zycia dzie-
cka.

Karmienie mieszane, tj. piersig i mieszanka mleka
modyfikowanego stosowato 37% matek w 1. roku zycia
dziecka, a najmniej badanych matek karmito swoje
dzieci wylgcznie w sposéb sztuczny, podajac od uro-
dzenia mieszanke mleka poczatkowego adaptowanego
oraz nastepnego, u dzieci powyzej 6. miesigca zycia.

Najczesciej stosowane mleka modyfikowane
poczatkowe 1 nastepne w zywieniu sztucznym oraz
mieszanym przez ankietowane matki to: Bebiko 1;2
(38%), Bebilon 1;2 (24%), Nan Activ 1;2 (14%),
Nan 1;2 (12%), HiPP 1;2, (8%), Enfamil Premium
1;2 (4%).

Rozszerzanie diety niemowlecej stanowi istotny
element racjonalnego zywienia zdrowego niemowle-
cia, ktore jest regulowane przez specjalnie opracowane
zalecenia zywieniowe dla tej grupy wieku [6].

Zdecydowana wigkszo$¢ matek dzieci karmigcych
piersig (tabela I) przestrzega czasu i prawidtowej ko-
lejnosci wprowadzania nowych produktow do diety
swojego dziecka. Dotyczy to szczeg6lnie takich z nich,
jak: glutenu w postaci kaszki lub kleiku (90,4%),
sokéw i przecierow owocowych (80,9%) oraz zupy
jarzynowej z dodatkiem gotowanego miesa lub ryby
(88,1%). Pewng prawidlowoscia w tej grupie matek jest
raczej tendencja do opdzniania, niz za wezesnej podazy
niektérych nowych pokarmoéw;, przede wszystkim pro-
duktéw powszechnie uznawanych za najsilniejsze aler-
geny, tj. zottka i biatka jaja kurzego (19%), mleka kro-
wiego oraz jego przetwordw (42,8%), a takze owocow
cytrusowych (16,6%). Natomiast wéréd pokarmoéw,
ktére ankietowane matki wprowadzaja za wcze$nie
do diety dziecka znajdujg si¢ w najwigkszym odsetku
sokiiprzeciery zowocow (< 6 m.z.; 9,5% matek) oraz
zupa jarzynowa lub przecier jarzynowy z gotowanym
migsem lub rybg (< 6 m.z.; 7,1% matek).

Jak wynika z analizy tabeli II w grupie matek
karmiacych swoje dzieci w sposéb mieszany zasa-
da optymalnego czasu podazy nowych produktéw
uzupetniajacych diete niemowlecia przestrzegana
jest w mniejszym zakresie, niz w przypadku matek
karmigcych naturalnie. Istnieje wigksza tendencja
kobiet do wezesnej podazy zupy jarzynowej bez mig-

Tabela I. Rodzaj i kolejno3¢ wprowadzania pokarméw uzupetniajacych do diety niemowlecia podczas karmienia naturalnego
Table 1. Type and order of introduction of complementary foods into the infant diet during breastfeeding

Rodzaj pokarmu ggstypngggg; % za pV\C/)cdzaeisna N % Z‘Eggjga %
Gluten w postaci kaszki lub kleiku w przecierze jarzynowym 5. mc zycia 38 904 <5.mcazycia O O >7.mcazycia 4 95
Soki i przeciery z owocow 7-9.mczycia 34 809 <6.mcazycia 4 95 >9.mcazycia 4 95
Zupa jarzynowa lub przecier jarzynowy z gotowanym miesem lub rybg ~ 7-9. mc zycia 37 88,1 <6.mcazycia 3 7,1 >9.mcazycia 2 4,8
1/2 26ftka co 2 dzien dodawanego do zupy jarzynowej 7-9.mczycia 24 57,1 <6.mcazycia O O >10.mcazycia 18 42,8
Biszkopty, sucharki, pieczywo 10. mczycia 36 85,7 <10.mcazycia 1 23 >12.mcazycia 5 119
Twarozek, jogurt, kefir, mleko krowie, biatko jaja kurzego 11-12. mczycia 32 76,2 < 10.mcazycia 2 4,8 >16.mcazycia 8 19,0
Owoce cytrusowe 11-12. mczycia 35 83,3 <10.mcazycia O O >16.mcazycia 7 166

*42=100%
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sa (32,4%) 1z migsem lub ryba (13,5%) oraz sokow
i przecieréw z owocow (40,5%). Podobnie jak w gru-
pie matek karmiacych piersia, ankietowane stosujace
rodzaj zywienia mieszanego, opézniaja wprowadzanie
pokarméw o whasciwosciach alergizujacych, tj. z6ttka
jaja kurzego (40,5%), przetworéw mleka krowiego
(24,3%) oraz owocow cytrusowych (27%).

W najmniejszej grupie matek karmigcych swoje
dzieci w sposéb sztuczny od urodzenia (tab. III),
podobnie jak wsréd ankietowanych stosujacych
karmienie mieszane, w mniejszym zakresie prze-
strzegana jest zasada optymalnego czasu i kolejnosci
wprowadzania produktéw uzupetniajacych diete nie-
mowlecia, z tendencja do wezesniejszej podazy prawie
wszystkich grup pokarméw, w tym przede wszystkim
zupy jarzynowej bez miesa (42,8%), nastepnie sokow
i przecierow owocowych (23,8%), zupy jarzynowej
z migsem lub ryba (33,3%), a takze biszkoptow, su-
charkéw i pieczywa (14,3%). Jedynymi pokarmami,
ktére opdzniaja badane matki w diecie dziecka to te,
ktore zawierajg gluten (33,%) oraz z6ttko jaja kurzego
(23,8%).

Ankietowane matki, zaréwno karmigce natural-
nie, jak i w sposéb mieszany oraz sztuczny pozyskuja
informacje o zasadach racjonalnego odzywienia nie-
mowlecia najczesciej w Internecie (76%), nastepnie

z czasopism popularno-naukowych, broszur i ulotek
poswieconych problemom pielegnacji, zywienia i wy-
chowania dzieci (13%) oraz od rodziny i znajomych
(7%), a tylko 4% od pracownikéw stuzby zdrowia, tj.
lekarza rodzinnego lub pediatry i pielegniarki.

Parametry rozwoju somatycznego niemowlat,
ktore sa czutym miernikiem stanu zdrowia, pozostaja
w Scistej zaleznoscei od ilosci 1 jakosci dostarczanego
pozywienia [7].

Na podstawie analizy pomiaréw dotyczacych
oceny przyrostow masy ciata w 1. roku zycia u nie-
mowlat ankietowanych matek (tab. IV) ustalono,
ze najwicksze jej przyrosty zaréwno w grupie dzieci
karmionych naturalnie, jak i w sposéb mieszany oraz
sztucznie dotyczyty optymalnych, zalecanych wartosci
przyrostu w poszczeg6lnych kwartatach zycia, tj. 600
g w I pétroczu i 500g w drugim pétroczu zycia, poza
pierwszym i drugim kwartatem, u dzieci karmionych
w sposéb mieszany, gdzie przyrost ten byt wyzszy od
zalecanych warto$ci masy ciata i wynosilt ponad 700
g u 37,8% niemowlat w [ kwartale i 40,5% dzieci w 11
kwartale zycia.

Natomiast pomiary dlugosci ciata we wszystkich
analizowanych rodzajach karmienia w najwickszej
grupie dzieci przedstawialy si¢ w zakresie optymal-
nych, zalecanych wartosci przyrostéw w poszczegodl-

Tabela Il. Rodzaj i kolejno3¢ wprowadzania pokarméw uzupetniajacych do diety niemowlecia podczas karmienia mieszanego
Table I1. Type and order of introduction of complementary foods into the infant diet during mixed feeding

Optymalny czas

Rodzaj pokarmu podazy N % Zawczesnapodaz N % Zapdinapodaz N %
Zupa jarzynowa lub przecier jarzynowy 5.mczycia 25 67,6 <5 mcazycia 12 324 >7.mcazycia O O
Soki i przeciery z owocow 6. mczycia 22 59,4 <6.mcazycia 15 40,5 >9.mcazycia O O
Gluten w postaci kaszki zbozowej 6. mczycia 31 83,8 <6.mcazycia O O >9.mcazycia 6 16,2
Zupa jarzynowa lub przecier jarzynowy z gotowanym miesem lub rybg 6. mczycia 32 86,5 <6.mcazycia 5 13,5 >9.mcazyca 0 O
1/2 z6ttka co 2 dzien dodawanego do zupy jarzynowej 7.mczycia 22 59,4 <6.mcazycia O O > 10.mcazycia 15 40,5
Biszkopty, sucharki, pieczywo 9-10. mc zycia 31 83,8 <9-10. mcazycia 4 108 > 12.mcazycia 2 54
Twarozek, jogurt, kefir, mleko krowie, biatko jaja kurzego 11-12. mc zycia 28 75,7 <10.mcazycia O O >13.mcazycia 9 24,3
Owoce cytrusowe 11-12. mczycia 27 73,0 <10.mcazycia O O > 14.mcazycia 10 27,0

*37=100%

Tabela I1l. Rodzaj i kolejnos¢ wprowadzania pokarméw uzupetniajacych do diety niemowlecia podczas karmienia sztucznego
Table I11. Type and order of introduction of complementary foods into the infant diet during artificial feeding

Rodzaj pokarmu

Optymalny N %
czas podazy

Zupa jarzynowa lub przecier jarzynowy
Soki i przeciery z owocéw

5.
6.

Gluten w postaci kaszki zbozowej 6. mc zycia 14
6.

Zupa jarzynowa lub przecier jarzynowy z gotowanym miesem lub ryba

1/2 zéttka co 2 dzien dodawanego do zupy jarzynowej 7. mc zycia 16

Biszkopty, sucharki, pieczywo
Twarozek, jogurt, kefir, mleko krowie, biatko jaja kurzego

Owoce cytrusowe

mc zycia 12

mc zycia 16
mc zycia 14
9-10. mczycia 18

11-12. mc zycia 19
11-12. mc zycia 19

Za wczesna N % Za pdzna N %
podaz podaz

57,1 <5 mcazycia 9 428 >7.mcazycia O O
76,2 <6.mcazycia 5 23,8 >9.mcazycia O O
67,7 < 6. mca zycia 0 0 >9.mcazycia 7 333
67,7 <6.mcazycia 7 33,3 >9.mcazycia O O
76,2 < 6. mca zycia 0 0 >10.mcazycia 5 23,8
85,7 <9-10. mcazycia 3 143 >12.mcazycia 0 O
90,5 < 10.mcazycia 2 95 >13.mcazycia 0 O
90,5 < 10.mcazycia 2 95 >14.mcazycia 0 O

*21=100%
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Tabela IV. Przyrost masy ciata u dzieci w zaleznosci od rodzaju karmienia
Table IV. Increase of body mass in infants according to the type of feeding

Tabela V. Przyrost dtugosci ciata u dzieci w zaleznosci od rodzaju karmienia
Table V. Increase of body length in infants according to the type of feeding

Przyrost masy ciata u niemowlat (w g)

Przyrost dtugosci ciata u niemowlat (w cm)

Karmienie Karmienie Karmienie Karmienie Karmienie Karmienie
naturalne mieszane sztuczne naturalne mieszane sztuczne
N % N % N % N % N % N %
0-3m.z <600 4 9,5 11 29,7 3 14,3 0-3m.z <3 6 14,3 10 27,0 4 19,0
600700 21 500 12 324 11 524 3-4 22 524 15 405 12 571
>700 17 40,5 14 37.8 7 33,3 >4 14 33,3 12 324 5 23,8
Razem 42 100 37 100 21 100 Razem 42 100 37 100 21 100
4-6 m. . <600 2 4,8 8 21,6 4 19,0 4-6 m. . <4 6 14,3 8 21,6 2 9,5
600-700 21 50,0 14 37.8 12 57,1 4-6 23 548 16 432 13 619
>700 19 452 15 405 5 238 >6 13310 13 351 6 286
Razem 42 100 37 100 21 100 Razem 42 100 37 100 21 100
7-9m.z <500 4 95 3 81 6 286 7-9m. 2 <2 8 190 10 270 1 48
500-600 22 524 20 54,1 10 47,6 3-4 23 548 18 486 15 714
>600 16 38,1 14 37.8 5 23,8 >5 111 26,2 9 24,3 5 23,8
Razem 42 100 37 100 21 100 Razem 42 100 37 100 21 100
10-12m.z. <400 5 11,9 7 189 3 143 10-12m. 2. <2 5 119 8 216 5 238
400-500 22 52,4 18 48,6 12 57,1 3-4 21 500 16 432 10 47,6
>500 15 35,7 12 32,4 6 28,6 >4 16 38,1 13 351 6 28,6
Razem 42 100 37 100 21 100 Razem 42 100 37 100 21 100
nych kwartatach 1. roku zycia, tj. ok. 10 cm w I p6t- .
L. B . . Lokomocja
roczu zycia i ok. 6 cm w II pétroczu zycia, a wynosity i kontrola postawy
w badanej grupie, Srednio 10 cm w pierwszych dwoch I
kwartatach zycia oraz 8 cm w pozostatych kwartatach I 1 1
pierwszego roku zycia (tab. V). Trzymanie glowy Siadanie Wstawanie
2mz 6m.z. 8-9 m.z.
Racjonalne zywienie w okresie niemowlgecym ma N-96%, M-88,2%, N-82,1%, M-78,3%, N-74,1%, M-71,2%,
. . Lo L 52-89,4% $2:79,1% $2-72,8%
takze wplyw na osiggane przez dzieci umieje¢tnosci |
w zakresie parametréw rozwoju psychoruchowego [8]. r——
Z danych zawartych na rycinach 2,3,4,5 doty- 112 m. 2 N -~ karmienie naturalne,
y ‘ Ve s y 5%, y N-56,3%, M-49,3%, M - karmienie mieszane,
czacych parametréw rozwoju psychoruchowego, tj. S2-47,2% S - karmienie sztuczne

lokomociji i kontroli postawy, koordynacji wzrokowo-
ruchowej, mowy i kontaktéw spotecznych u niemowlat
w zaleznosci od rodzaju karmienia wynika, ze nie
wystepuja znaczgce réznice w zakresie osiggania przez
dzieci po raz pierwszy okreslonych umiejetnosci psy-
choruchowych. Nalezy jednak zauwazy¢, ze parametry
rozwoju psychoruchowego zar6wno motoryki duzej,
jak 1 matej, a takze ksztalttowanie mowy i kontaktéw
spotecznych sg nieznacznie szybciej osiggane przez
dzieci karmione naturalnie. Jednocze$nie nalezy pod-
kresli¢, ze rozw6j umiejetnosci psychomotorycznych
przebiega prawidlowo u wszystkich dzieci badanych
matek (szczegétowe dane przedstawiono na ryci-

nach).

Rodzaj zywienia stabilizuje funkcje uktadu im-
munologicznego i moze prowadzi¢ do zmniejszenia
ryzyka wystapienia narzadowych choréb infekcyjnych,
a takze wptywac na ich przebieg i okres trwania [9].
Szczegdtowe informacje na temat czgstosci i rodzaju
wystepowania choréb infekeyjnych uktadu oddecho-
wego u niemowlat w badanej grupie matek przedsta-
wiono w tabeli VI.

Ryc. 2. Rozwoj lokomocji i kontroli postawy u niemowlat w zaleznosci

od rodzaju karmienia

Fig. 2. Development of locomotion and postural control in infants
according to the type of feeding

Koordynacja
wzrokowo-ruchowa

Sledzi przedmioty w polu
widzenia; 1 m. z.
N-99,4%, M-98,2%,
SZ-97,4%

Chwyta przedmioty, proste
manipulacje; 2-4 m. z.
N-84,1%, M-79,3%,

SZ-79,3%

Chwyta pewnie, ztozone
manipulacje; 5-7 m. Z.
N-79,1%, M-76,2%,
SZ-74,8%

Postuguje sie chwytem

pesetkowym 8-9 m. z.

N-76,2%, M-69,3%,
SZ-77,2%

N — karmienie naturalne,
M - karmienie mieszane,
SZ - karmienie sztuczne

Ryc. 3. Rozwéj koordynacji wzrokowo-ruchowej u niemowlat w zalez-
nosci od rodzaju karmienia

Fig. 3. Development of eye-hand coordination in infants according to

the type of feeding
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Mowa
I ! 1
Grucha; Gaworzy $piewnie; Pierwsze stowo
2m.z 5m.z dwusylabowe; 8 m. Z.
N-86%, M-84,2%, N-74,7%, M-68,3%, N-86,1%, M-76,2%,
SZ-85,9% SZ-76,4% SZ-74,8%

Wymawia 2-3 stowa;

11Tm. 2z N — karmienie naturalne,
N-86,1%, M-69,8%, M - karmienie mieszane,
SZ-77,2% SZ - karmienie sztuczne

Ryc. 4. Rozw6j mowy u niemowlat w zaleznosci od rodzaju karmienia
Fig. 4. Speech development in infants according to the type of feeding

Kontakty
spoteczne

Reaguje mimika na
kontakt z ludzmi;
3m.z

Skupia wzrok na twarzy
ludzkiej; 1 m. z.
N-92,6%, M-81,1%,
SZ-84,9%

N-84,7%, M-76,2%,

Odréznia osoby obce

od znajomych; 6 m.z.

N-89,1%, M-76,2%,
SZ-66,7%

Gotowe do prostych
zabaw z ludzmi; 8 m.z.
N-70,3%, M-59,8%,
SZ-61,9%

SZ-82,4%

Rozumie proste
polecenia;
11 maz
N-89,1%, M-75,7%,
SZ-57,1%

N - karmienie naturalne,
M - karmienie mieszane,
SZ - karmienie sztuczne

Ryc. 5. Rozwdj kontaktéw spotecznych u niemowlgt w zaleznosci od
rodzaju karmienia

Fig. 5. Development of social contacts in infants according to the
type of feeding

Liczba zachorowan na choroby infekcyjne uktadu
oddechowego u niemowlat ankietowanych matek w 1.
roku zycia pozostaje w zwigzku z rodzajem karmie-
nia. We wszystkich z wystepujacych u dzieci choréb
infekcyjnych uktadu oddechowego procent zacho-
rowan jest najmniejszy podczas karmienia piersia,
aw przypadku zapalenia pluc wcale nie wystepuje. Na-
tomiast najwigkszy odsetek zachorowan obserwowano
u niemowlat karmionych sztucznie, poza zapaleniem
pluc i oskrzeli, ktorych liczba byta wigksza u dzieci
karmionych w sposéb mieszany (tab. VI).

Dyskusja

Optymalny pod wzgledem ilo$ciowym i jakos-
ciowym sktad diety w poszczegdlnych okresach
rozwojowych dzieci i mtodziezy stanowi gwarancje
bezpieczenstwa zdrowotnego, tj. prawidtowego funk-
cjonowania organizmu oraz prewencji choréb cywili-
zacyjnych.

Z dotychczasowych badan m.in. Frieedma i wsp.
[10], Piotrowskiej, Jastrzebskiejiwsp. [ 11] wynika, ze
rodzaj diety wywiera tym wigkszy wptyw na charakter
przemian ustrojowych, ksztattujgcych procesy meta-

Tabela VI. Czestotliwos¢ zachorowan na choroby infekcyjne uktadu oddecho-
wego w 1. roku zycia w zaleznosci od rodzaju karmienia

Table VI. Incidence of infectious diseases of the respiratory system during the
first year of life according to the type of feeding

Rodzaj karmienia niemowlecia

Rodzaj choroby infekcyjnej uktadu Karmienie Karmienie Karmienie
oddechowego naturalne  mieszane  sztuczne
N % N % N %

Ostry niezyt Liczba zachorowan 23 54,8 27 73,0 16 76,2

btony Sluzowej e chorowato 19 452 10 270 5 238

nosa (katar)

Razem 42 100 37 100 21 100

Ostre zapalenie Liczba zachorowan 9 21,4 11 297 7 333

gardta Nie chorowato 33 786 26 703 14 667

Razem 42 100 37 100 21 100

Zapalenie ucha Liczba zachorowan 6 14,3 12 324 9 429

srodkowego  Nje chorowato 36 857 25 676 12 57,1

Razem 42 100 37 100 21 100

Zapalenie Liczba zachorowan 12 28,6 17 459 8 38,1

oskrzeli Nie chorowato 30 714 20 541 13 619

Razem 42 100 37 100 21 100

Zapalenie ptuc  Liczba zachorowan 0 0 12 324 1 48

Nie chorowato 42 100 25 676 20 952

Razem 42 100 37 100 21 100

boliczne zwigkszajace badz minimalizujace ryzyko
choréb cywilizacyjnych w wieku dorostym, im mtod-
szy jest organizm. Istnieje juz wiele wczesniejszych
danych potwierdzonych w badaniach, a sugerujacych
Scisty zwigzek pomiedzy stanem odzywiania plodu,
noworodka i niemowlecia, a chorobami wieku doro-
stego [3,8,12].

Towarzystwa Naukowe, tj. Amerykanska Akade-
mia Pediatrii (AAP), Europejska Akademia Alergii
i Immunologii (EAAC), Komitet Zywienia Europej-
skiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii
i Zywienia Dzieci (ESPGHAN) oraz Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia (13,14,15) zalecaja wylaczne karmie-
nie piersig do 6 miesigca zycia dziecka, ze wzgledu na
wyjatkowe wlasciwosci odzyweze 1 immunologiczne
mleka kobiecego, a nastepnie utrzymanie go do lat 2,
przy stopniowym wprowadzaniu zywnosci dodatko-
wej. Minimalny, zalecany okres karmienia piersia wy-
nosi 4 miesigce. Wobec powyzszych zalecen, promocja
karmienia naturalnego, pozostaje priorytetowym za-
daniem pracownikéw stuzby zdrowia w nowoczesnych
placéwkach medycznych przyjaznych matce i dziecku
[16].

Utrzymanie karmienia piersiag w okresie zale-
canym przez zespot ekspertow obniza $miertelnosé
w nastepstwie zakazen przewodu pokarmowego i ukta-
du oddechowego. Wykazano, ze ponad trzykrotnie
zmniejsza ryzyko ostrych infekcji drég oddechowych,
a przypadku ich wystapienia modyfikuje przebieg
i okres trwania objawow; ktory jest wyraznie tagodniej-
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szy u dzieci karmionych piersig. Ponadto wptywa na
lepszy rozwéj poznawczy dzieci w wieku 6-23 miesigce
w poréwnaniu do karmienia preparatami zastepuja-
cymi mleko kobiece. Obserwuje si¢ takze pozytywna
zalezno$¢ osiaganych przez dziecko wynikéw testow
na inteligencj¢ i czasu trwania karmienia piersig
[8,12,16].

W celu zapewnienia optymalnego rozwoju dzie-
cka podczas karmienia naturalnego nalezy zwracac
szczegblng uwage na pozycje dziecka w czasie ssa-
nia piersi, poniewaz karmienie niemowlat caty czas
w pozycji tylko lezacej na plecach, zwlaszcza w porze
nocnej, sprzyja wystepowaniu utajonego zapalenia
ucha $rodkowego, ktorego skutkiem moze by¢ glucho-
ta powodujaca zaburzenia rozwoju psychoruchowego.
W ostatnich latach na podstawie dobrze kontrolowa-
nych badan wykazano réwniez, ze karmienie piersia
przez pierwsze 4 miesigce zycia redukuje do potowy
liczbe epizodéw zapalen ucha $rodkowego w 1. roku
zycia z powodu zakazen bakteryjnych i wirusowych
[17,18].

Rozwdj fizyczny dzieci karmionych naturalnie
rézni si¢ nieznacznie od rozwoju niemowlat odzywia-
nych mieszankami mlecznymi. Wylgczne karmienie
piersig jest czasami zwigzane z wolniejszym wzrasta-
niem w pierwszym kwartale zycia, ktore wyréwnuje si¢
juz od drugiego kwartatu zycia dziecka. Jednoczesnie
karmienie piersig jest czynnikiem zmniejszajacym
ryzyko wystgpienia nadwagi i otytosci w wieku poz-
niejszym [19,20,21,22].

W 2007 r. wprowadzono w Polsce nowe zalecenia
dotyczace zywienia niemowlgt. W aktualnie obowig-
zujgcym modelu zywienia dzieci karmionych natural-
nie zaleca si¢ karmienie piersig ,,na zadanie” dziecka
oraz wprowadzenie nie wczesniej niz w 5 m.z. prze-
cieru jarzynowego lub zupy jarzynowej z kasza manna
(glutenem), natomiast w II pétroczu utrzymanie kar-
mienia piersia ,,na zadanie” i stopniowe wprowadzanie
positkéw uzupetniajacych z wezesniejszg podaza ryb
od 7 m.z. Jednoczesnie istotne jest, aby pierwsza podaz
glutenu miata miejsce pod ostong pokarmu kobiecego,
poniewaz karmienie piersig w czasie wprowadzania
glutenu wiaze si¢ z mniejszym ryzykiem rozwoju
choroby trzewnej. Natomiast dzieciom karmionym
sztucznie 1 w spos6b mieszany zaleca si¢ pdzniejsza
podaz glutenu (6 m.z.) oraz utrzymanie pozostatych
zalecen [6].

Z przeprowadzonych badan wlasnych wynika, ze
ankietowane matki czesciej karmia naturalne (42%)
lub w sposéb mieszany (37%), niz sztucznie (21%).
Ponadto znane im sg nowe zalecenia podazy zywnosci
uzupelniajacej w okresie niemowlecym, a szczegdlnie
wytyczne dotyczace wprowadzania glutenu, ktore sg
przestrzegane, az przez 90,4% matek karmigcych na-

turalnie, 83,8% ankietowanych stosujacych zywienie
mieszane oraz 67,7% kobiet karmigcych sztucznie.
Podstawowym zrédtem informacji w tym zakresie
dla bioracych udzial w badaniach kobiet okazat si¢
Internet.

Analizujac kolejne informacje uzyskane od matek
nie wykazano wigkszej réznicy w parametrach rozwoju
somatycznego, tj. dotyczacej przyrostow masy ciata
i dtugosciw 1. roku zycia, ktére u dzieci niezaleznie od
rodzaju karmienia byty zgodne z zalecanymi norma-
mi. Natomiast w aspekcie oceny wskaznikéw rozwoju
psychoruchowego nieznacznie szybciej umiejetnosci
w zakresie rozwoju motoryki duzej i matej, a takze
mowy i kontaktow spolecznych osiggane byly przez
dzieci karmione piersia.

Bardzo wazna okazala si¢ natomiast wieksza od-
porno$¢ na choroby infekeyjne uktadu oddechowego
zauwazona w badaniach wlasnych u dzieci karmio-
nych naturalne. Odsetek zachorowan na wystepujace
u niemowlgt choroby infekcyjne uktadu oddechowego,
tj. katar, ktory dotyczyl nieco ponad 54,8% dzieci,
zapalenie gardla — tylko 21,4%, zapalenie ucha $rod-
kowego — réwniez tylko14,3% i zapalenie oskrzeli
— 28,6% byt w tej grupie niemowlat najmniejszy, niz
u dzieci karmionych w sposéb mieszany i sztucznie
(tab. VI), a przypadku zapalenia ptuc nie wystapit
weale.

W okresie niemowlecym istnieja dwie zasadni-
czo rézne metody zywienia niemowlgt — naturalna
isztuczna. Jednak najbardziej fizjologicznym, swoi-
stym gatunkowo, sposobem zywienia niemowlat jest
karmienie piersig zapewniajace dostarczenie wszyst-
kich sktadnikéw koniecznych do rozwoju fizycznego,
jak rowniez bodzcéw ksztattujacych umiejetnosci
interakcji spolecznych. Jednocze$nie niemowleta
i male dzieci stanowig grupe najbardziej narazong na
najmniejsze nawet bledy zywieniowe. Stad informo-
wanie matek o korzysciach wynikajacych z wylacznego
karmienia piersia w pierwszym pétroczu zycia dziecka
oraz o technicznych aspektach utrzymania optymalne;j
laktacji stanowg niezwykle wazne elementy edukacji
zdrowotnej matek, ktore wptywajg na wzrost ich $wia-
domosci odnoénie podejmowania decyzji dotyczacej
rodzaju zywienia, a takze jego zwigzku ze zdrowiem
dziecka.

Whioski

1. Najwigcej matek uczestniczacych w badaniach
(42%) karmito swoje dzieci w sposéb naturalny:

2. Optymalne zasady rozszerzania diety niemowle-
cej o pokarmy uzupetniajace stosowane sa przez
wigkszo$¢ matek niezaleznie od rodzaju zywienia,
a podstawowym zrédtem informacji w tym zakre-
sie dla ankietowanych okazat si¢ Internet.
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3.

Nowe zalecenia zywieniowe odno$nie podazy
glutenu w najwigkszym odsetku (90,4%) prze-
strzegane sg przez matki karmigce naturalnie.
Parametry rozwoju fizycznego, tj. przyrosty masy
ciala i dlugosci w 1. roku zycia byty podobne
u wszystkich dzieci, niezaleznie od rodzaju kar-
mienia i zgodne z zalecanymi normami.
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