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Wstep

Wymagania zywieniowe niemowlat 1 malych dzieci w okresie karmienia
uzupetniajagcego diet¢ mleczng oraz efekty stosowania réznych modeli Zywienia
najmlodszych na ich pozniejsza kondycje zdrowotng to niezwykle wazne kwestie, ktore od
dawna do dnia dzisiejszego sa przedmiotem zainteresowania nauki. Jednakze czgstokro¢
spotyka si¢ wsérdd rodzicow nieodpowiednie postepowianie w zakresie zZywienia
najmtodszych. Ogromny wptyw na praktyke zywieniowa wywieraja takie czynniki jak
tradycje rodzinne, tto spoteczno-gospodarcze danego kraju czy tez powszechnie uznawane
przez ludzi przekonania. Podczas rozmoéw matek niemowlat oraz matych dzieci jednym z
najczesciej poruszanych przez nie tematdéw jest wlasnie kwestia zywienia ich pociech. Oprocz
zbilansowanych positkow interesuje je jakos$¢ sktadnikéw, z ktérych sa przygotowywane. W
dyskusji przewijaja si¢: sklepy ze zdrowa zywnoS$cig, zaufany stragan z rolnikiem z
prawdziwego zdarzenia, albo wiara, Ze przeciez nie moze by¢ az tak Zle, aby to wszystko co
znajduje si¢ na potkach sklepowych byto nieodpowiednie dla najmtodszych. Strach przed
zywnoscia ztej jakosci w matych zoladkach sprawia, ze mozna popas¢ w rozne skrajnosci. W
kwestii sposobu karmienia dziecka podstawowe znaczenie odgrywaja preferencje oraz
poziom S$wiadomo$ci matki. W dzisiejszych czasach ma ona mozliwo$¢ ustysze¢ wiele
pozytywnych informacji od lekarzy czy producentdw na temat coraz to bogatszej oferty
rynkowej gotowych produktow zywnos$ciowych przeznaczonych specjalnie dla niemowlat 1
matych dzieci. Wedlug zalecen zywienie niemowlat powinno si¢ opiera¢ na mleku wiasnej
matki oraz gotowych przetworach spozywczych przeznaczonych dla tej grupy wiekowej
[Aldous 1999]. Z drugiej strony, mozna tez uslysze¢ glosy przeciwko wyzszosci dan

gotowych w stosunku do positkéw tradycyjnych, przygotowywanych wiasnorecznie w domu.

Gotowe positki w stoikach sa specyficzng kategoria produktéw zywnosciowych. Z
jednej strony stuzg zaspokojeniu szczegodlnych potrzeb zywieniowych niemowlat i matych
dzieci, dlatego tez musza spelnia¢ wysokie wymagania w zakresie starannos$ci doboru
sktadnikéw, wysokiej warto$ci odzywczej oraz bezpieczefstwa. Cechuje je tatwosé
przygotowania oraz wygoda. Z drugiej strony stanowig one alternatywe positku
przygotowanego sposobem tradycyjnym — domowego. Oba rodzaje positkow maja za zadanie
sprostanie rosnagcym wymaganiom rozwijajacego si¢ organizmu dziecka. Potrzebuje ono

bowiem odpowiedniej podazy sktadnikéw odzywczych aby prawidtowo sie rozwijac.

Problem niedozywienia, badZ tez nieprawidlowo zbilansowanej podazy sktadnikéw



odzywczych wsrod niemowlat otrzymujacych pokarmy uzupetniajace, pojawia si¢ niezwykle
czgsto w krajach rozwijajacych si¢. Nastepuje to zazwyczaj natychmiast po zakonczeniu
etapu wylacznego karmienia piersia (ok. 6 miesigca zycia). Celem wielu prac badawczych
stalo si¢ polepszenie jakosci odzywcze] powszechnie spozywanych produktow
uzupetniajacych diete mleczng malucha oraz propagowanie wsrod rodzicow przemyslanego 1
ostroznego wdrazania dzieci w $wiat positkéw o konsystencji stalej. W krajach rozwinietych,
podczas okresu wprowadzania pokarmoéw uzupehniajacych, przypadki czeSciowego
niedozywienia oraz nieprawidlowosci w ilo§ci oferowanych zar6wno makro- jak 1

mikroelementéw z zywnoscia, takze maja miejsce.

W publikacji na temat Zzywienia niemowlat 1 matych dzieci, wydanej ponad 20 lat temu
autorka napisata ,,Jezeli w kazdej miejscowosci czy dzielnicy wigkszego miasta bedzie cho¢
jeden sklep stale zaopatrywany we wszystkie rodzaje przetworéw dla niemowlat, tak aby
kazda matka, wedlug ustalonego przez siebie obliczenia, mogla dokona¢ zakupow na
przyktad na dwa tygodnie, a nawet na caty miesiac, bedzie to duzy krok naprzéd w utatwianiu
kobiecie pracujacej racjonalnego zywienia dziecka” [Witkowska 1986]. Ten “krok naprzéod”
dawno juz w Polsce nastapil. W ciggu ostatnich niemalze dwudziestu lat, na skutek postepu
technologicznego 1 wiedzy z zakresu zywienia cztowieka, znacznie wzrosta produkcja i
nastgpito poszerzenie asortymentu w sektorze tzw. zywno$ci specjalnego zywieniowego
przeznaczenia, do ktorej zalicza si¢ rowniez Srodki spozywcze przeznaczone do zywienia
niemowlat 1 matych dzieci. Czy jednak matki darza calkowitym zaufaniem gotowe
przetwory? Czy tez uwazaja za odpowiedniejsze positki przygotowywane samodzielnie dla
swego dziecka? Pierwszy etap badan tej pracy miat na celu okreslenie preferencji badanych
respondentek w tym zakresie. Podj¢to probe znalezienia odpowiedzi na kluczowe pytania:
ktory rodzaj positku preferuja i jakie sa tego przyczyny. Réwnolegle wyodrebniono grupe dan
gotowych w sloikach, ktore stanowily najpopularniejsze produkty stosowane przez badane
matki. W nastgpnym etapie poddano je badaniom laboratoryjnym. Dla poréwnania dokonano
takze analiz wybranych wyrdznikow jakosciowych dan przygotowanych samodzielnie
sposobem tradycyjnym. Na potrzeby sporzadzenia tych positkéw dokonano przegladu
poradnikéw dotyczacych zywienia niemowlat 1 matych dzieci oraz wybrano przepisy potraw,
ktére w najwierniejszy sposob stanowily odpowiedniki wczesniej wyodrebnionych dan

gotowych w stoikach.



CZESC LITERATUROWA
1. Zywienie niemowlat i malych dzieci

1.1. Zalecenia zywieniowe dla niemowlat zgodne ze stanem wspolczesnej wiedzy

Celem zywienia jest dostarczenie organizmowi - w odpowiedniej ilo$ci 1 proporcji -
wszystkich sktadnikow odzywczych na poziomie fizjologicznym, aby zapewni¢ prawidtowy 1

harmonijny rozwdj psychosomatyczny [Ziemlanski 2000].

Pierwszy rok zycia dziecka to okres niezwykle intensywnego rozwoju, w ktérym
odpowiedni sposob zywienia odgrywa ogromng rol¢ w ksztattowaniu jego prawidlowej,
przysztej kondycji zdrowotnej. Uwaza si¢, ze zywienie we wczesnych latach jest gtowna
determinantg prawidlowego wzrostu oraz zdrowia w pdzniejszym okresie zycia [Tzee-Chung
1 Po-Hon 2009]. Lekarze pediatrzy oraz specjaliSci Zywienia ustanawiajg szereg zalecen,
majacych na celu sprostanie szczegdlnym wymaganiom dynamicznie rozwijajacego si¢
organizmu matego dziecka.

Podczas pierwszych sze$ciu miesigcy zycia najkorzystniejszym zaréwno dla dziecka,
jak 1 dla matki jest wylaczne karmienie piersig, okreslane mianem tzw. ,,zlotego standardu”
[WHO 2001, Anderson 1999]. Mleko matki zawiera sktadniki odzywcze niezbgdne do
prawidlowego rozwoju w odpowiednich ilo$ciach oraz proporcjach. Zapewnia pokrycie
aktualnych potrzeb niemowlgcia oraz uwzglednia jego mozliwos$ci trawienne 1 wydalnicze.
Zaréwno ilos¢, jak i sktad mleka zmieniajg si¢ wielokrotnie w trakcie procesu laktacji [Kent
2007]. Potwierdzono takze, iz pokarm naturalny chroni maty organizm przed ci¢zkimi
zakazeniami przewodu pokarmowego czy ukladu oddechowego, a bezposredni kontakt z
matka daje komfort psychiczny, poczucie bezpieczenstwa i przyczynia si¢ do lepszego
rozwoju intelektualnego malucha [Wos$ 1 Staszewska-Kwak 2008]. Mimo stosowania w
przemysle spozywczym najnowoczesniejszych technologii nie udato si¢ wyprodukowaé
sztucznej mieszanki, ktora bytaby identyczna z naturalnym mlekiem ludzkim [Nasirpour i in.
2006]. Potwiedzone korzys$ci, ptynace z karmienia dziecka naturalnym pokarmem obejmuja
zmniejszenie ryzyka biegunki infekcyjnej oraz ostrego zapalenia ucha $rodkowego
[Szajewska 2009].

Ustalenie czasu stosowania wylacznego karmienia naturalnego oraz momentu
wprowadzenia nowych pokarméw bylo w ciggu wielu lat kwestia dyskusyjng. Dzisiaj

wiadomo, iz wprowadzanie dodatkowo, zgodnie z indywidualnym zapotrzebowaniem dziecka



zywnosci uzupetniajacej, powinno odbywac si¢ w drugim potroczu zycia niemowlecia [WHO
2002]. Nie ma $cisle wytyczonego wieku, w ktorym nalezy rozpocza¢ podawanie dziecku
pokarmow innych niz mleko. Wptywa na to wiele czynnikéw, takich jak: waga urodzeniowa,
stan odzywienia matki przed rozwigzaniem, indywidualne zapotrzebowanie na poszczegdlne
sktadniki, tempo wzrastania, stan zdrowia czy tez roznorodne czynniki Srodowiskowe.
Wszystkie te kwestie powinny by¢ brane pod uwage zardwno przez matke, jak 1 przez
pracownikow stuzby zdrowia, ktoérzy zobowiazani sa do udzielania rad rodzicowm w zakresie
zywienia niemowlat [Garza 1 in. 1998]. Dziecko potrzebuje pokarméw uzupetniajacych,
wlasciwych pod wzgledem Zywieniowym oraz bezpieczenstwa. Od wielu lat w Polsce oraz w
wielu innych krajach dostgpne sg gotowe produkty przeznaczone do zywienia niemowlat 1
matych dzieci, ktore naleza do grupy s$rodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, dawniej nazywanych produktami dietetycznymi [Council Directive 1989 ].

Tematyka karmienia niemowlat w poczatkowym okresie zycia, czyli mlekiem
naturalnym, badZz sztucznymi mieszankami, poruszana jest w wielu opracowaniach
naukowych. Znacznie mniej uwagi poswigca si¢ kwestii odzywiania pokarmami statymi.
Konieczno§¢ wprowadzania positkéw uzupetniajacych diete mleczng zwigzana jest z
wzrastajacym zapotrzebowaniem matego organizmu na sktadniki odzywcze. Ogromnag rolg
odgrywa pochodzenie produktow spozywczych oraz wplyw, jaki wywieraja na pdzniejsza
kondycje zdrowotng. Ograniczona wiedza z tego zakresu znajduje swoje odzwierciedlenie w -
niekiedy nawet sporych - roznicach w zaleceniach zywieniowych na szczeblu
migdzynarodowym [ ESPGHAN 2008].

Zywienie w pierwszym roku Zycia jest pod wieloma wzgledami specyficzne i
catkowicie odmienne od stosowanego kiedykolwiek pdzniej. Wynika to gléwnie z
odrgbnosci wieku rozwojowego. Dieta w tym okresie zycia ulega bardzo istotnym zmianom:
od prostego wzorca - karmienie piersig lub mlekiem modyfikowanym, przez stopniowe
urozmaicanie  pokarmami statymi, az do catkowitego przejscia na pokarmy ,stotu
rodzinnego” [Ryan 1 in. 2002]. Jest to zwigzane z dojrzewaniem uktadu pokarmowego i
innych narzadéw, warunkujacych mozliwo$¢ przyswajania poszczegdlnych skladnikow
pokarmowych. Sktad diety niemowlat i matych dzieci powinien uwzglednia¢ aktualne
zalecenia zywieniowe - istnieja nawet miedzynarodowe rekomendacje dotyczace zywienia
dzieci. Jednakze, z uwagi na wpltyw zwyczajéw zywieniowych na wybor 1 ilo§¢ pokarmow
podawanych niemowletom, Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca, aby kazde pafstwo
dokonywalo przegladu, aktualizowato i wprowadzato krajowe =zalecenia zywieniowe.

Opracowane w ten sposob wytyczne powinny uwzglednia¢ catoksztatt aktualnej wiedzy na
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temat potrzeb zywieniowych najmtodszych, ale takze bra¢ pod uwage krajowe i regionalne
tradycje kulturowe, a nawet lokalne zwyczaje zywieniowe. To powoduje, ze zalecenia
zywieniowe w poszczegolnych krajach roznig si¢ oraz tlumaczy wprowadzanie zmian w
miare postgpu wiedzy [Zagorecka i Piotrowska-Jastrzgbska 2007].

Juz od pierwszych chwil zycia kluczowym czynnikiem prozdrowotym dla
niemowlecia jest zapewnienie mu odpowiedniego poziomu pobieranej energii z pozywieniem
oraz zbilansowanej podazy skladnikow odzywczych. Nalezy jednoczesnie wkladac
maksimum wysitku w ustanowienie prawidlowych nawykéw zywieniowych. Podkresla sie, iz
bardzo korzystny jest nawyk jedzenia z umiarem. Ten ostatni czynnik stwarza realng szanse
na obnizenie ryzyka otylo$ci w zyciu dorostym, dlatego nalezy realizowac¢ to zalecenie juz od
najmlodszych lat. Stwierdzono, iz dzieci karmione piersig maja wicksza kontrolg nad ilo$cia
spozywanego ptynnego pokarmu podczas konsumpcji positku niz niemowleta zywione
sztucznie. Naturalne karmienie samo w sobie moze po czg$ci prowadzi¢ dziecko ku
prawidlowym nawykom zywieniowym. Jednakze zar6wno od rodzicéw stosujacych zywienie
naturalne, jak i sztuczne wymaga si¢ takiej samej dbatosci o realizacje odpowiednich zalecen.
Aby ustanowi¢ nawyk jedzenia z umiarem, niemowle nie powinno by¢ zachg¢cane do dalszej
konsumpcji juz po najmniejszym, wyrazonym przez nie sygnale braku dalszych checi do
jedzenia. Wszystkie sposoby zmuszania do spozywania positku sa ogromnie niepozadane. Co
wiecej, wydtuzanie odstepoéw miedzy porami karmienia w pierwszych miesigcach zycia jest
niekorzystne dla niemowlgcia. Faktem jest, iz od wiekow dzieci karmione byly ,,na zadanie”,
co oznacza karmienie niewielkimi ilosciami pokarmu w pewnych odstepach czasu przez calg
dobe. Taka praktyka jest korzystna dla metabolizmu. Wyniki badan prowadzonych na
przestrzeni lat sze$¢dziesiagtych i1 siedemdziesigtych ukazaly roznice w spozywaniu tych
samych pokarméw w wiekszych ilo$ciach rzadziej oraz w mniejszych, ale czg$ciej. W
dzisiejszych czasach oczywistym jest, iz ten drugi model jest korzystniejszy [Fomon 1993,
Jenkins 1989]. Przechodzenie do Zywienia opartego na coraz to wigkszej ilosci pokarmow
nieplynnych nalezy rozpocza¢ w momencie, gdy dziecko samo potrafi zasygnalizowac osobie
karmigcej, iz jest juz syte. Najczesciej odbywa si¢ to poprzez odwrocenie gtowki w druga
strong, odchylenie si¢ do tylu, badZ nieotwieranie ust. Jest to kolejny element, ktory tworzy
podwaliny ku prawidlowym nawykom zywieniowym. Przedwczesne wprowadzenie positkéw
uzupetniajacych diet¢ wytacznie mleczng moze skutkowac przekarmianiem dziecka z uwagi
na brak zdolnosci niemowlecia do okazania sytosci. Oprocz odpowiedniego czasu
rozpoczecia zywienia daniami innymi niz mleko, nalezy przywigzywa¢ ogromng uwage do

wyboru rodzaju takiego positku. Dieta musi by¢ tak urozmaicona, aby w miar¢ rozwoju
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dziecka stopniowo zaznajamia¢ je z réznorodno$cig smakow i konsystencji potraw [Fomon
2001]. Istotng przeszkode w ksztaltowaniu prawidlowych nawykéw zywieniowych u dzieci
stanowia czynniki spoteczno-kulturowe. Jako przyktad mozna przytoczy¢ wyniki badan
przeprowadzonych wsrdéd matek o niskim dochodzie. Wykazaty one, iz czgstokro¢ hotduje si¢
trzem pogladom, ktére maja niekorzystny wptyw na wzorce zywieniowe. Blednie uznaje sie,
ze duza masa niemowlecia jest dowodem na korzystny stan zdrowia i odpowienig troskliwos¢
ze strony rodzicow. Takze nieprawda jest, iz wczesne wprowadzanie pokarmow
uzupetniajacych dostarcza dziecku odpowiedniej iloSci pozywienia 1 pozwala wydhuzy¢
odstepy migdzy karmieniami. Czgstokro¢ wydaje si¢ rodzicom, Ze za pomoca pozywienia
mozna manipulowa¢ zachowaniem dziecka — uspokoi¢ czy tez stanowi¢ nagrod¢ za dobre
sprawowanie [Baughcum i in. 1998]. Ocen¢ wartosci diety niemowlat i matych dzieci mozna
sprowadzi¢ do dwoch perspektyw: efektow bezposrednich i1 krotkotrwatych oraz efektow
odlegtych. Te drugie sa przedmiotem licznych, aktualnie prowadzonych badan. Wyniki
obserwacji wczesnych interwencji zywieniowych ustanowig przestanki ku potwierdzeniu lub

wprowadzeniu kolejnych zmian w zaleceniach [Socha i in. 2009].

1.2. Aktualny model zywienia niemowlat karmionych naturalnie oraz schemat zywienia

niemowlat karmionych sztucznie

Zalecenia zywieniowe dla niemowlat karmionych i1 niekarmionych piersia w Polsce
opracowane zostaly przez zespot ekspertow powotany przez konsultanta krajowego ds.
pediatrii. Przedstawione sa w postaci modelu oraz schematu sztucznego Zywienia. Ostatnia

nowelizacja tych zalecen zostala opublikowana w 2007 roku [Ksiazyk 1 Weker 2007 ].
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Tab. 1. Model zywienia niemowlat karmionych piersig

Wiek Rodzaj pozywienia/Zywno$¢ uzupetniajaca
(miesigce)
1-6 Karmienie | Karmienie piersig *
piersia na | Positki dodatkowe - w 5-6 miesigcu
zadanie Poczatkowo ( nie wezedniej niz w 5 miesigcu):
zupa-przecier ** jarzynowy z dodatkiem kaszy manny(2-3 g /100 ml), 1 x
dz.
7-9 Karmienie | Positki uzupetniajace ***
piersiana | Zupa jarzynowa lub przecier jarzynowy z gotowanym migsem (bez
zadanie wywaru) z kleikiem zbozowym glutenowym i z 1/2 z6ttka co drugi dzien;
kaszka / kleik zbozowy bezglutenowy lub glutenowy**** sok owocowy
(najlepiej przecierowy) lub przecier owocowy (nie wigcej niz 150 g)
10 Karmienie | Positki uzupetniajace
piersiana | obiad z 2 dan: zupa jarzynowa z kaszka glutenowa + jarzynka z
zadanie gotowanym migsem i 1/2 zottka do potraw codziennie ***** kaszki /
kleiki glutenowe i bezglutenowe, niewielkie ilodci pieczywa, biszkopty,
sucharki;
przecier lub sok owocowy ( nie wigcej niz 150 g)
11-12 Karmienie | Positki uzupetniajace
piersiana | obiad z 2 dan: zupa jarzynowa z kaszka glutenowa + jarzynka z
zadanie gotowanym mig¢sem, ewentualnie z ziemniakiem lub ryzem i cate jajko 3-4
razy w tygodniu;
produkty zbozowe (kaszki / kleiki glutenowe i bezglutenowe, pieczywo,
biszkopty, sucharki) laczone z produktami mlecznymi (np. mleko
modyfikowne, twarozek, jogurt ****** kefir - kilka razy w tygodniu);
przecier lub sok owocowy ( nie wigcej niz 150 g)

* na zyczenie matki mozna wprowadza¢ mleko modyfikowane
** sktadnikiem tluszczowym moze by¢ wysokiej jakosci masto, oliwa z oliwek lub niskoerukowy olej

rzepakowy

*** nowe produkty nalezy wprowadza¢ kolejno i osobno obserwujac reakcje dziecka. Wprowadzajac positki
uzupehiajace zaczyna¢ od matych ilosci, np.3-4 lyzeczki. Positek inny niz karmienie mlekiem kobiecym

podawac po zakonczeniu karmienia piersia, w sytuacji kiedy dziecko odmawia jedzenia / probowania positkow
uzupehiajacych, mozna odwrdcic te kolejnosc¢

**%** zaleca si¢ by produkty zbozowe wprowadzane w pierwszym roku zycia byly wzbogacane w Zelazo
*F*%%* konsystencja jarzyn i migsa powinna stymulowac zucie pokarmu

*F*A%x% tylko naturalne sktadniki, bez konserwantow, z ograniczeniem cukru

Zrédto: [Weker 2007]
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Tab. 2. Schemat sztucznego zZywienia niemowlat

Wiek w
miesigcach

LICZBA
POSILKOW

WIELKOSC
PORCJI*

RODZAJ POSILKU

7x90-110 ml

mleko poczatkowe

6x110-130ml

mleko poczatkowe

6x 130 ml

mleko poczatkowe

6x 150 ml

mleko poczatkowe

5x 180 ml

4 x mleko poczatkowe **
1 x zupa - przecier jarzynowy ***
skrobane jablko lub sok (najlepiej przecierowy) - 50-100 g

5x 180 ml

4 x mleko poczatkowe **

1 x zupa - przecier jarzynowy z dodatkiem kleiku glutenowego
(2-3 g kleiku na 100 ml + 10 g gotowanego migsa bez wywaru)
przecier owocowy lub sok (najlepiej przecierowy) - nie wigcej
niz 150 g

1 x 180 ml - mleko nastepne z dodatkiem kaszki zbozowej
glutenowej (2-3 g na 100 ml)

1 x 180 ml - mleko nastepne z dodatkiem bezglutenowego kleiku
(2-3 gna 100 ml)

1 x 200 ml zupa - przecier jarzynowy z 1/2 zoéttka co drugi dzien
i z gotowanym mig¢sem codziennie (10 g)

1 x 150 g kaszka na mleku nastgpnym lub deser mleczno -
OWOCOWY

przecier owocowy lub sok - nie wigcej niz 150 g

1 x 180 ml - mleko nastepne z dodatkiem kaszki zbozowej
glutenowej (6 g na 100 ml)

1 x 180 ml - mleko nastepne z dodatkiem bezglutenowego kleiku
(6 gna 100 ml)

1 x 200 ml zupa - przecier jarzynowy z 1/2 zoéttka co drugi dzien
i z codziennie gotowanym migsem ****(10 - 15 g)

1 x kaszka na mleku nastepnym lub deser mleczno - owocowy
przecier owocowy lub sok - nie wigcej niz 150 g

1 x 200 ml - mleko nastepne z dodatkiem kaszki glutenowej

1 x 200 ml - mleko nastepne z dodatkiem kaszki bezglutenowe;j
1 x 200 ml - kaszka na mleku nastepnym

1 x 200 ml zupa - przecier jarzynowy z dodatkiem 1/2 z6ltka i z
gotowanym migsem****(10 - 15 g)

1 x 150 g - owoce lub kompot lub sok (najlepiej przecierowy) +
biszkopt
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Wiek w LICZBA RODZAJ POSILKU
miesigcach | POSILKOW

WIELKOSC

PORCIJI*

10 4-5x 3 x 220 ml - mleczny positek z produktami zbozowymi (np.
mleko nastgpne, kaski mleczne glutenowe i bezglutenowe,
niewielkie ilosci pieczywa, biszkopty, sucharki)

1 x zupka jarzynowa z kasza glutenowa
1 x obiad: jarzynka z gotowanym migsem****(15 - 20 g) i 1/2
zo6ttka z dodatkiem ziemniaka lub ryzu
przecier owocowy lub owoce lub kompot Iub sok (najlepie;j
przecierowy) nie wiecej niz 150 g
11-12 4-5x Positki jak w 10 miesigcu

Zmiana: wprowadzi¢ cate jajko 3 -4 razy w tygodniu
twarozek, kefir, jogurt ***** 1 - 2 razy w tygodniu

* Podana wielko$¢ porcji jest $rednia, jaka zjada dziecko w danym wieku zaleznie od faknienia i

zapotrzebowania. Roznice moga rowniez dotyczy¢ liczby positkow

ok Mleko poczatkowe moze by¢ zamienione na mleko nastgpne do czasu formalnego uregulowania czasu
podania tych preparatow w zaleceniach Unii Europejskiej

HAK Sktadnikiem thuszczowym zup jarzynowych moze by¢ wysokiej jakoSci masto, oliwa z oliwek lub
niskoerukowy olej rzepakowy

****  Konsystencja jarzyn i migsa powinna stymulowaé zucie pokarmu

***%%* Tylko naturalne sktadniki, bez konserwantoéw, z ograniczeniem cukru

Zrédto: [Weker 2007]

Przedstawione powyzej tabele krajowych zalecen wskazuja, iz wprowadzanie
zywnosci uzupetniajacej diete mleczng dziecka powinno odbywac si¢ najwczes$niej w pigtym
miesigcu zycia. Zalecenia zawarte w schemacie oraz modelu zZywienia nie sg bezwzglednymi
wytycznymi, do ktorych kazda matka musi si¢ sztywno dostosowaé. O wprowadzeniu
bardziej urozmaiconej diety powinien decydowa¢ indywidualny rozwoj dziecka. Wiasciwy
dobdr tego momentu jest niezmiernie wazny.

Model oraz schemat zywienia niemowlat obowigzujace w Polsce od roku 2007, sa
zgodne ze stanem wspolczesnej wiedzy. Zmiany, ktére wprowadzono w stosunku do
poprzednich zalecen z 2001 roku, miaty gtownie na celu zmniejszenie ryzyka wystapienia
choroby trzewnej, a takze nadmiaru podazy substratoéw energetycznych i biatka. Standardy te
zostaty przyjete na VI Warszawskim Forum Zywieniowym w 2006 roku. W stosunku do
poprzednich zalecen z 2001 roku réznig si¢ przede wszystkim ilo$ciag oraz czasem

wprowadzania glutenu do diety niemowlat karmionych piersia w celu wymienionego juz
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wczesniej zmniejszenia ryzyka rozwoju celiakii. Udowodniono bowiem, iz istnieje zalezno$¢
pomiegdzy czasem wprowadzania glutenu do diety podczas karmienia piersig a zmniejszeniem
ryzyka rozwoju choroby [Akobeng i in. 2006, Norris i in. 2005]. Podobne stanowisko
prezentuje Komitet Zywienia Europejskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i
Zywienia Dzieci ESPGHAN, zgodnie z ktérym nalezy unikaé zaréwno zbyt wczesnego
(ponizej 4 miesiaca) jak 1 zbyt poznego (powyzej 7 miesigca) wprowadzania glutenu
[ESPGHAN Committee on Nutrition. Agostoni i in. 2008]. W zwigzku z tym w Polsce zaleca
si¢ dodatek glutenu od okoto 5 miesigca zycia dla dzieci karmionych naturalnie, natomiast dla
niemowlat karmionych sztucznie od okoto 6 miesigca zycia. Zaleca si¢ aby ilos¢
wprowadzanego glutenu byta niewielka, po czym powinno si¢ kontynuowa¢ karmienie piersia
przez okres przynajmniej 2-3 miesigcy [Guandalini 2007]. Niestety kwestia kiedy i jak
wprowadza¢ gluten pozostaje nie do konca rozstrzygnigta. W krajach Unii Europejskiej
prowadzone jest badanie PREVENTCD (Zapobiec celiakii), ktore pozwoli oceni¢, czy mozna
wywotac tolerancje na gluten [Szajewska 2008].

Kolejne nowe ustalenie dotyczylo zasad karmienia mlekiem sztucznym oraz
wprowadzania w drugim potroczu produktow o wlasciwosciach potencjalnie alergizujacych
takich jak mleko pelne 1 jego przetwory, jaja kurze, czy ryby [EUNUTNET 2006].

Zgodnie z postanowieniami zawartymi w aktualnej Dyrektywie Unii Europejskiej
[Commission Directive 2006] zalecono, aby u dzieci zywionych sztucznie stosowa¢ mleko
poczatkowe do czasu wprowadzenia pokarmoéw uzupelniajacych, czyli przez cate pierwsze
poirocze, natomiast mleko nastgpne dopiero w drugim potroczu zycia (od 7 miesigca zycia).
Odnos$nie eliminacji produktow potencjalnie alergizujacych stwierdzono, iz nie ma
wystarczajagcych dowodoéw naukowych uzasadniajacych unikanie, badz pdzniejsze
wprowadzanie tych pokarméw u dzieci zdrowych [Kull i in. 2006, Zutavern i in. 2004,
Zutavern 1 in. 2006]. Zaleca si¢ wcze$niejsze wprowadzanie do diety dziecka ryb (od 6
miesigca) oraz catych jaj (od 11 miesigca) oraz czgstsze niz przed laty serwowanie
przetworé6w mlecznych. Sekretarz generalny ESPGHAN postrzega jednak przeprowadzone
zmiany jako nietrwale z uwagi na niedoskonalo$ci metodologiczne badan, na podstawie
ktorych zostaty one sformutowane. Dlatego tez prawdopodobne sg dalsze zmiany wytycznych

dotyczace zywienia niemowlat [Szajewska 2008].
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1.3. Gotowe produkty spozywcze przeznaczone dla niemowlat i malych dzieci w

kontekscie zalecen zywieniowych oraz aktualnych uregulowan prawnych

Technologia zywnos$ci to dziedzina nauki, ktora powstata w latach trzydziestych
ubieglego stulecia. Stanowilo to istotny przyczynek do rozwoju wszystkich gatezi
przetworstwa surowcow zywnosciowych. We wspotczesnej technologii zywnosci, zajmujace;j
si¢ nie tylko jej utrwalaniem i przetwarzaniem, ale takze otrzymywaniem catkowicie nowych
produktéw na drodze biosyntezy, znajduja zastosowanie rézne techniki i metody. W ostatnich
latach pojawito si¢ na rynku wiele produktéw zywnos$ciowych samoistnie wytworzonych
przez przemyst spozywczy oraz tzw. zywno$ci funkcjonalnej i gotowych dan [Gawecki i
Hryniewiecki 1998].

Obserwuje si¢ coraz wigksze zapotrzebowanie na Zywno$¢ wygodna, tatwo dostepna,
umozliwiajacg proste przygotowanie positkow w dowolnym czasie i réznych sytuacjach.
Przyktadem takiej zywnos$ci sa dania gotowe przeznaczone dla niemowlat i matych dzieci. Z
uwagi na to, ze sg to produkty gotowe oraz majace dlugi termin przydatnosci do spozycia,
stosuje si¢ takie sposoby przetwarzania i utrwalania surowcéw zywnosciowych, aby otrzymac
produkt bezpieczny, o podwyzszonej jakos$ci. Ma to szczegdlne znaczenie w przypadku
gotowej zywnosci dla dzieci 1 niemowlat, gdyz jako produkty wprowadzane do obrotu musza
spetnia¢ wysokie wymagania jakosciowe i zaostrzone kryteria bezpieczenstwa zdrowotnego.
Prawo zywnos$ciowe odgrywa w tym obszarze znaczaca role, majac na uwadze ochrone

zdrowia najmtodszych konsumentow [Gwiazda 2002].

Prawidlowy dobor zywnosci w diecie niemowlat 1 matych dzieci to kwestia, na ktora
powinno si¢ zwracaé szczeg6lng uwage. Zgodnie z wytycznymi FAO/WHO w karmieniu
dzieci nalezy wykorzystywaé¢ zywno$¢ wysokiej jakos$ci, naturalng, mato przetworzona,
najlepiej pochodzaca z kontrolowanych upraw i/lub hodowli, badZz gotowe przetwory
produkowane specjalnie dla niemowlat i matych dzieci. Roznice miedzy produktami dla
niemowlat i matych dzieci a zywno$cig dla dorostych, podlegajacych bardziej liberalnym
przepisom prawa zywnosciowego, dotycza przede wszystkim sktadu ilosciowo-jakosciowego,

procesu wytwarzania, opakowania i znakowania [Weker 1 Wigch 2009].

W zZywieniu niemowlat i malych dzieci coraz cz¢éciej wykorzystywane sa dania
gotowe. Produkty te, jako zrdédlo sktadnikow odzywcezych i innych fizjologicznych moga
przyczyni¢ si¢ do lepszej realizacji zalecen zywieniowych, a takze moga umozliwiaé

zaspokojenie szczegolnych potrzeb zywieniowych. Firmy produkujace tego typu proukty
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zapoznaja klientdéw z pojeciem i wyrdznikami jako$ciowymi gotowej zywnosci dla dzieci
m.in. poprzez odpowiednie znakowanie produktéw. Elementy informacji dla konsumentdw,
takie jak znakowanie warto$ciag odzywcza oraz oswiadczenia zywieniowe 1 zdrowotne,
odgrywaja duza rolg¢ w profilaktyce chorob zywieniowozaleznych [Stos$ i in. 2009].

Zywnosé gotowa dla niemowlat i matych dzieci, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2010 roku, zalicza si¢ do $rodkéw spozywczych specjalnego
zywieniowego przeznaczenia. Odpowiednie regulacje odno$nie produktow gotowych w
stoikach zawarte sa w rozdziale 3 wymienionego Aktu, zatytulowanym: “Wymagania dla
srodkow spozywczych uzupetniajacych obejmujacych produkty zbozowe przetworzone i inne
srodki spozywcze przeznaczone dla niemowlat i matych dzieci” [Rozporzadzenie z dn. 16
wrzesnia 2010 r.]. Zgodnie z Ustawg o bezpieczenstwie zywnosci 1 zywienia, produkty te sa
“$rodkami spozywczymi, ktore ze wzgledu na swdj specjalny sktad lub sposob przygotowania
wyraznie r6znig si¢ od Srodkow spozywczych powszechnie spozywanych i zgodnie z
informacja zamieszczong na opakowaniu sg wprowadzane do obrotu z przeznaczeniem do
zaspokajania szczeg6lnych potrzeb zywieniowych zdrowych niemowlat i matych dzieci do lat
trzech, a takze osob, ktorych procesy trawienia i metabolizmu sa zachwiane oraz tych, ktore
ze wzgledu na swoj specjalny stan fizjologiczny moga odnie$¢ szczegoélne korzysci z
kontrolowanego spozycia okreslonych substancji zawartych w Zywnos$ci”[Ustawa z dn. 25
sierpnia 2006 r].

Sposrdd catej zywnosci przeznaczonej dla niemowlat i matych dzieci wyr6zni¢ mozna
kilka zasadniczych grup produktowych: preparaty do poczatkowego oraz dalszego zywienia
niemowlat, w tym mleko poczatkowe (od urodzenia do czasu wprowadzenia zywnosci
uzupetniajacej; aktualnie zaleca si¢ od 6 miesigca zycia) 1 nastgpne (od momentu
wprowadzenia Zzywnosci uzupetniajacej), a takze zywno$¢ uzupeitniajaca, do ktorej zalicza sie
produkty zbozowe przetworzone (kaszki, kleiki, biszkopty), warzywne, owocowe, warzywno
- migsne oraz herbatki, soczki i ciasteczka. Odpowiednie przepisy prawa Zywno$ciowego
reguluja wymagania odno$nie sktadu, znakowania, informacji oraz reklamy tych produktow.
Regulacje te sa spdjne z Dyrektywami Unii Europejskiej [Weker 2007].

Sktad gotowych przetwordéw dla niemowlat i matych dzieci jest opracowywany na
podstawie wytycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia ujetych w Kodeksie zywnosciowym
oraz na podstawie Dyrektyw Unii Europejskiej, opiniowanych przez ekspertow Europejskiego
Urzedu ds. Bezpieczenstwa Zywnos$ci (EFSA). Rolg EFSA jest dostarczanie niezaleznych
opinii naukowych dla zarzadzajacych ryzykiem w Europie, dotyczacych aspektow zdrowia i

dobrostanu zwierzat oraz bezpieczenstwa zywnos$ci. Sktad produktéw dla niemowlat i matych
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dzieci powinien by¢ zgodny z normami dziennego spozycia dla populacji polskiej oraz
odnosi¢ si¢ do wynikéw badan stanu odzywienia i sposobu zywienia dzieci w Polsce. Zakres
badan, ktére wykonywane sag w ramach oceny jako$ci zdrowotnej omawianych produktéw
obejmuje oznaczenia poziomu zanieczyszczen pestycydami, azotanami 1 azotynami,
wybranymi metalami cigzkimi szkodliwymi dla zdrowia (otéw, kadm 1 rte¢), oznaczanie
zawarto$ci substancji niekorzystnych, np. izomeréw trans kwasow tluszczowych,
akrylamidow, a takze oznaczanie czysto$ci mikrobiologicznej. Zywnoéé przeznaczong dla
dzieci opiniuje si¢ wedlug okreslonych procedur. Opracowanie opinii dla produktu
zywnosciowego z przeznaczeniem dla najmtodszych wigze si¢ z ocena sensoryczng produktu
w skali punktowej, oceng sktadu ilosciowo-jakosciowego w odniesieniu do norm i przepiséw
prawnych, oceng wartos$ci odzywczej, oceng jakosci zdrowotnej, w ramach ktorej okresla sie:
czysto$§¢ mikrobiologiczng, pozostato$¢ zanieczyszczen i substancji niekorzystnych, oceng
opakowania 1 informacji Zywieniowe] na opakowaniu oraz ocen¢ systemow
zabezpieczajacych jakos$¢ produkcji i produktu gotowego [Weker 1 Wigch 2009].

Poziomy zanieczyszczen chemicznych i mikrobiologicznych, ktére nie moga byc¢
przekroczone w gotowych produktach zywnosciowych dla niemowlat i matych dzieci,
podawane s3 przez kompetentne jednostki sluzby zdrowia, takie jak Panstwowy Zaktad
Higieny oraz przepisy prawa zywnosciowego [Ustawa z dn. 25 sierpnia 2006 r. ,
Rozporzadzenie z dn. 16 wrze$nia 2010].

Celem rozszerzonej diety niemowlat jest zwigkszenie warto$ci energetycznej i
odzywczej oraz stymulacja prawidlowego rozwoju jamy ustnej poprzez odpowiednig
konsystencje zywnosci (zucie, gryzienie). Zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia podaja
aby warto$¢ energetyczna zywnos$ci uzupetniajacej, wprowadzanej w drugim potroczu zycia,
wynosita ok. 390-510 kcal/dzien. Jako pierwsze do diety niemowlat powinny by¢
wprowadzane pokarmy uznawane za mato alergizujace. Poczatkowo warzywa, owoce,
produkty zbozowe bez - lub ubogoglutenowe, a nastgpnie migso, oleje roslinne, z6ttko jaja.
Zywno$é¢ i woda powinny spelnia¢ wymagania ustawy o bezpieczenstwie zywnosci i Zywienia

oraz odpowiednich rozporzadzen [Weker i Wigch 2008].
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1.4. Zalecane spozycie podstawowych skladnikéw pokarmowych dla niemowlat i matych

dzieci

Odzywianie 1 pielggnacja w czasie pierwszych trzech lat to kluczowe aspekty
rzutujagce na dobrostan w pdzniejszych etapach zycia. Wlasciwa praktyka zywieniowa
stymuluje wi¢z z rodzicem oraz rozwoj psychospoteczny dziecka. Prowadzi to do poprawy
wzrostu fizycznego, zmniejszenia podatnosci na powszechne infekcje wieku dziecigcego oraz
lepszej odpornos$ci na ich przezwycigzanie. Aby utrzymaé prawidtowa kondycje zdrowotng
malucha nalezy podawa¢ mu odpowiednie ilosci pokarmoéw, bogatych w podstawowe

sktadniki odzywcze oraz mikroelementy [WHO/NUT 1998].

Sktad diety prawidtowo rozwijajacego si¢ niemowlgcia, ktore karmione jest mlekiem
matki jest catkowicie rozny od diety doroslego cztowieka. W mleku kobiecym 48% kalorii
dostarczaja tluszcze, 43% weglowodany a 9% biatka. Przez caly okres niemowlgctwa i

wczesnego dziecinstwa dieta powinna by¢ stosunkowo bogata w thuszcze [Aldous 1999].

Za podstawe prawidtowego zywienia uznaje si¢ przestrzeganie zalecen dziennego
spozycia. Co kilka lat przeprowadzane sg badania naukowe w specjalistycznych osrodkach w
celu potwierdzenia ich stuszno$ci. Ostatnie dzienne zalecenia spozycia (RDA) sktadnikow
pokarmowych pochodza z 1989 roku; opracowano je, podobnie jak poprzednie z 1980 r., w
Stanach Zjednoczonych. Zalecane dzienne spozycie sktadnikow pokarmowych (odzywczych)
definiuje si¢ jako ilo$¢ sktadnikow odzywczych pokrywajaca potrzeby zywieniowe prawie
wszystkich zdrowych dzieci i mlodziezy. Bardzo rzadko dla niektorych dzieci zalecane ilosci
sg zbyt duze lub za mate. Dlatego nalezy je uwazac za orientacyjne odniesienie w stosunku do
wlasnego dziecka, jesli kontrola wzrostu 1 wagi ciata wskazuje na niezgodno$¢ przestrzegania
zalecen z osiggnietymi miernikami rozwoju. Kazdy kraj, rowniez 1 Polska, posiada wtasne,
opracowane w kraju zalecenia spozycia sktadnikow odzywczych. W Polsce w 1995 r.
dokonano nowelizacji zalecen spozycia energii 1 sktadnikow pokarmowych dla dzieci i
mtodziezy; sa one podobne do stosowanych w Stanach Zjednoczonych. Dlatego czgsto,
powolujac si¢ na zalecenia spozycia, korzysta si¢ z RDA, ktorymi poslugujg si¢ obecnie w
swiecie lekarze pediatrzy 1 specjalisSci do spraw zywienia. [Szotowa 1998]. Pojecie
zapotrzebowania na energi¢ i sktadniki pokarmowe, cho¢ samo w sobie jest pojgciem
precyzyjnym, praktycznie, w odniesieniu do najmtodszych, zostalo wyliczone w przyblizeniu
dla dzieci karmionych piersig uwzgledniajac ilosci sktadnikow pokarmowych zawartych w

mleku ludzkim wypijanym przez optymalnie rozwijajace si¢ niemowle [FAO/WHO 1985].
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Inne metody wyliczania zapotrzebowania na sktadniki pokarmowe ze wzgledow etycznych
nie moga by¢ zastosowane u dzieci. Dlatego informacje o nich nalezy traktowaé¢ w

przyblizeniu i nierzadko utozsamia¢ z pojeciem dziennych zalecen spozycia. [Szotowa 1998].

Jako$¢ odzywek dla niemowlat 1 matych dzieci determinowana moze by¢ wieloma
parametrami. Swiatowa Organizacja Zdrowia za najwazniejsze ich cechy jakosciowe uznaje:
wysoka warto$§¢ energetyczng, odpowiednig zawarto$¢ biatka oraz mikroelementow (w
szegllnosci: zelaza, wapnia, cynku, miedzi oraz witaminy A), odpowiednig konsystenje,
czysto$¢ 1 bezpieczenstwo, brak dodatku przypraw (soli, pieprzu) oraz szeroka dostepnosé

[WHO/NHD 2001].

Zapotrzebowanie na energi¢ w pierwszym roku zycia osiaga najnizszg wartos¢ ok. 6.
miesigca: 90 kcal’kg masy ciala. Znajomos$¢ tych warto$ci pozwala unikngé¢ zardéwno
przekarmiania, prowadzacego do otytosci, jak i niedozywienia. Podzial procentowy wydatku

energetycznego dziecka w pierwszym roku zycia zmienia si¢ wraz z wiekiem 1 wynosi:

1000

800 -
g 50%
E 600 - 50%
28% 44%,
(=4
& 5%
N 27% 1%
£
rf 200 . 4‘50/6

45% 45% a5%
0 T T T
J-3mlcsac 4 - 8 mleslac 7 - 9 micslac 10 - 12 mleslae

| Akhywnnds fizvozna Wrrost  Akbavanac metaholinzna

Rys. 1. Podzial procentowy wydatku energetycznego dziecka w pierwszym roku

zycia.
Zrédto: [Socha J. 2002].
* Do 3 miesigca: aktywno$¢ fizyczna: 28%, aktywnos$¢ metaboliczna: 45%, wzrost: 27

%
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* Od 3 do 6 miesigca: aktywnos¢ fizyczna: 44%, aktywnos¢ metaboliczna: 45%, wzrost:

11%

* Powyzej 6 miesigca nastgpuje wzrost wydatku energetycznego na aktywno$¢ ruchowa

do ok. 50 %, aktywno$¢ metaboliczna: 45%, wzrost: 5% [Socha J. 2002].

Zalecenia dziennego spozycia podstawowych skladnikéw pokarmowych zostaly
ustalone w celu zagwarantowania prawidlowego rozwoju dziecka. Zapotrzebowanie
organizmu niemowlecia 1 matego dziecka na sktadniki pokarmowe przedstawiaja tabele

zalecanych racji zywieniowych (ang. Recommended dietary allowances RDA).

Tab. 3. Dzienne zapotrzebowanie na energi¢, biatko, thuszcz oraz weglowodany

Energia Biatko Thuszcz Weglowodany
2 » . -
= . —_ "B B T
S| ¢ s 5 5 5
‘S| E 4 S 5 e S 5 e S 5 e
% gl & B £ 5 B g | = B £ 5 B
23| = 5 o i 5 o | § 5 o N 3
= = 2 1 e} S x2|d |®» |38 |®m |3=|S
108 | 370- |24 89 22,8 |49 |41 16,7 | 13,6 | 50,3 | 46-
“ "l\ll 810 -30 - 102
S
Z| % 36,8
96 730- 12,1-3 | 88- 22,8 |3,7 |35 28,1 12,7 | 52,9 | 97-
~| =2 960 12,5 |-30 -37 127
| O
S| 7
100 | 1000- |2,1-3 |8,4- |30- |3,6 |32 35,5 | 14 56 140-
—_ 1100 12 33 - 154
e 39,1
92 1100- | 1,95- |84- [33- |33 |32 39,1 |13 56 154-
e 1200 | 2,8 12 36 - 168
o S 42,7
86 1200- | 1,8- 84- |36- |32 |32 42,7 |12 56 168-
0 1300 |2,6 12 39 - 182
ol T 46,2

Zrédto: [Szotowa i in. 1995]
Zapotrzebowanie energetyczne dziecka osigga najwyzsze warto$ci w pierwszym
potroczu, nastgpnie po ukonczeniu 1 roku zaczyna si¢ zmniejsza¢. Wiaze si¢ to ze zmianami

tempa wzrastania, obnizeniu ulega udziat energii wykorzystywanej na potrzeby wzrostu.
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Biatko, jako gléwny materiat budulcowy kazdej komorki, jest niezwykle istotnym
sktadnikiem pokarmowym, potrzebnym intensywnie rozwijajgcemu si¢ organizmowi dziecka.
Dostarczajac wszystkich niezbednych aminokwasow zapewnia biosynteze w ustroju. U
dzieci, w przeciwienstwie do dorostych, nie wszystkie niezbedne dla organizmu biatka sa
wytwarzane. Dlatego tak istotnym jest dostarczenie ich odpowiednich ilosci wraz z

pozywieniem [Audrey 1997].

W pierwszym roku zycia dziecka, zawarto$¢ biatka w organizmie wzrasta z ok. 11 do
15 %, a masa ciata o ok. 7 kg. Pobranie biatka natomiast maleje z $rednio 2,43 g/kg masy
ciala dziennie w pierwszym miesigcu do ok. 1,5 g/lkg w czwartym miesigcu. Warto$¢ srednia
dla pierwszych 3 miesiecy wynosi ok. 2,04 g/kg dziennie i 1,73 g/kg w nastepnych 3
miesigcach [FAO/WHO 1985].

Wedlug polskich standardow dzienne zapotrzebowanie na biatko u niemowlat w
wieku 0-0,5 roku wynosi 2,4 g/kg masy ciala, natomiast w pozniejszym okresie podaje si¢
zakresy, ktore wynosza: 2,1-3 g/kg dla dzieci w wieku 0,5-1 roku oraz 1-2 lat, 1,95-2,8 g/kg

w drugim oraz 1,8-2,6 g/kg masy ciata w trzecim roku zycia.

Zapotrzebowanie na thuszcz wynika z koniecznosci zapewnienia odpowiedniej
kalorycznosci positkow (ok. 32% dobowego zapotrzebowania na energi¢), dostarczenia
sktadnikow kluczowych do rozwoju osrodkoweg ukladu nerwowego oraz ulatwienia
absorpcji witamin rozpuszczalnych w thuszczach. Thluszez mleczny (w tym masto) jest
zroédtem cholesterolu warunkujacego prawidlowy rozwoj uktadu nerwowego oraz syntezy
hormonoéw sterydowych [Jams i in.2001]. Oleje ro$linne, z6itko jaja oraz migso dostarczaja
natomiast niezbednych  kwaséw  (linolowego, a-linolenowego) do  produkcji
dlugotancuchowych wielonienasyconych pochodnych kwasu arachidonowego (AA) i
dokozaheksanenowego (DHA). W Zywieniu niemowlat zawarto$§¢ w diecie kwasu linolowego
LA (C18:2n-6) i a-linolenowego ALA (C18:3n-3), ich proporcje oraz zawartos¢ LC-PUFA —
gléwnie kwasu arachidonowego AA (C20:4n-6) i dokozaheksaenowego DHA (C22:6n-3)
oraz kwasu eikozapentaenowego EPA (C20:5n-3) — maja istotny wplyw na rozwoj i wzrost w
pierwszym roku zycia. Stanowig one sktadnik bton biologicznych wszystkich komorek, a w
szczegbdlnosci w uktadzie nerwowym, mézgu i siatkdwce oka. Inng istotng funkcja LC-PUFA
jest udzial w syntezie zlozonej grupy biologicznie aktywnych substancji regulujacych
[Stolarczyk 1 in. 2002]. Nalezy rowniez pamigtac, ze ttuszcze odgrywaja kluczowa role w

regulacji motoryki przewodu pokarmowego. Thluszcze dlugotancuchowe przyspieszaja,
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natomiast $redniotancuchowe zwalniaja motoryke [Socha J. 2002]. Kwasy LC-PUFA
akumuluja sie¢ w uktadzie nerwowym i siatkdéwce oka juz w okresie plodowym dzigki tozysku
oraz w ciggu pierwszych 24 miesigecy zycia. Szczegolnie wysokie stezenie obserwuje si¢ w
trzecim trzymestrze cigzy [Koletzko 1992, Larque i in. 2002]. Wysoka zawartos¢ DHA w
siatkbwce oka wskazuje na szczeg6lng role kwasow thuszczowych omega-3 w procesie
widzenia. Mleko ludzkie jest bardzo dobrym Zrédlem kwaséw omega-3 i omega-6, co stanowi
jedng z glownych cech roznicujacych je od sztucznych mieszanek. LC-PUFA nie wystepuja
ani w thuszczu mleka krowiego, ani w olejach roslinnych uzywanych do produkcji mleka
modyfikowanego dla zdrowych niemowlat [Oski 1997]. Liczne badania naukowe dowiodty,
iz stg¢zenie omawianych kwasow tluszczowych w osoczu u niemowlat karmionych naturalnie
znacznie przewyzalo poziom u dzieci karmionych sztucznie [Agostoni i in. 1995, Koletzko
1998, Koletzko 1994, Makrides 1 in. 1995]. Dyrektywa Unii Europejskiej dotyczaca sktadu
mleka modyfikowanego dla zdrowych niemowlat dopuszcza suplementacj¢ LC-PUFA,
szczegotowo okreslajac ich ilosci 1 proporcje wzgledem thuszczu catkowitego. W drugim
poiroczu zycia w diecie niemowlecia wprowadzane sg positki uzupetniajace, jednak mleko
nadal powinno stanowi¢ podstawe diety. W diecie niemowlat karmionych sztucznie gtéwnym
zrodlem tluszczu pozostaja oleje roslinne. W 6 miesigcu zycia stanowig one ponad 70%
thuszczu catkowitego, natomiast w 12. m.z. — okoto 60% tluszczu w calodobowym
jadtospisie. Positki state stanowig dodatkowe zrodto thuszczu pochodzacego z migsa, zoitka
oraz masta, bezerukowego oleju rzepakowego lub oliwy z oliwek dodawanych do zupy
jarzynowej. W diecie dziecka w pierwszym roku zycia mleko modyfikowane dostarcza
znacznych ilosci kwasu linolowego (ok. 5 g), natomiast zo6ttko jest istotnym zrodtem LCP, w
tym kwasu arachidonowego. Ze wzgledu na utrzymanie prawidtowych proporcji kwaséw
thuszczowych jedno- i wielonienasyconych oraz nasyconych nie nalezy ogranicza¢ masta w

diecie niemowlat i zastgpowac go olejami roslinnymi [Stolarczyk i in. 2002].

Weglowodany stanowia “uzupetnienie” energetyczne thuszczow. Udzial energetyczny
thuszczéw w diecie powinien si¢ zmniejsza¢ wraz z ukonczeniem 3 roku zycia przez dziecko
(do ok. 30%). Wowczas wzrasta udzial weglowodanéw. U zdrowego niemowlecia po
pierwszym potroczu zycia pojawia si¢ aktywnos$¢ amylolityczna trzustki. Dzieki niej moze
ono rozpocza¢ spozywanie positkow z udziatem weglowodanow ztozonych. Jednakze laktoza
nadal powinna stanowi¢ istotng cze$¢ pobieranych z pozywieniem weglowodandéw. Pehni
bowiem ona funkcje¢ stymulatora rozwoju mikroflory jelitowej, zwicksza wchtanianie wapnia,

magnezu 1 cynku oraz obniza indeks glikemiczny 1 uczucie stodkosci. Dzigki temu reguluje
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uczucie taknienia, a takze zmniejsza szybko$¢ 1 ilo$¢ wyrzutu insuliny. Jest rowniez zrodtem
galaktozy — niezbgdnej do syntezy glikolipidéw moézgu [Socha 2002]. Dostatecznie duza
zawarto$¢ weglowodanow w diecie oszczedza biatko, a ponadto umozliwia caltkowite
utlenianie ttuszczow 1 zapobiega tworzeniu si¢ zwigzkow ketonowych. Stanowi takze zrodto
substratbw w syntezie bialka ustrojowego. Udzial energii z weglowodanéw w diecie
najmtodszych powinien stanowi¢ 50-56% calkowitej energii dziennej racji pokarmowej. Wraz
z wiekiem zapotrzebowanie na weglowodany rosnie, ale wzrost ten nie jest rOwnomierny.
Poszerza si¢ asortyment i ilo§¢ przyjmowanych produktéw oraz struktura przyjmowanych
weglowodanow — relatywnie maleje udziat udzial cukréw, a zwigksza sie spozycie skrobii
[Rogalska-Niedzwiedz 2001]. Srednie zapotrzebowanie na weglowodany w pierwszym roku
zycia, podawane przez The National Research Coucil wynosi: 69g dziennie dla niemowlat w

wieku: 0-6 miesigcy oraz 124 g dziennie dla dzieci w wieku 7-12 miesigcy [RDA 1989].

Wiek niemowlecy 1 wezesnego dziecinstwa to czas, w ktorym organizm szczeg6lnie
narazony jest na wszelkiego rodzaju niedobory oraz nadmiary witamin oraz sktadnikéw
mineralnych. Przyktadowo - zapotrzebowanie u niemowlat i matych dzieci na wapn, zelazo 1
cynk jest blisko 3-5 razy wyzsze niz u 0sob dorostych (przeliczajac na kg masy ciata). Te trzy
mikroelementy uznawane sa za te, ktore w szczegdlnosci warunkuja prawidlowy rozwdj
psychosomatyczny. Na uwage zashluguje podaz zelaza, bedaca niestety czestokroc
niewystarczajaca. Niedobor tego pierwiastka jest uznawany za najpowszechniej wystepujacy
oraz majacy potencjalnie grozne nastepstwa. Dzieci karmione sztucznie rzadziej dotyka ten
problem, z uwagi na fakt wzbogacania mieszanek mlecznych w ten wazny mikroelement.
Natomiast u niemowlat karmionych piersig juz od okoto 4-6 miesigca wyczerpuja si¢ zapasy
zelaza. Pokarm kobiecy, pomimo tego, ze zawiera dobrze przyswajalne zelazo, nie posiada
odpowiednich ilosci tego pierwiastka. Wowczas szczegdlnego znaczenia nabiera jakos$¢
pokarmow uzpelniajacych, ktore powinny obfitowaé w kaszki, migso oraz witaming C [Calvo
11n. 1992]. Szczegdtowe dane iloSciowe dotyczace zalecanego dziennego spozycia witamin i

sktadnikow mineralnych zawierajg tabele.
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Tab. 4. Zalecany poziom dziennego spozycia skladnikow mineralnych dla niemowlat i

matych dzieci

| Ca Mg |Fe |P Zn I Se | Cu Na K Cl
(]
Z|mg |mg |mg mg |mg |ug |Hg | Mg mg mg mg
600 | 50 10 300 |5 40 |10 |04-0,6 | 115-350 |350- |275-
wv
< 925 700
e
800 | 70 15 |500 |5 50 |15 |0,6-0,7 |250-600 |425- |400-
i 1275 | 1200
800- | 100 | 10 | 1000 | 10 70 |20 |0,7-1 325-375 | 550- | 500-
—| 1000 1650 | 1500
800- | 150 | 10 | 1000 | 10 70 |20 |0,7-1 325-375 | 550- | 500-
| 1000 1650 | 1500
800- | 150 | 10 | 1000 | 10 70 |20 |0,7-1 325-375 | 550- | 500-
| 1000 1650 | 1500

Zrédto: [Szotowa i in. 1995]

Najlepiej przyswajalang podaz witamin i soli mineralnych dostarczaja produkty
naturalne. W przypadku kwasu askorbinowego nalezy pamigta¢ o odpowiednim
przygotowywaniu i przechowywaniu positkow ze wzgledu na mozliwos¢ strat. Witamina C
jest szczegolnie wrazliwa na dziatanie wysokiej temperatury, srodowiska alkalicznego 1
innych czynnikow zewnetrznych. Gléwnym zZrédlem aktywnych form witaminy A dla
organizmu dziecka jest spozywana z pokarmem pochodzenia ro$linnego prowitamina A
(glownie B-karoten), ktorg ustrdj dziecka w zaleznosci od zapotrzebowania przetwarza w
retinol. Dzieci w okresie niemowlgctwa 1 wezesnego dziecinstwa w Polce, ze wzgledu na
uwarunkowania klimatyczne, powinny w okresie od wiosny do zimy otrzymywaé 400

jm/dobe witaminy D w postaci kropel [Piotrowska-Jastrzgbska i Socha 2003, Carruth i in.
2000].
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Tab. 5. Zalecany poziom dziennego spozycia witamin dla niemowlat i matych dzieci

Witamina 0-0,5 |0,5-1 |1 2 3
Wiek

A | pg retinolu’ 450 450 600 | 600 | 600

j.m. 1500 | 1500 | 2000 | 2000 | 2000
D’ | pg’ 200 |20 15 |15

j.m. 800 800 600 | 600 | 600
E’ (mg a-tokoferolu) 5 5 6 6 6
K (ng) 5 10 15 15 15
B:® (mg) 0,5 0,5 07 |07 [0,7
B, (mg) 0,5 0,9 0,8 (08 0,8
Niacyna (mg) 6 7 8 8 8
B (mg) 0,3 0,6 0,7 (09 |10
Folacyna’ (mg) 30 45 50 50 50
Biz (pg) 1° 1 1 1 1
Biotyna (pg) 10 15 20° |20 |20
Kwas pantotenowy (mg) 2 3 3 3 3
Kwas askorbinowy (mg) 30- 50 50 50 50

5010

"1 pg retinolu = 3,3 j.m. z retinolu, 1 pg tetinolu = 6 mg p-karotenu

? Po weryfikacji z 1988 roku (ilo$¢ regulowana tempem przyrostu)

3 Jako cholekalcyferol — 10 pg = 400 j.m. wit. D

* Dwukrotnie wyzsza norma od zalecanej przez NRC w 1980 roku, okreslana w wyniku badaf poziomu 25-OH
wit. D uwarunkowane szerokos$cig geograficzng i uprzednia dlugoletnia empirig

> Ze wzgledu na zwickszajacy sie udzial kwasow tluszczowych nienasyconych w diecie dzieci wkraju przyjeto
zweryfikowane wyzsze niz poprzednie zalecenia.

%Nieco wigksze niz RDA z 1980 roku dla 1 roku zycia

7 Zalecenia wyzsze od zapotrzebowania na kwas foliowy, ktéry w ustroju jest wykorzystywany z polaczen z
kwasem glutaminowym

¥ Niewiele nizsze stezenie wykazuje 850 ml mleka ludzkiego

?U dzieci starszych adekwatne do wzrastajacego spozycia energii

' Dzieci karmione piersia znajduja pokrycie z mleka matki. Zaleca si¢ wyzsze pokrycie ze wzgledu na duza

wrazliwo$¢ witaminy C na dziatanie czynnikéw zewnetrznych

Zrédto: [Szotowa i in. 1995, Szponar i in. 1996, Socha 2002]
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1.5. Uwarunkowania zwyczajowe w zakresie zywienia niemowlat i malych dzieci

Sposob  Zywienia uzupeliajacego niemowlat uwarunkowany jest rdznorakimi
czynnikami rodzinno-$rodowiskowymi obejmujacymi wzorce zywieniowe przekazywane
pokoleniowo oraz $wiadomo$cig matki odnos$nie zasad prawidtowego zywienia. Matki
czerpig informacje na temat zywienia oraz produktow dostepnych na rynku dla niemowlat i
matych dzieci z réznych zrédel. Mozna je podzieli€ na kilka kategorii: osobiste
(doswiadczenia wlasne plynace z opieki nad dzieckiem), personalne (opinie innych oséb:
rodziny, znajomych, liderow opinii: np. lekarzy pediatréw), publiczne (niekomercyjne
informacje z medidw, organizacji konsumenckich, np. wyniki testow konsumenckich) oraz
zrodla marketingowe — reklamy, dzialano$¢ promocyjna oraz informacyjna firm [Gajewski
1997].

W dziesiejszych czasach wiedza z zakresu odzywiania oraz procesOw metabolicznych
niemowlat 1 matych dzieci jest stosunkowo doglebnie poznana. Istnieje szereg fachowych
zalecen 1 wytycznych, ustanowionych przez lekarzy oraz specjalistow ds. zywienia, do
ktérych powinni si¢ stosowaé si¢ rodzice aby zapewni¢ jak najlepszy rozwdj dziecka.
Pomimo licznych zalecen ostateczny wybor sposobu zywienia dziecka nalezy do matki.
Wplyw lekarzy na poziom $wiadomosci 1 postgpowanie rodzicOw odgrywa ogromna rolg.
Wiele matek deklaruje, Ze w swoim postgpowaniu w zakresie odzywiania dziecka kieruje si¢
glownie zaleceniami pediatry [Carruth BR. i1 in. 1997, Skinner i in. 1997]. Niemniej w
poradnictwie odno$nie zywienia niemowlat, oprécz danych z zakresu metabolizmu oraz
biologii nalezy bra¢ pod uwage takze aspekt socjologiczny [Pelto i in. 2003]. Zestaw
roznorakich czynnikéw socjo-ekonomicznych wywiera wplyw na sposoby zywienia
najmlodszych. Istnieja dowody na to, iz sposob oraz czas wprowadzania do diety dziecka
pokarmow uzupehniajacych moze odzwierciedla¢ kultur¢ danej spoteczenosci [Auld 1994,
O’Mailey 1 in. 1991, Wright 1 in. 1988]. Wyniki badan przeprowadzonych w dwdch
sasiadujacych ze soba regionach Europy Zachodniej ukazaty ogormne réznice w stosowanych
praktykach zywienia niemowlat. Roznice te dotyczyly istotnych czynnikéw, majacych wptyw
na preferencje oraz akceptacje nowych smakow w pozniejszym etapie zycia dziecka: dlugosé
okresu czasu karmienia piersiag oraz rdéznorodno$¢ oferowanych pokarméw w pierwszym
miesigcu uzupekniania diety mlecznej [Maier 1 in. 2007]. Takze indywidualne usposobienie
oraz preferencje matki nie s3 w tym wzgledzie bez znaczenia [Losch 1 in. 1995, Nevling i in.

1997, Lizzarrga i in. 1992].
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Jako najczesciej wymieniany 1 wielokro¢ rozpatrywany czynnik jest poziom edukacji
matki [Smith 1 in. 2000]. Liczne wyniki badan ukazaly znaczacy wplyw poziomu
wyksztatcenia matki na zrozumienie oraz praktyczne wdrozenie prawidtowych zwyczajow
zywienia niemowlat. Osoby z nizszym wyksztatceniem cze¢$ciej wykazuja tendencje do
nieprzestrzegania rekomendacji w zakresie odzywiania najmlodszych. Wyniki sondazu
przeprowadzonego w Stanach Zjednoczonych jednoznacznie dowiodly stusznos$ci omawianej
zalezno$ci. Podkres$la si¢ tym samym, iz edukacja i poradnictwo powinny by¢ szczegdlnie
adresowane do tej grupy osob [Fein i in. 2008, Hendricks 1 in. 2006, Gazmararian i in. 1996].
Wplyw poziomu wyksztalcenia matki na status odzywczy niemowlat wykazaty rowniez
badania zwyczajow zywieniowych w azjatyckiej cze$ci globu. Zdecydowana wiekszosé
pakistanskich matek, ktore stosuja si¢ do obowiazujacych zalecen w zakresie czasu
wprowadzania pokarméw uzupeliajacych oraz czestotliwosci podawanych positkdw,

wywodzi si¢ z wyksztatconych warstw spotecznych [Liaqat i in. 2007].

Poziom wyksztalcenia determinuje rodzaj wybieranego positku dla najmtodszych.
Zaobserwowano statystycznie istotng zalezno$¢ pomiedzy wyksztalceniem a gotowaniem
zywnosci w domu specjalnie dla dziecka oraz stosowanem atestowane zywno$ci gotowej.
Pokarmy ,,domowe” specjalnie przygotowywane dla dziecka sa zdecydowanie czgsciej
stosowane w$rod matek z wyzszym wyksztalceniem. Podobna zalezno$¢ wystepowata

réwniez w odniesieniu do gotowej zywnosci atestowanej [Swiecicka 2008].

Poziom wyksztalcenia wywiera istotny wptyw na rodzaj wybieranego przez matki
zrodia informacji o zywieniu i produktach dla niemowlat i matych dzieci. Jakos$¢ tychze
informacji determinuje poziom $wiadomos$ci matki odno$nie zasad prawidtowego odzywiania
oraz odzwierciedla sposob jej postepowania w tym zakresie. Wedtug Jezewskiej-Zychowicz
[2000] wyzsze wyksztatcenie matki czgsto wigze sie z korzystaniem ze specjalistycznych
wydawnictw zywieniowych 1 kulinarnych oraz etykiet Zywieniowych. Natomiast kobiety z
nizszym wyksztatceniem wyzej cenig wiedz¢ wyniesiong z domu oraz wtasne dos§wiadczenie.
Zblizone zaleznosci zaobserwowata w swoich badaniach Swigcicka [2005], wskazujac na
statystycznie istotng zalezno$¢ pomiedzy poziomem wyksztalcenia badanych kobiet a
wykorzystywaniem takich zrodet informacji jak: opinia sprzedawcy, znajomych, rodziny oraz
informacja w prasie, poradnikach. Kobiety ze srednim wysztalceniem plasowaly wyzej anizeli
kobiety z wyksztatlceniem wyzszym opinie sprzedawcy. Informacje w prasie i poradnikach
odgrywaty dla matek z wyzszym wyksztalceniem wazniejsza role niz dla kobiet z

wyksztatceniem podstawowym i zawodowym. Réznica $rednich byta istotna rowniez miedzy
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grupami kobiet o S$rednim 1 wyzszym wyksztalceniu oraz pomigdzy grupami z
wyksztalceniem niepelnym wyzszym i podstawowym. Ranga tej informacji rosta wraz z
poziomem wyksztalcenia badanych kobiet. Opinie rodziny i znajomych zyskiwaly wigksze
uznanie wsrdéd matek z wyksztatceniem zawodowym i podstawowym niz wyzszym. Z kolei w
pracy Gawedy oraz Wos [2008] dotyczacej zywienia niemowlat z regionu Gérnego Slaska
wykazano znamienny negatywny wplyw nie zasi¢gania przez rodzicoOw informacji na temat
zywienia dziecka od pracownikéow stuzby zdrowia na prawidlowo$¢ wprowadzania

pierwszych pokarméw uzupetniajacych.

Czynnikiem, ktory moze wywieraé wpltyw na uksztaltowanie praktyk Zzywieniowych
niemowlat jest takze aktywno$¢ zawodowa matek. Zatrudnienie kobiet uzane zostalo za
kluczowa determinante obecnosci oraz ilosci dzieci w wielu gospodarstwach domowych.
Kobiety pracujace odktadaja decyzj¢ posiadania dziecka na pozniejszy okres swojego zycia i
czgstokro¢ poprzestaja na posiadaniu mniejszej iloSci dzieci niz kobiety niepracujace
zawodowo [Kalwij 2000]. Ta tendencja przeplata si¢ z socjalnymi oraz ekonomicznymi
zmianami zachodzacymi w spoteczenstwie. Kobiety coraz czesciej sg zainteresowane
osigganiem wysokiego poziomu edukacji oraz wysokich stanowisk w pracy [NACHHD
Council 1999]. Wzrost zatrudnienia kobiet oraz ich aspiracji dotyczacych kariery zawodowej
jest naturalng konsekwencjg ich dostepu do edukacji w dzisiejszych czasach [Wojcicka 1 in.
2006]. Odnoszac owe czynniki do praktyk zywieniowych niemowlat nalezy zaznaczy¢, iz
zostato potwierdzone, ze matki pracujagce w pelnym wymiarze godzin rzadziej inicjujg oraz
utrzymuja wylaczne karmienie piersig [Fein i in. 2008, Fein i in. 1998, Visness 1997]. Z
drugiej strony u matek aktywnych zawodowo zaobserwowano wigkszg szanse na prawidtowe
wprowadzanie do diety positkow uzupehiajacych pod katem czasu rozpoczecia oraz
czestotliwosci podawania pokarmow [Gaweda 1 Wo$ 2008, Rafiquzzaman 1992]. Naturalng
konsekwencja poswigcania przez kobiete¢ czasu na prace zawodowa jest czestokroc
uksztattowanie sposobu zywienia dziecka, polegajace w duzej mierze na wykorzystywaniu

produktow spozywczych gotowych do spozycia [Jackson i1 n. 1985, Roxburgh 1 in. 2004].

Wielce niepokojacym jest fakt, iz wérdd matek niemowlat czynnikiem wplywajacym
na sposob karmienia dzieci jest palenie przez nie tytoniu. Konsekwencja jest czesto zbyt
wczesne zaprzestanie karmienia piersig oraz uzupehianie diety w inne positki. Czynnik ten
okazatl si¢ miec€ statystycznie istotne znaczenie w badaniu ogdlnopolskim, przeprowadzonym

wsrod matek niemowlat [Zagorecka 1 in. 2008].
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Sposob oddziatywania czynnikéw spoleczno-ekonomicznych na ilo$¢ 1 jakosé
dostarczanego niemowl¢tom pozywienia zmienia si¢ 1 nie jest tatwy do wyjasnienia. Czynnik
wyksztalcenia jest ogromnie wazny z uwagi na poziom $§wiadomosci: lepiej wyksztatcone
osoby maja wigkszg wiedze¢ na temat potrzeb zywieniowych oraz zdrowotnych i przywiazuja
do tego wigksza wage [Blumsztajn 2004]. Z kolei w rodzinach majacych trudne warunki
ekonomiczne stosuje si¢ roznorakie strategie zasokajania potrzeb. Sg to dziatania polegajace
na zdobywaniu brakujacych $§rodkow oraz sposoby réznego rodzaju przystosowywania sie,
sprowadzajace si¢ do oszczedzania, redukcji, badz minimalizacji potrzeb 1 sposobow ich
zaspokajania. Potrzeby najmtodszych maja zazwyczaj charakter priorytetowy, jednak w
warunkach ubostwa one réwniez podlegaja ograniczeniom. W przypadku niemowlat i matych
dzieci szczegOlnie niebezpieczne s3 ograniczenia zywnos$ciowe, uboga dieta, ktorej

konsekwencja moze by¢ stan niedozywienia [ Tarkowska 2004].

1.6. Najczestsze nieprawidlowosci w praktyce Zywienia uzupelniajacego oraz stan

odzywienia niemowlat i malych dzieci

Racjonalne zywienie jest jednym z najwazniejszych czynnikéw determinujacych
prawidlowy rozwdj organizmu. Sposob odzywiania niemowlecia juz od pierwszych dni jego
zycia moze wplyna¢ na poézniejszy rozwdj zarowno fizyczny jak i umystowy. Dzieci sa
wyjatkowo wrazliwe zar6wno na wszelkiego rodzaju niedobory, jak i nadmiary sktadnikéw
odzywczych. Dlatego tez wszystkie btedy popetniane w zywieniu najmtodszych, szczegdlnie
w poczatkowych etapach ich rozwoju, sa niebezpieczne i1 trudne do skorygowania w
poézniejszym czasie [Kibalenko 1977, Szotowa i in. 1998]. Szacuje si¢, iz nieprawidlowe
karmienie niemowlat 1 malych dzieci jest przyczyng ponad 1/3 przypadkow niedozywienia na
swiecie [WHO 2006].

Preferencje zywieniowe cztowieka rozwijaja si¢ juz we wczesnym dziecinstwie i
uprzedzaja jego pozniejsze nawyki. Prawidlowe wprowadzenie dziecka w $wiat ,,dorostej
zywnosci® to ogromne wyzwanie dla rodzica. Dlatego tez niezbedne sa nie tylko zalecenia
oraz porady, ale rowniez praktyczne wsparcie ze strony fachowej kadry. Pomimo
najszczerszych checi oraz doglebnej $wiadomosci matki o znaczeniu prawidlowego
odzywiania, realizacja zalecen zywieniowych moze by¢ utrudniona poprzez réznego rodzaju
czynniki zwigzane z dzieckiem typu brak apetytu, badz zwykla manifestacja wlasnej
niezaleznosci poprzez odmowe przyjmowania niektorych pokarmoéw. Uniemozliwia to

realizacj¢ fundamentalnego zalecenia stosowania diety urozmaiconej [Skinner 2002].
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Zréznicowanie podawanych dziecku pokarmow w poczatkowym okresie uzupetniania diety
mlecznej to czynnik, ktory moze wywrze¢ pozytywny wptyw na akceptacje nowych smakéw
w przysztosci [Gerrish 1 in. 2010].

Z drugiej strony istnieje mozliwo$¢ fragmentarycznej wiedzy matki na temat zasad
prawidlowego zywienia oraz jej niekorzystnych nawykéw 1 zupelie nieSwiadome
popetnianie btedow w tym zakresie. Najczesciej popetnianym btedem w praktyce zywienia
uzupetniajacego jest zbyt wczesne wprowadzanie do diety niemowlecia pokarméw innych niz
mleko matki/modyfikowane. Zalecenia ekspertéw podaja, iz warunkiem niezbednym do
rozpoczecia zywienia uzupelniajacego jest odpowiednio zaawansowany poziom rozwoju
motorycznego - koordynacji wzrokowo-ruchowej u dziecka, aby byto ono w stanie okazywac
stan swojego glodu oraz sytosci [Hammer 1992; Gornicki i in. 1995]. Zbyt wczesne
wprowadznie pokarmow uzupehniajacych moze zwigkszy¢ ryzyko rozwoju alergii, w tym
astmy oskrzelowej, ujawniajacych si¢ dopiero w wieku szkolnym [Saarinen 1 in.1995].

Dane pochodzace z réznych krajow europejskich ukazuja szeroki zakres i duze
zrdéznicowanie w wieku niemowlat po raz pierwszy otrzymujacych pokarmy uzupeiniajace. W
czgsci przypadkdw mowi si¢ o znacznych odstgpstwach od aktualnych zalecen WHO, aby
urozmaica¢ diet¢ dopiero od 6 miesigca zycia. Przykladowo: 34 % ankietowanych matek z
Wiloch wprowadzalo positki uzupetniajace przed 4 miesigcem zycia niemowlecia [Giovannini
1 in. 2004, Savino 2004], w Niemczech 16 % praktykuje przedwczesne dokarmianie juz przed
3 miesigcem zycia [Koletzko i1 in. 2000]. Réwniez w Wielkiej Brytanii w projekcie
badawczym odno$nie praktyk Zzywienia niemowlat, odnotowano az 51% udzial dzieci
otrzymujacych pokarmy uzupetniajace przed 4 miesigcem [Bolling i in. 2005]. Z innych
badan angielskich wynika, iz przecigtny czas wprowadzania pokarmow statych to 11 tygodni,
a tylko 7 % niemowlat nie byto dokarmianych przed 4 miesigcem zycia [Savage i in. 2000].
Badania przeprowadzone 4 lata p6zniej ukazaty, ze 85 % dzieci spozywato pokarmy state juz
w 3 miesigcu [Foote i in. 2003]. We Francji natomiast diet¢ niemowlat poszerza przed 4
miesigcem zycia 52% rodzicow [Bigot-Chantepie 1 in. 2005]. Szwedzkie dane donosza, iz
34% niemowlat otrzymywalo pokarmy stale przed 4 miesiagcem zycia [Hornell 1 in. 2001].
Amerykanskie badania “FITS” (ang. Feeding Infants and Toddlers Study) z 2002 roku
wykazaly, ze sposrod 3022 niemowlat uczestniczacych w sondazu u 29 % badanych
uzupetiano diete mleczng przed 4 miesigcem [Fox i in. 2004]. Sredni czas wprowadzania
dokramiania w$rod polskich niemowlat oceniono na 3,95 miesigc zycia [Zagorecka 1 in.
[2008]. W projekcie badawczym DONALD, dotyczacym oceny poziomu konsumpcji

gotowych produktow zywnosciowych dla niemowlat w Niemczech, rowniez wyeksponowano
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liczne przypadnki nieprzestrzegania zalecen i serwowania takich dan przed 3 miesigcem zycia
przez matki ponad “ badanych dzieci [Kersting i in. 1998]. Analiza wynikow badan z 11
krajow uczesticzacych w “The Euro Growth Study” wykazala, iz zywienie uzupehniajace jest
wprowadzane nawet w 1, 3 oraz 4 miesigcu zycia (dotyczylo to kolejno: 50, 65 1 95%
badanych dzieci) [Freeman i in. 2000].

Takze zbyt pdzne rozpoczgcie podawania zywnosci uzupetniajacej jest niekorzystne.
Moze to prowadzi¢ do réznych problemoéw zdrowotnych, miedzy innymi do niedokrwistosci
spowodowanej brakiem odpowiedniej podazy zelaza. Jest to jeden z najczeScie]
wystepujacych na $wiecie niedoborow zywieniowych. W krajach Europy Zachodniej 1 USA
stwierdza si¢ go u 3-5% dzieci, natomiast w krajach rozwijajacych si¢ u prawie 75% dzieci
[Szajewska 2004, Recommendations 1998]. Niedobor Zelaza moze pociggac za sobg szereg
nastepstw: opoznienie rozwoju ruchowego oraz intelektualnego, a te z kolei mogg stanowié
problem nieodwracalny [Idradinata 1993]. W tym czasie ujawni¢ si¢ moga takze niedobry
cynku w postaci zmian skdérnych, obnizenia odpornosci oraz rozwoju psychoruchowego
[Brown i in. 1996, Gibson 1 in. 1998]. Prowadzone obserwacje potwierdzaja rowniez, ze
opoznione wprowadzanie do diety niemowlat pokarmoéw uzupehiajacych takich jak:
pszenica, owies, zyto, ryby, jaja, mi¢so, ziemniaki, zwigksza ryzyko wystgpienia alergii
pokarmowej oraz alergii wziewnej w 5. roku zycia [Szajewska i in. 2010].

Wyniki badan dotyczace diety niemowlat i malych dzieci, dostgpne w polskim
piSmienictwie, dotycza gldwnie oceny jakoSciowej zywienia [Weker H. 1 in.(2003),
Piotrowska-Jastrzgbska 1 in. 1997, Kamer i in. 2000]. Analiza Zywienia uzupelniajacego
niemowlat, przeprowadzona w Polsce w latach 2003-2005 wykazala rozbiezno$ci pomiedzy
obowigzujacymi zaleceniami a ich realizacja w codziennej praktyce. Wykazano, iz wérod 6-
miesigcznych niemowlat tylko 3,7 % z nich karmionych bylo wylacznie piersia, a 86,6%
spozywato juz pokarmy uzupetniajace. Sredni czas wprowadzenia pokarméw uzupehiajacych
oceniono na 4,8 miesigc zycia, ale 8,2% dzieci spozywalo je juz przed 4 miesiagcem zycia.
Najczesciej 1 najwczesniej wprowadzanymi pokarmami byly owoce (jabtko) 1 warzywa
(marchewka). Oprécz zbyt wczesnego dokarmiania badanie wykazalo rowniez inne
nieprawidlowosci, takie jak: niezgodne z rekomendacjami wprowadzanie do diety glutenu
oraz bledy w przygotowywaniu metodami domowymi positkow jarzynowo-migsnych,
przeznaczonych specjalnie dla niemowlat. Te ostatnie polegaly na dodawaniu soli, cukru 1
braku dodatku thuszczu, spozywaniu zbyt duzej ilosci cukru wraz z sokami oraz innymi
pokarmami, a takze zbyt czgstym karmieniu. Jednakze liczba positkow uzupelniajacych oraz

lo§¢ dostarczanej wraz z nimi energii byly zgodne z wytycznymi WHO [Zagodrecka 1 in.
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2008]. Rowniez badania ilo$ciowe dotyczace oceny wartosci odzywcezej diety zdrowych
niemowlat wykazaly zblizong zgodno$¢ z normami zalecanego spozycia. Srednie spozycie
sktadnikéw mineralnych w dobowej diecie wynosito: Ca: 673 mg, P: 566 mg, Fe: 9,7 mg.
[Stolarczyk i in. 2003].

Z badan Gronowskiej-Senger [2007] wynika, Ze najcze$ciej popelnianymi bledami
wsrod polskich matek sg: zbyt wczesna rezygnacja z karmienia piersig, przekarmianie
niemowlat, dosalanie 1 dostadzanie positkow, zbyt wczesne poszerzanie diety, zbyt wczesne
rozpoczynanie zywienia domowego (tutaj autorka ma zapewne na mysli karmienie niemowlat

positkami dla dorostych) oraz nieprawidtowos$ci w podazy witaminy Ds.

Nieodpowiednio dobrany czas wprowadzania pierwszych positkow uzupetiajacych
czgsto odzwierciedla che¢ rodzicow do przesypiania przez niemowle catej nocy [Macknin i
in. 1989, Skinner i in. 1997] oraz prze§wiadczenie o tym, iZ wowczas rozw0j dziecka bedzie

charakteryzowat si¢ korzystniejszym przebiegiem [Heining 1993, Lauver 1981].

1.7. Wplyw sposobu Zywienia dzieci na stan zdrowia w p6zniejszym zyciu

Poglady na temat oczekiwan od diety zmienialy si¢ na przestrzeni wielu lat. W
szczegllny sposob dotyczy to zywienia najmiodszych. Niegdy$ oczekiwania skupialy sig¢
wylacznie na tym, aby zapewni¢ dziecku optymalny wzrost. Obecnie przyjmuje si¢ za
pewnik, ze dieta ma dlugofalowo promowaé zdrowie i1 ogranicza¢ ryzyko przewlektych
choréb. Doprowadzilo to do zaklasyfikowania pewnych produktow pokarmowych jako
dobrych i zdrowych, a innych jako ztych i bedacych przyczyng choréb. W pierwszej potowie
XX wieku podstawowym celem dietetyki bylo okreslenie w sposob ilosciowy sktadnikéw
odzywczych niezbgdnych do prawidtowego rozwoju. Cel ten udalo si¢ w zasadzie osiagnac,
jednakze dla dzieci z nietypowymi potrzebami zywieniowymi lub przewlekle chorych
dziedzina ta wcigz wymaga dalszych badan. W zwigzku z powyzszym nastapito przeniesienie
punktu ciezko$ci z identyfikacji i opisu ilosciowego skladnikow odzywczych w kierunku
zapewnienia optymalnego zywienia, oraz oceny wplywu diety dzieci na ich zdrowie w
p6zniejszych latach, a nawet kwesti¢ wzajemnego oddzialywania gendéw 1 skladnikéw
odzywczych [Kleinman 1996].

W rozwoju ontogenetycznym cztowieka rozne tkanki wykazuja rézne tempo
podziatéw komorkowych. W okresach najintensywniejszego rozwoju (tzw. ,.krytycznych”)

zadzialanie pewnych czynnikow takich jak niedozywienie, niedobor lub nadmiar niektérych
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sktadnikow pokarmowych moze doprowadzi¢ do nieodwracalnych skutkéow lub
przeprogramowania metabolizmu. Dla rozwoju o$rodkowego ukladu nerwowego takim
okresem krytycznym moze by¢ np. okres ptodowy i poporodowy, az do 2 roku zycia.
Hipoteza ta moze mie¢ niezwykle konsekwencje w aspekcie tzw. zdrowia publicznego.
Zaréwno niedobor, jak 1 nadmiar sktadnikow pokarmowych moze wplywac niekorzystnie na
funkcjonowanie organizmu, chociaz posiada on znaczne mozliwosci adaptacyjne. Pierwszym
1 przelomowym sygnatem takiego znaczenia okresu rozwoju tkanek byla tzw. hipoteza
Barkera. On 1 jego wspolpracownicy wykazali w badaniach obserwacyjnych zalezno$¢
pomiegdzy ryzykiem choroby niedokrwiennej serca i cukrzycy typu II u dorostych, a niska
masg urodzeniowg jako markerem zaburzen stanu odzywienia plodu. To wlasnie prace
Barkera stanowity podstawe¢ do sformutowania hipotezy ,programowania zywieniowego”,
ktore zaktada, iz w tzw. okresach krytycznych, czyli najintensywniejszego rozwoju, dziatanie
pewnych czynnikow, takich jak niedozywienie, niedobor ale tez i nadmiar niektorych
sktadnikow pokarmowych moze doprowadzi¢ do nieodwracalnych skutkéow lub
wymienianego ,,przeprogramowania” metabolizmu. Stad w Zywieniu niemowlat zaczgto
rozroznia¢ krotkotrwate 1 odlegle efekty Zywienia [Gruszfeld 1 in. 2005].

Tezy postawione przez Barker’a zostaly poszerzone w badaniu interwencyjnym
przeprowadzonym na niemowlgtach z niska masa urodzeniowa (grup ryzyka chordéb serca
z hipotezy Barkera). U dzieci karmionych mieszanka typowa dla niemowlat urodzonych
przedwczesnie, wzbogacona w energi¢ 1 biatko stwierdzono, zgodnie z wcze$niejszymi
obserwacjami, szybszy przyrost masy ciata niz u dzieci karmionych w okresie niemowlgcym
przechowywanym pokarmem kobiecym ubozszym w biatko i energi¢. Zaskoczeniem jednak
byly wyniki uzyskane w wieku 13-15 lat: u niemowlat karmionych przechowywanym
pokarmem kobiecym stwierdzono korzystniejszy profil lipidowy, nizsze cis$nienie t¢tnicze
1 korzystniejsze wskazniki insulinoodpornosci. W ten sposob pojawity si¢ wazne pytania
w zakresie zywienia niemowlat: czy Kkorzystne jest umiarkowane niedozywienie
wczesniakdw, czy nie nalezy suplementowaé diety wczesniakow bialtkiem, czy wzrost
1 przyrost masy ciala to najlepsze kryteria zywienia niemowlecia, czy efekty krotkotrwate
1 odlegle moga by¢ rozne? Mozna w tej chwili zalozy¢, iz niekiedy sprzeczne sg cele
krotkotrwate i odlegle zywienia. Nalezy jednak zachowaé ostrozno$¢ w wyciaganiu daleko
idacych wnioskéow, gdyz badanie to pokazuje czynniki zywieniowe decydujace
0 wystepowaniu zespotu metabolicznego jedynie w grupie wysokiego ryzyka - niemowlat

z niska masg urodzeniowa [ Socha i in. 2009].
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2. Zywno$¢é przeznaczona dla niemowlat i malych dzieci

2.1. Zarys historyczny zywienia niemowlat oraz rozwoju produkeji gotowych

przetworow spozywcezych dla dzieci

Jak juz wspomniano termin Zywno$¢ uzupetniajaca dla niemowlat 1 malych dzieci
odnosi si¢ do produktow spozywcezych innych niz mleko naturalne badz sztuczne mieszanki,
wprowadzanych do diety dziecka w pierwszym roku zycia. Produkty te stosowane sa
zazwyczaj od momentu, gdy ptynna dieta niemowlecia wymaga rozpoczecia suplementacji,
az do osiagniecia gotowos$ci przez dziecko do spozywania positkéw stotu rodzinnego.
Jednakze nazwy tego typu produktow w roznych jezykach odzwierciedlajg delikatnie
zroznicowane idee. Zrodta literaturowe okreslaja je w jezyku angielskim terminem jako ,,baby
foods”, czyli ogolnie: positki przeznaczone dla niemowlat. Zaznacza si¢, iz serwowane sg one
w tzw. okresie ,,weaning time” — oznaczajacym ,.czas oswajania z nowosciami” [Webster
1970]. Natomiast w jezyku niemieckim posiadaja odrgbng nazwe ,,beikost”, co w dostownym
thumaczeniu oznacza ,,oprocz positku” sprowadzajac ich ide¢ do czegos, co jednocze$nie
podawane z mlekiem ma uzupehia¢ diete [Duden 1996]. We francuskim z kolei okreslenie
»sevrage”, wywodzace si¢ z lacinskiego ,separare”, oznacza ,zaprzestanie’/’separacj¢”
[Robert 2001]. Uznano jednak, iz wraz z rozpoczgciem podawania pokarmow innych niz
mleko, okreslenie to sugeruje zaprzestanie karmienia piersig. Dlatego tez coraz czesciej jest
ono zastgpowane przez ,,diversification” (czyli ,,urozmaicanie”). Przyjmuje si¢ zalozenie, ze
okres, w ktorym omawiane ,,oswajanie si¢” z pokarmami potplynnymi/statymi obejmuje ok.
6-24 miesigc zycia dziecka. Pomimo tego karmienie piersig jak najbardziej moze by¢
kontynuowane powyzej 2 roku zycia [Dewey 2001].

W niniejszym podrozdziale zarys rozwoju produkcji artykutéw zywnosciowych
przeznaczonych specjalnie dla najmlodszych zostanie ujety kompleksowo, zahaczajac
rowniez o opis kategorii odzywek, ktore zastepuja mleko kobiece.

Przeglad Zrodet literaturowych obrazuje w jaki sposob przebiegato uzupekianie diety
ptynnej niemowlat w czasach prehistorycznych. Niegdy$ panowalo przekonanie, iz dzieci
w pradawnych spoteczno$ciach przez okres pierwszego, a nawet drugiego roku zycia,
otrzymywaty jako jedyny pokarm mleko matki, w zwigzku z czym zalecano p6zne wiaczanie
positkow uzupetniajacych. Jednakze z czasem, w oparciu o badania antropologiczne,
dowiedziono, iz suplementacja diety mlecznej byla stosowana w diecie niemowlat juz od

wczesnych miesigcy zycia. Eskimosi podawali niemowletom kawatki surowego migsa ryb
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oraz zwierzat, australijscy Aborygeni stosowali suplementacje w oparciu o takie pokarmy jak
miod, zotwie jaja, ryby, migso, owoce 1 warzywa, natomiast afrykanskie plemiona podawaty
dzieciom krew bydleca. Rozpowszechnienie produkcji rolnej na wlasne potrzeby oraz
odejscie od wedrowniczego stylu zycia, zdominowanego przez pozyskiwanie pozywienia
droga polowania, towiectwa, czy zbieractwa, doprowadzily do zaczatkéw stosowania w diecie
niemowlat przetworéw zbozowych, okazjonalnie uzupelnianej warzywami straczkowymi.
Dieta ograniczona do tych produktow roslinnych czesto powodowata powazne stany
niedozywienia u dzieci. Kolejnym problemem bylo przedwczesne podawanie niemowlgtom
mleka krowiego. Matki, ktore z roznych przyczyn nie byly w stanie wykarmi¢ dziecka swoim
naturalnym pokarmem i podawaly mleko krowie, nie byly swiadome rdznic, jakie dzielg sktad
mlek obu rodzajow. Rowniez niewiedza z zakresu higieny - sposobdéw wspomagajacych
ochron¢ zywnos$ci przed szkodliwymi drobnoustrojami, niekorzystnie wptywala na stan
odzywienia najmiodszych. Te luki w wiedzy uzupeknione zostaty w potowie XIX wieku kiedy
to znany niemiecki chemik Justus von Liebig opublikowatl wyniki analiz chemicznych
ukazujacych zasadnicze roznice w sktadzie mleka ludzkiego 1 krowiego. Krotko pdzniej udato
mu si¢ stworzy¢ sztuczng odzywke, bedaca mieszanka ekstraktu maki stodowej oraz ptynnego
mleka krowiego. Jednakze zasadnicza wada tego produktu bylo jego szybkie psucie sig.
Przemystowa produkcje tego typu odzywek rozpoczat Henri Nestle w roku 1867. Dalszy ciag
innowacji w tym zakresie mial miejsce w Stanach Zjednoczonych Ameryki Péinocnej, gdzie
w 1883 roku angielski naukowiec William Horlick opatentowat kolejna odzywke sporzadzona
w oparciu o reguty Liebig’a. W migdzyczasie dokonywaly si¢ kolejne rozwigzania w zakresie
radzenia sobie z podatnoscia mleka na psucie - produkcja stodzonego mleka
skondensowanego zaproponowana przez Gail’a Borden’a w 1850 roku, nastegpnie
zastosowanie procesu pasteryzacji w 1870 roku przez Francuza Ludwika Pasteur’a.
Zademonstrowat on sposob ochrony zywnosci przed szkodliwymi drobnoustrojami poprzez
dziatanie umiarkowanie wysokich temperatur. Jednakze znacznym ograniczeniem
w stosowaniu tej metody okazata si¢ destrukcja witaminy C, co w nastgpstwie powodowato
czgste wystgpowanie szkorbutu u niemowlat. Temat zawarto$ci witamin w produktach
spozywczych zostal po raz pierwszy podjety na poczatku XX wieku przez Fryderyka G.
Hopkinsa z Uniwersytetu w Cambridge oraz Elmera V. McColluma z Wisconsin. Pomoglo to
wykreowaé¢ S$wiadomos$¢ potrzeby karmienia dzieci zaréwno produktami pochodzenia
zwierzecego, jak i roslinnego. Mniej wigcej w podobnym czasie w Instytucie Technologii
w Massachusetts, przy wspotpracy Stowarzyszenia Producentéw Konserw, zidentyfikowano

optymalne warunki konieczne do zniszczenia szkodliwych mikroorganizméw przy produkcji

37



konserw. Tym sposobem w latach dwudziestych ubieglego stulecia zapoczatkowano
gwaltowny wzrost przetworstwa zywnosci w wielu miejscach na $wiecie, co w ostatecznosci
przyniosto korzysci takze dla niemowlat. Dodatkowo w tamtej dekadzie nastapity rowniez
kluczowe zmiany w zaleceniach Zywieniowych ze strony lekarzy. Odtad wprowadzanie
positkow statych do diety dziecka miato odbywac si¢ zdecydowanie wcze$niej niz dotychczas
- przed ukonczeniem pierwszego roku zycia [Ensminger i Ensminger 1994].

Nowoczesne podejscie do kwestii Zywienia niemowlat jest oparte na powigzaniu wielu
odkry¢ naukowych, jakie dokonywaty si¢ na przestrzeni szerokiego zakresu czasu si¢gajacego
wieku XIX. Wraz z rozwojem nauk chemicznych oraz tych z zakresu fizjologii cztowieka pod
koniec osiemnastego wieku, analiza zZywnosci, badania nad metabolizmem oraz procesem
wzrostu 1 bilansu energetycznego organizméw zywych, kalorymetria, teoria komoérkowa, jak
rowniez pomiar funkcji trawiennych oraz wzrostowych, zostaty zintegrowane w koherentny
model, tak aby ukaza¢ tajemnic¢ procesOw wzrostu oraz mechanizméw odzywiania
organizmow. Wyjasnienie procesOw rozwoju oraz wzrostu nowonarodzonych umozliwito
dokonanie postgpow w dziedzinie ich odzywiania. Tworzenie pierwszych produktow
spozywczych przeznaczonych specjalnie dla niemowlat, mialo miejsce w drugiej potowie
XIX wieku 1 poczatkowo odnosito si¢ do kategorii odzywek majacych zastepowaé mleko
kobiece [Mepham 1993] Z kolei produkcja zywno$ci uzupetniajacej diete¢ mleczng
zapoczatkowana zostata w okoto 60 lat p6znie;j.

W obliczu wysokiego wskaznika $miertelnosci niemowlat (ok. 150 na 1000 zywych
urodzen) nie karmionych mlekiem matki, trwajacego w Europie przez okres ponad 50 lat
drugiej polowy XIX wieku, nawigzala si¢ wspolpraca specjalistow z zakresu badan
klinicznych oraz publicznej stuzby zdrowia, ktora doprowadzita do testow dotyczacych
praktycznego wdrozenia bezpiecznych oraz efektywnych sposobow sztucznego zywienia
niemowlat. Karmienie piersia od zawsze stanowito dominujagca metod¢ zywienia
najmtodszych. Jednakze od dawna ludzko$ci towarzyszyla zarowno che¢, jak i potrzeba
poszukiwania substytutu naturalnego pokarmu. Smiertelno§¢ wéréd niemowlat byla
czynnikiem, ktory checi i1 potrzeby przeksztalcil w niezaprzeczalng koniecznos¢. W drugiej
polowie XIX wieku wiedza z zakresu fizjologii 1 odzywiania zostala scalona 1 wykorzystana
przez lekarzy oraz przedsigbiorcow aby stworzy¢, wypromowac i rozdystrybuowaé pokarm
zastepujacy mleko matki, ktérego sktad stworzony byt w oparciu o naukowe podstawy. Dobra
dostepnos¢ mleka krowiego, che¢ promocji jego uzytkowania oraz potrzeba znalezienia

warto$ciowych substytutow naturalnego pokarmu, wykreowaly podaz oraz popyt, ktore
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doprowadzily do rozwoju i dystrybucji lepszych jako$ciowo sztucznych odzywek [Weaver
2006].

Zmiany, jakie dokonaty si¢ w sektorze zdrowia publicznego w drugiej potowie XIX
wieku przyczynily si¢ do sukcesywnego rozwoju gotowych odzywek dla niemowlat na
poczatku wieku XX. Do najwazniejszych z nich zalicza si¢ postep w zakresie powszechnych
warunkow sanitarnych oraz w technologii mleczarstwa w pierwszym dziesigcioleciu XX
wieku (patrz schemat 1). Byly to pierwsze kroki ku masowej produkcji bezpiecznych
1 prawidtowo zbilansowanych odzywek mlekozastepczych. Wigzalo si¢ to z lepszymi
sposobami obchodzenia si¢ oraz przechowywania mleka. Biochemiczne réznice pomiedzy
gléwnymi sktadnikami mleka ludzkiego oraz krowiego zostaty zdefiniowane. Tworzono
coraz wigcej substytutow mleka kobiecego, ktore rd6znity si¢ miedzy soba zardwno pod katem
sktadu, jak i1 kalorycznosci. Jednak poczatkowo niewielka liczba niemowlat karmiona byta
tymi produktami. Do wzrostu zainteresowania przyczynito si¢ wprowadzenie do uzytku
gumowych smoczkéw oraz lodowek, ktore staly si¢ szerzej dostgpne po 1912 roku,
zapewniajagc wygode karmienia oraz utrzymywanie $wiezosci pokarmu. Bardzo waznym
aspektem byly postepy wiedzy w zakresie definiowania potrzeb energetycznych niemowlat

oraz tempa, w jakim wzrastaja [Fomon 2001].
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1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000

Poprawa warunkow

sanitarnych w mleczarstwie

Poczatek uzytkowania lodéwek
oraz sterylnych smoczkéw
Wprowadzenie do diety sokow
owocowych, warzywnych i tranu
Uzytkowanie mleka gotowanego oraz

skondensowanego do sporzadzania odzywek

Spadek czgstosci karmienia piersia
Weczesniejsze wprowadzanie positkow

uzupetniajacych oraz mleka krowiego

Wazrost czgstosci uzytkowania

odzywek gotowych

T

Suplementacja Fe

,Odrodzenie” tendencji do
karmienia piersig oraz
pdzniejsze wprowadzanie

mleka krowiego

Wazrost uzycia odzywek

wzbogacanych Fe

1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000

Schemat 1. Przemiany zwigzane z Zywieniem niemowlat na przestrzeni XX wieku

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: [Fomon 2001]

W latach dwudziestych wprowadzono zalecenia odno$nie uzupetniania diety w soki
owocowe 1 warzywne oraz tran. Zaskutkowalo to znacznym obnizeniem czestosci

wystepowania szkorbutu oraz krzywicy u dzieci. W latach 30-tych XX wieku odnotowano, iz
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w Stanach Zjednoczonych oraz Europie Zachodniej az ok. 80% niemowlat bylo karmionych
mlekiem matki [Atkins 2003, Wright i in. 2001]. W pozniejszym czasie nastapit wzrost
uzycia mleka kondensowanego oraz gotowanego do domowego przygotowywania odzywek,
ktory to doprowadzil do wuzyskiwania bezpieczniejszych 1 mniej zanieczyszczonych
substytutow mleka naturalnego. Doprowadzito to w latach 1930-1970 do dlugofalowego
trendu spadku czestosci karmienia piersig oraz spowodowato jednoczesnie przyspieszone
wprowadzanie pokardw uzupetniajacych oraz mleka krowiego. W potowie lat 60-tych w USA
oraz Europie Zachodniej czg¢stotliwos¢ karmienia piersig wyniosta jedynie ok. 30% [Wright
2003, WHO 1965]. Z poczatkiem lat 50-tych w Stanach Zjednoczonych i krajach zachodniej
Europy odzywki mleczne przygotowywane samodzielnie zaczgly stopniowo by¢ zastepowane
gotowymi od producentéw, a z poczatkiem lat 60-tych udoskonalono je w suplementacje
zelazem. Od poczatkow lat 70-tych w  wigkszosci krajow uprzemystowionych
zaobserwowano stopniowy wzrost w czestoSci karmienia piersia. W latach 90-tych
szacowano, iz ok. 50-60% matek karmilo naturalnie, jednakze istnialy spore rdznice
w obrebie poszczegélnych krajéw [Freeman i in. 2000, Kramer i in. 2002, Ryan 1997].
Powody owej tendencji ,,odrodzenia mody na naturalny pokarm” po kilku dekadach trendu
spadkowego, uznaje si¢ za stabo poznane. Przypuszczenia kieruja ku sprzeciwom, jakie
pojawity si¢ w Stanach Zjednoczonych przeciwko agresywnym kampaniom reklamowym
producentéw sztucznych odzywek, ktore kolidowaty z popularno$ciag karmienia naturalnego
w krajach mniej uprzemystowionych [Fomon 2001, Joseph 1981, McComas 1988].
Narodziny przemystu zywno$ci uzupelniajacej przeznaczonej specjalnie dla
niemowlat to rok 1928, kiedy Pani Gerber zasugerowata swojemu mezowi - wilascicielowi
rodzinnej przetwdérni w Michigan - produkcje zmiksowanych positkow dla najmtodszych.
W przeciggu kilku miesigcy rozpoczgto produkcje pierwszych przecierow warzywnych
(marchewka, szpinak, groszek), owocowych (suszone $liwki) oraz zup jarzynowych
zapakowanych w metalowe puszki. Zamiana opakowania tego typu przetworéw na szklane
stoiczki nastgpila dopiero w latach 1955 - 1960. Wkrotce inne konkurencyjne firmy dolaczyly
do branzy, wprowadzajac na szybko rozwijajacy si¢ rynek coraz to nowsze produkty. Do
promocji oraz sprzedazy zatrudniano akwizytoréw, ktérzy jezdzili po catym kraju
(pierwszymi w Stanach Zjednoczonych matymi autami marki Austin). Sprzedaz prowadzona
byta takze w aptekach. Dystrybucja do sklepdw spozywczych nastapita dopiero po roku 1933.
Technologia produkcji gotowej zywno$ci dla niemowlat, zapoczatkowana w Pdéinocnej

Ameryce, rozprzestrzenita sie na inne zakatki $wiata po II Wojnie Swiatowej [Francis 2000].
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W podznych latach sze$cédziesigtych gotowa zywno$¢ dla niemowlat znalazta si¢ pod
obstrzalem. Odkryto, iz w wielu produktach stosowano dodatek substancji wzmacniajacej
smak oraz zapach: glutaminianu sodu (skrot: MSG). Nastgpstwem spozycia u niemowlat
1 matych dzieci byty takie objawy jak zawroty 1 bole glowy oraz odretwienia. Symptomy te
zostaty zbiorczo okreslone jako ,,syndrom chinskiej restauracji”, poniewaz wystepowaly one
najczesciej u ludzi czesto spozywajacych potrawy z azjatyckich baréw. W roku 1969
doswiadczenia kilku naukowcéw doprowadzily do zniszczenia komorek mozgowych
u myszy, na skutek podawania zwierze¢tom sporych dawek MSG. Po tym czolowe
przedsiebiorstwa produkujace zywnos$¢ dla najmtodszych natychmiast zaprzestaty stosowania
tej substancji, w pdzniejszym czasie zredukowano réwniez dodatek soli (decyzja
Amerykanskiej Akademii Pediatrii po 1977 roku ), cukru oraz innych dodatkéw — miedzy
innymi powszechnie dodawanej skrobi modyfikowanej. Geneza stosowania tych substancji
w produktach przeznaczonych specjalnie dla niemowlat i matych dzieci wywodzita si¢ z checi
sprostania upodobaniom tekstury oraz smaku osob dorostych. Szczgsliwie w wyniku szeregu
przeprowadzonych badan dowiedziono, iz nie istniejg Zadne podstawy aby w dalszym ciagu
stosowa¢ te zwiazki, poniewaz dzieci nie wykazaty preferencji ku daniom zawierajacym
dodatek omawianych substancji. W testach klinicznych przeprowadzonych w roku 1970
wykazano brak jakichkolwiek réznic w akceptacji przez niemowleta smakow z dodatkiem,
badz bez dodatku soli oraz innych wymienianych substancji [Fomon 1987].

Rozwoj kategorii produktéw przeznaczonych specjalnie dla niemowlat i matych dzieci
na przestrzeni lat przebiegal réwnolegle do postgpoéw w zakresie nauki oraz technologii
zywnosci. Implementacja praktyk zwigzanych z przetworstwem oraz zapewnieniem
bezpieczenstwa zywnosci znaczaco przyczynily si¢ do poszerzenia dostepnosci bezpiecznych
produktéw spozywczych dla najmtodszych. Lata poprzedzajace rok 1900 udokumentowaty
ogromng $miertelno§¢ wsrdd matych dzieci - ponad 2/3 z nich umierato przed 5 rokiem zycia,
a jedng z gtownych tego przyczyn byt niski poziom jakosci oraz czysto$ci pokarmow. Na
szczgdcie te zatrwazajace statystyki z biegiem czasu ulegly znacznemu polepszeniu [Francis
20007].

Dzisiejsza ekspansja gotowej zywnos$ci dla najmlodszych to ciag dalszy dazenia
cztowieka do zarowno bezpiecznych, jak i wygodnych sposobdéw odzywiania, majacych na
celu wsparcie oraz poprawg¢ warunkow zyciowych spoteczenstwa. Akcentuje sig, iz
zapracowanie, pospiech i nieche¢ do prac kulinarnych, a przy tym postepujaca dbatlos¢ o
zdrowy tryb zycia to czgste determinanty modelu zywieniowego coraz wigkszej grupy

polskich konsumentow [Matecka 2009].
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2.2. Determinanty rozwoju rynku gotowych do spozycia produktow zywnosciowych dla

niemowlat i malych dzieci w Polsce

Rozwo6j popularnos$ci gotowych do spozycia przetworéw dla niemowlat i matych dzieci
w Polsce nastgpit w latach dziewieédziesiagtych ubieglego stulecia. Poczatkowo przyczynity
si¢ do tego zmiany ustrojowe, jakie dokonaly si¢ w tym czasie. Niestety nastgpit wowczas
takze cze$ciowo niekontrolowany naptyw zywnosci z europejskich i1 pozaeuropejskich krajow
zachodnich. W zastrzezeniach, jakie stawiano importowanym produktom wymieniano:
dodatki poprawiajace struktur¢ pozywienia, syntetyczne substancje zapachowe, zbyt duzy
dodatek sacharozy, inna kwalifikacja wieku wprowadzania produktu do diety dziecka niz
obowigzujace zalecenia, braki w okreslaniu poziomu azotanéw czy tez dodatki substancji
alergizujacych. Importerzy jednak bez problemu znajdywali ciekawych nowos$ci odbiorcow.
Na szczgscie w stosunkowo niedlugim czasie udalo si¢ zahamowac¢ ten niekontrolowany
import. Nastgpito to dzigki wprowadzeniu obowigzku rejestracji i1 wydawania atestu przez
Gloéwnego Inspektora Sanitarnego. Umozliwito to kontrole przetwordow dla dzieci. Od strony
jako$ci zdrowotnej prowadzit ja Panstwowy Zaktad Higieny, natomiast za ocene jakosci
odzywczej (sktadu) odpowiedzialny byl Instytut Matki i Dziecka. W procedurach tych brat
udziat Instytut Zywnosci i Zywienia. Prowadzone prace byly utatwione, z uwagi na istniejaca
juz w Polsce strukturg organizacyjna dotyczaca zywnosci i zywienia najmtodszych. Od 1963
roku obowigzywatly na terenie catego kraju jednolite zalecenia zywieniowe dla niemowlat,
opracowane przez Instytut Matki i Dziecka [Rudzka-Kantoch i in. 1999, Polish European
Community 1990, Henson i in. 1994, Kowrygo 1 in. 1995]. Co pewien okres podlegaja one
niezbednym nowelizacjom. Te najnowsze opisane zostaly w rozdziale pierwszym niniejszej
pracy.

Od wielu lat rynek gotowych produktow zywnosciowych w stoikach przeznaczonych
dla niemowlat 1 malych dzieci uznaje si¢ za jeden z dynamicznie rozwijajacych si¢
segmentow zywnosci dla najmtodszych. Od poczatku lat 90-tych XX wieku obserwuje si¢
ciagle zmiany na tymze rynku. Dzieje si¢ to za sprawa koncerndw z kapitatem zagranicznym,
ktore wypehity luke asortymentowa poprzez wejscie na polski rynek. Oferta tych firm z roku
na rok powicksza si¢ w celu nasycenia omawianego segmentu. W jej sktad wchodzi kilka
grup produktow gotowych do spozycia dla niemowlat i matych dzieci, dostosowanych do ich
wieku. W skiad segmentu gotowych przetworéw w stoikach zalicza si¢ nastgpujace kategorie:
zupy, dania obiadowe oraz przeciery owocowe i warzywne. Liczne badania dowodza, iz

udziat tego typu przetworéw w diecie dzieci stale roénie. [Swiecicka i in. 2002,
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MillwardBrown SMG/KRC 2009].

Wedlug danych badawczych Instytutu AC Nielsen sprzedaz detaliczna zywnosci dla
niemowlat 1 matych dzieci z roku na rok sukcesywnie wzrasta. Uwaza si¢, iz na tak
dynamiczny rozwoj wplyw ma wiele czynnikow. Jako najwazniejsze uznaje si¢: coraz
bogatsza ofert¢ produktowa oraz rosngca wiedz¢ rodzicOw na temat znaczenia odpowiedniej
diety w najmtodszych latach Zycia. Inny czynnik to rosngca liczba alergii pokarmowych
wsrod dzieci. Producenci wprowadzaja specjalne linie produktéw przeznaczonych dla dzieci
z podwyzszonym ryzykiem alergii pokarmowej. RoOwniez zmiany zachodzace w
spoteczenstwie uznaje si¢ za powdd wzrostu sprzedazy tego typu produktéw: tempo zycia
zdecydowanie nabrato szybko$ci w porownaniu do przesztosci. Kobiety po urodzeniu dziecka
duzo wczesniej wracaja do pracy niz kiedys. Wiaze si¢ to z brakiem czasu na wlasnoreczne
przygotowywanie positkow dla swoich pociech, dlatego panie czg$ciej si¢gaja po gotowe
rozwigzania [Raport Nutricia 2006 1 2009]. Poza tym z danych Gtéwnego Urze¢du
Statystycznego wynika, iz Polki coraz p6zniej decyduja si¢ na pierwsze dziecko: przedziat

wiekowy pierworodek przesunat si¢ z 20-25 na 25-30 lat (patrz wykres: ).

Wykres 1. Urodzenia zywe wedtug wieku matki (w %) w latach 1990-2005
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Zrédto: Dane GUS

Wigze si¢ to zazwyczaj ze wzrostem statusu majatkowego oséb decydujacych sie na
dziecko, poniewaz po 25 roku zycia sg one czg¢sto aktywne zawodowo. Coraz mniej mam
musi wigc oszczgdza¢ podczas zakupow. Jesli w analizie uwzgledni si¢ poziom wyksztalcenia

matek to zauwazy¢ mozna, ze od poczatku lat dziewigeédziesiatych ponad czterokrotnie wzrost
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odsetek matek z wyksztalceniem wyzszym (z 6% do ponad 26%), natomiast istotnie
zmniejszyl si¢ odsetek kobiet z wyksztatceniem podstawowym i1 bez wyksztalcenia (z 18% do
niespetna 11%) [GUS 2007].

Interesujace jest rowniez stwierdzenie niezalezno$ci wzrostu rynku zywnosci dla dzieci
od liczby urodzen, ktora w przeciagu lat 1989 - 2003 miata tendencje zdecydowanie znizkowe

[GUS 2007, Raport Nutricia 2009].

Wykres 2. Urodzenia w Polsce w latach 1989 - 2009
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Wykres 3. Warto$¢ rynku Zzywnosci dla niemowlat i matych dzieci w Polsce
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Wsrdéd wszystkich segmentow produktow przeznaczonych specjalnie do zywienia
niemowlat 1 matych dzieci, positki w stoiczkach plasuja si¢ na drugim miejscu z okoto 25%
udzialem warto§ciowym. Wyprzedzaja je jedynie mleka modyfikowane, natomiast na trzeciej
pozycji plasuja si¢ kaszki (krolujace jeszcze w latach dziewigcédziesiatych). Pozostate
procenty warto$ci sprzedazy wartosciowej podzielity migdzy siebie: soki, herbatki, musy
owocowe oraz ciasteczka. Najnowsze dane wskazuja na trzech najwigkszych producentow
omawianego rodzaju zywnosci. Naleza do nich obecnie: Nutricia, Nestle Nutricion, ktéra
w drugiej potowie 2008 roku polaczyla si¢ z Alima-Gerber oraz Hipp [Raport rynkowy 2009].

Pomimo spowolnienia gospodarczego, sytuacja rynku zywnosci dla najmtodszych jest
dobra. Utrzymuje si¢ na nim permanentny trend wzrostowy. Wedtug danych Nielsen warto$¢
tego rynku wynosi juz okoto miliarda zlotych [www.portalspozywczy.pl 1.04.2010].
Atrakcyjno$¢ ekonomiczna rynku zywnos$ci dla dzieci we wspolczesnym $wiecie, a takze
1 w Polsce stale ro$nie, co jest przejawem zmieniajacych si¢ wzorcow kulturowych. Zdrowie,
zwlaszcza dzieci, staje si¢ wartoscig niemalze bezcenng oraz czynnikiem rosngcej zamoznosci
gospodarstw domowych, zwlaszcza wyzej wyksztalconych 1 jest efektem kampanii
edukacyjnych, a takze — co stanowi niebagatelny czynnik — presji marketingowej firm
produkujacych zywno$¢. Zachodnie trendy zywno$ciowe z coraz wicksza sita znajduja
odbicie w polskiej rzeczywisto$ci. Na znaczeniu zyskuje zywno$¢ tatwa w przygotowaniu.
Dynamiczni rodzice coraz czg$ciej poszukuja produktow gotowych do natychmiastowego
podania, ktoére pozwalaja nie rezygnowac z zycia towarzyskiego, podrdzy, sportu a zwlaszcza
z pracy. Polski rynek zywno$ci dla niemowlat uznawany jest za rynek ze stale rosnagcym
potencjatem. Konsumpcja tych produktow, liczona na jedno dziecko stale wzrasta. Warto
wskazaé, ze spozycie zywnosci dla niemowlat wynosi w Polsce niecale 100 kg na dziecko,
podczas gdy na bardziej dojrzatych rynkach wynosi ponad 150 kg. Dynamika sprzedazy
niemalze podwaja si¢ z roku na rok. Nie bez znaczenia sg tutaj kampanie edukacyjno-

reklamowe dla rodzicéw oraz liczne nowosci na rynku [Opolski 2009].

2.3. Determinanty zachowan i decyzji nabywczych matek na rynku gotowej zywnosci dla

dzieci

Potrzeby zywieniowe niemowlat i matych dzieci to kwestie priorytetowe w hierarchii
ich wymagan. Wybor sposobu karmienia i konieczno$¢ wilasciwej realizacji zalecanego

modelu zywienia wymusza na rodzicach przemys$lane decyzje zakupowe determinujac ich

46



zachowania jako nabywcoéw na rynku gotowych produktéw spozywczych dla niemowlat

1 matych dzieci.

Kwestia wyboru produktéw zywnosciowych przez konsumentéw jest zagadnieniem
ztozonym, na  ktore  wplyw  wywiera  wiele  roznorodnych  czynnikow.
W szczegolnosci dotyczy to matek, majacych za zadanie uzupelnianie mlecznej diety
niemowlecia [Lanigan i in. 2001]. W trosce o zdrowie i prawidlowy rozwoj dziecka, matki
przy podejmowaniu decyzji zwigzanych z zywieniem uzupelniajacym biorg pod uwage wiele
czynnikow. Przyszta kondycja zdrowotna dziecka jest priorytetowa, jednakze wcale nie jest
jedyna przestanka warunkujaca dokonywanie tych wyboréow [Morgan i in. 1995, Anderson
iin. 2001].

Jednym z najistotniejszych regulatorow funkcjonowania zaréwno calej gospodarki
rynkowej, jak 1 poszczegdlnych podmiotéw gospodarczych jest marketing. Dotyczy to takze
przedsigbiorstw specyficznej 1 wymagajacej galezi przemystu spozywczego - zywnosci
przeznaczonej specjalnie dla niemowlat i matych dzieci. Na wiele decyzji zakupowych
wywiera wptyw reklama. Zatem prowadzone sa liczne obserwacje zachowan nabywcow na

tym rynku.

Niezwykle waznym aspektem w procesie decyzyjnym odnos$nie zakupu gotowych
produktéw zywnosciowych dla niemowlat i matych dzieci jest informacja i edukacja matek.
Konsument jako pelnoprawny uczestnik rynku winien mie¢ zapewnione prawa do
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia oraz informacji i edukacji. Aspekty te odgrywaja
szczegllng role w przypadku zywno$ci dla najmtodszych. W odniesieniu do zywnosci
1 zywienia matych dzieci ogromnego znaczenia nabiera proces komunikacji z matkami.
Przekazywanie im rzetelnych informacji na temat zywienia oraz dostgpnych na rynku
produktéw zywnos$ciowych umozliwia dokonywanie racjonalnych wyborow oraz w efekcie
prawidtowe zywienie dzieci. Dziatalno$¢ marketingowa firm produkujacych zywnos$¢ dla
niemowlat i matych dzieci stanowi istotne zrodto informacji dla rodzicéw. Zalicza si¢ do nich
m.in. komunikaty i1 dziatania promocyjne, ktére stuza zachg¢ceniu do zakupu oraz utrzymaniu
klienta, budowaniu §wiadomosci i lojalnosci wobec danej marki, a takze zdobywaniu zaufania
do firmy [Swiecicka 2005]. Lojalno$¢ wzgledem wybieranych przez matki marek zywnosci
dla niemowlat 1 matych dzieci zwigzana jest z preferencjami smakowymi dziecka, zaufaniem

do jakosci i bezpieczenstwa produktoéw w stoikach oraz doswiadczeniem w ich stosowaniu.
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Opinie specjalistow z dziedziny marketingu utwierdzaja w przekonaniu, iz matki zazwyczaj

pozostaja wierne marce, ktorag wyprobowaty i przyjety jako pierwszag [Zatyka 2002].

Poszukiwanie przez matki informacji o produktach oraz mozliwo$¢ wyboru sposrod
bogatej oferty rynkowej powoduje, iz ujawniajg one swoje preferencje zwigzane z zywieniem
dziecka. Opinie innych os6b oraz informacja na opakowaniu , w zakres ktorej wchodza: sktad
produktu, obecnos$¢ sztucznych dodatkdéw, konserwantéw 1 zanieczyszczen stanowig dla nich
wazne zrodto wiedzy. Takze miejsce zakupu tego typu zywnoS$ci nie jest przypadkowe.
Z badan Swiecickiej i Jeznach [2003] wynika, iz matki w swoich decyzjach zakupowych
kierujg si¢ przede wszystkim wlasnym doswiadczeniem, informacja na opakowaniu oraz
opiniami innych oséb (znajomych, rodziny, lekarza). O wyborze produktu decyduje przede
wszystkim jego bezpieczenstwo 1 naturalno$¢, rozumiane jako kompozycja wylacznie

swiezych surowcow, bez uzycia konserwantow.

Zywnoéé gotowa dla matych dzieci to grupa produktéw o wysokim znaczeniu dla
konsumentoéw. Za znaczacy czynnik ksztaltujacy zachowania wobec rozpatrywanej zywnosci
uznaje si¢ sformutowane przez specjalistow zalecenia Zywieniowe okres$lajace wytyczne
kolejnosci wprowadzania poszczegdlnych pokarméw, zywienia dzieci z alergia, stosowania
w zywieniu najmlodszych produktow bezpiecznych, warto$ciowych 1 odpowiednich do
wieku. Podkresla si¢ jednoczes$nie, iz dieta dzieci ponizej trzeciego roku zycia nie powinna
by¢ dieta dorostych. Produkty gotowe przeznaczone specjalnie dla niemowlat 1 matych dzieci
moga odgrywa¢ duze znaczenie w realizacji tych zalecen. Czynniki, ktére warunkuja
zachowania nabywcze wobec rozpatrywanego rodzaju zywnoS$ci zwigzane sg z produktem,

nabywca i konsumentem, jak rowniez otoczeniem [Swigcicka 2008].

2.4. Postrzeganie jakosci produktow gotowych w stoikach dla niemowlat i malych

dzieci przez matki

Jednym z glownych wymagan, ktéremu powinny sprosta¢ produkty spozywcze jest
jakos¢ zdrowotna. O zywnosci dobrej jakosci, bezpiecznej dla zdrowia mozna mowic
wowczas, gdy speinia ona wiele wymagan. Wymagania te zwigzane sg m.in. z okresleniem
maksymalnej, dopuszczalnej zawartosci zanieczyszczen uznanych za szkodliwe dla zdrowia,
a takze z tym aby ilo$¢ stosowanych dodatkow do zywnos$ci byta zgodna z obowigzujacym
ustawodawstwem. Jako$¢ Zywnosci uwarunkowana jest m.in. stopniem skazenia Srodowiska,

odpowiednim postepowaniem na kazdym etapie produkcji oraz wilasciwa dla kazdego
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produktu wartoscig odzywcza. Jako$¢ zywnosci jest pojeciem bardzo ztozonym, a sposob jej

postrzegania zawiera wiele sktadowych [Ozimek 2007].

Jako$¢ jest niezmiernie waznym atrybutem produktu, ktory decyduje o wyborze
zywnosci dla niemowlat 1 matych dzieci. Wysoka jako$¢ omawianych produktow jest przez
matki utozsamiana glownie z bezpieczenstwem dla zdrowia oraz odpowienig warto$cig
odzywcza. Ocena sktadowych jakosci w podziale na trzy elementy: atrakcyjno$¢ sensoryczna,
dyspozycyjnos¢ oraz zdrowotno$¢ ukazuje, iz matki przywigzuja wage przede wszystkim do
warto$ci odzywczej, konsystencji oraz tatwosci przygotowania. Jako$¢ gotowych produktow
zywnosciowych dla niemowlat i matych dzieci jest utozsamiana z gwarancja bezpieczenstwa
zdrowotnego oraz wartoSci odzywczej. Jest ona rowniez wskazywana jako jedna
z podstawowych korzys$ci z konsumpcji tej zywnoS$ci. Atesty instytucji oraz naturalnos$¢

produktu wskazywane sg jako najwazniejsze wyznaczniki wysokiej jakosci [Swiecicka 2008].

Potwierdzeniem jako$ci produktu dla nabywcy jest umieszczona na opakowaniu
informacja o przyznanym certyfikacie lub atescie. Gtownymi kryteriami przyznawania atestu
gotowym produktom zywnosciowym dla niemowlat i matych dzieci s3: odpowiednia wartos¢
zdrowotna i odzywcza, zgodna z wymaganiami krajowymi i mi¢dzynarodowymi, wlasciwa
warto$¢ sensoryczna, wysoki standard procesow produkcyjnych oraz wiarygodnosé

producenta [Weker i in. 2001].
CZESC BADAWCZA

1. Przestanki podjecia badan

Moment wprowadzenia do diety niemowlegcia zywnos$ci uzupetniajacej diete mleczna
jest niezwykle waznym oraz czegstokro¢ budzacym szereg watpliwosci wydarzeniem. Pod
zastanowienie poddawane s3 kluczowe kwestie, a zwlaszcza odpowiedzi na podstawowe
pytania: co? kiedy? jak? Generuje to szereg emocji i dyskusji zaréwno w $rodowisku
naukowym, jak 1 wérodd rodzicow. Prawdopodobnym jest, iz poprzez wplyw na to co 1 w jaki
sposob spozywamy, mozemy oddzialywa¢ na potencjat intelektualny dziecka oraz zmniejszy¢
ryzyko wystapienia otylos$ci, nadci$nienia, cukrzycy, celiakii, alergii, nowotworow lub
schorzen uktadu krazenia [Szajewska 2009]. Wiele doniesien przemawia za tym, ze wlasciwe
zywienie w pierwszym okresie zycia nie tylko zapewnia optymalny rozwd¢j dziecka, tzn.
odpowiednie przyrosty masy i dlugosci ciala oraz jego rozwdj intelektualny, ale jednoczesnie

»programuje” istotne funkcje organizmu, takze w wieku dorostym [Baker 1998]. Waga tego
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zagadnienia sprawia, iz kazda matka powinna w przynajmniej podstawowym stopniu zglebiac¢
ta tematyke, aby wilasciwie odzywia¢ swoje dziecko. Rowniez lekarze pediatrzy sprawujacy
opieke zdrowotng zobligowani sa do biezacego edukowania zarowno siebie jak i1 rodzicow.
Niestety w praktyce zywieniowe] najmiodszych czestokro¢ zdarzaja sie przypadki
niestosowania si¢ rodzicow do fachowych zalecen. Przysparza to wielu probleméw i rodzi
potrzebe przeprowadzania rzetelnej oceny sposobow zywienia niemowlat oraz definiowania
czynnikow, ktére na nie wptywaja [Sellen 2001].

Czas, w ktorym powinien nastgpowaé poczatek wprowadzania pokarmow
uzupetniajacych, to okoto 6 miesigc zycia dziecka. Rozpoczyna to okres, ktory w literaturze
tematu okresla si¢ pojeciem ,,weaning time”, co oznacza okres stopniowego oswajania
z pokarmami innymi niz mleko (nowymi smakami, zapachami, positkami ,,stotu rodzinnego”)
oraz perspektywicznie zmierzania ku zakonczeniu karmienia piersig [Cameron 1983, Socha
2002].

Przedmiotem zainteresowania tej pracy byty dania dla niemowlat, ktore oferowane sa
na rynku w formie gotowej do spozycia, opakowane w szklane stoiczki. W rozwoju kazdego
dziecka nastgpuje moment przekroczenia pewnego progu, ktory jest sygnatem, ze jego
potrzeby zywieniowe wzrastaja. Przychodzi czas, kiedy niemowle moze juz pobiera¢ nie
tylko ptynny pokarm przez ssanie, ale powinno zacza¢ otrzymywac pokarmy state. W tym
momencie u matki moze pojawi¢ si¢ dylemat zwigzany z wyborem sposobu zZywienia jej
dziecka. Wielu specjalistow opowiada si¢ za podawaniem gotowej Zywnosci przeznaczonej
specjalnie dla niemowlat 1 matych dzieci. Z drugiej strony rodzice moga preferowac
wlasnorecznie przygotowane positki dla dziecka. Podyktowane to bywa brakiem zaufania do
oferowanych na rynku dan gotowych oraz przeswiadczenie, Ze najlepsze jest to, co si¢
przygotuje samodzielnie. Dlatego tez druga grupe przedmiotu badawczego stanowity positki
przeznaczone dla najmlodszych, ktére zostaly przygotowane sposobem tradycyjnym

w oparciu o powszechnie dostepne receptury oraz surowce spozywcze.

Zywnoéé gotowa dla niemowlat i matych dzieci to grupa produktéw o wysokim
znaczeniu dla konsumentow a zachowania wobec tej grupy zywno$ci sa specyficzne
1 uwarunkowane roznorakimi czynnikami: zwigzanymi z produktem, z nabywca (matka)
1 konsumentem (dzieckiem) oraz tymi zwigzanymi z otoczeniem (Srodowiskiem) konsumenta
[Swigcicka 2009].

W momencie gdy matka zobligowana jest do rozpoczecia poszerzania diety swojego

dziecka bedzie poszukiwata informacji na ten temat z réznorakich zrédet. Moga je stanowic
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materialy  piSmiennicze (ksigzki, czasopisma), media (w dzisiejszych czasach
prawdopodobnie najczgsciej internet), porady lekarzy pediatrow, dietetykow, farmaceutdow,
badZz tez porady innych oséb z otoczenia — rodziny, znajomych, badziej do§wiadczonych
matek w tym zakresie. Jednocze$nie waznym, a nawet najwazniejszym aspektem w tych
poszukiwaniach bedzie obserwacja wtasnego dziecka i proba zdiagnozowania czy, kiedy i na
spozywanie czego jest ono juz gotowe. Z mieszanki tak wielu zrodet matka musi wypracowac
pewnien poglad na to, w jaki sposob bedzie przebiegato dalsze zywienie jej dziecka. Moze
zarbwno popas¢ w swego rodzaju dezorientacje 1 bez dalszego analizowania catkiem
instynktownie prowadzi¢ dziecko ku zaspokojeniu jego potrzeb odzywczych. W rezultacie
moze wynikna¢ z tego sytuacja, w ktorej dieta malucha bedzie nieprawidiowo zbilansowana.
Niestety szereg doniesien naukowych dowodzi, iz mamy do czynienia z tym pesymistycznym
wariantem [Weker i in. 2006, Freeman i in. 2000, Foster i in. 1997, Sellen 2001]. Dlatego za
zasadne uznaje si¢ przeprowadzanie badan w tym zakresie. Rowniez watpliwosci, jakie
nasuwaja si¢ matkom w zakresie wyboru dan gotowych czy tez wlasnorgcznego

przygotowywania positkow stanowig przestanke ku podjeciu badan.

INDYWIDUALNE
PREFERENCJE
MATEK
NIEPRZYPADKOWE: DIETA NIEMOWLAT
| DECYZJE O POSZUKIWANIE WEASCIWIE/
ZYWIENIU ORAZ » INFORMACII NIEWEASCIWIE
ZACHOWANIA PRZEZ MATKI ZBILANSOWANA
NABYWCZE MATEK
v
DEZORIENTACJA
MATEK

Schemat 2. Przestanki podjecia badan
Zrédto: Opracowanie whasne

Przedmiotem zainteresowania w pracy byly positki przeznaczone specjalnie dla
niemowlat 1 matych dzieci, nazywane réwniez pokarmami uzupetiajacymi. W pierwszej
kolejnosci przeprowadzone zostaty badania marketingowe wsrod matek niemowlat i matych
dzieci. W rezultacie okreslono preferencje badanych kobiet w zakresie wyboru sposobu

zywienia uzupelniajacego oraz wyodrebniono najpopularniejsze produkty gotowe do spozycia
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przez nie wykorzystywane. Badaniom laboratoryjnym poddane zostaly najpolularniejsze
wérod badanych matek produkty oferowane na rynku w postaci gotowej do spozycia
(nazywane dalej ,,daniami gotowymi”) oraz dania przygotowane sposobem tradycyjnym
z wykorzystaniem ogo6lnodostepnych sktadnikéw spozywczych. Positki przygotowane
sposobem tradycyjnym (w dalszej cze$ci nazywane ,,daniami domowymi”) przyrzadzone
zostaly w oparciu o przepisy kulinarne zaczerpnigte z poradnikow dotyczacych zywienia
niemowlat i matych dzieci [Pawlowska i in. 2003, Zdzienicka 1998 i 2004]. Rodzaj tych dan
zostat dobrany w taki sposob, aby w jak najwiekszym stopniu odzwierciedlat skiad

surowcowy dan gotowych i stanowit ich umowny odpowiednik.

2. Hipotezy badawcze
Sformutowano nastgpujace hipotezy badawcze:

Matki niemowlat i matych dzieci, zaangazowane w dyskusje na forach internetowych
dotyczacych zywienia uzupelniajacego, preferuja wykorzystywanie dan gotowych jako

substytutu positkow przygotowywanych samodzielnie.

Gotowe positki w sloikach dla niemowlat 1 matych dzieci, z uwagi na swoja
przynaleznos$¢ do kategorii $srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
zawieraja korzystniej zbilansowane podstawowe skladniki odzywcze oraz stanowiag lepsze

zrédto witamin/mineraléw niz ich odpowiedniki tradycyjne.

Zagrozenia zwigzane z mozliwoscia wystepowania szkodliwych zwigzkéw
w zywno$ci powoduja, ze dania dla niemowlat i matych dzieci przygotowane przy uzyciu
ogolnodostepnych surowcoOw narazaja dziecko na wigksza ekspozycje na niepozadane
substancje, niz dania gotowe, wyprodukowane przez wiodacych producentdow, deklarujacych

wykorzystywanie wytacznie kontrolowanych sktadnikow.

3. Cele badawcze

Na potrzeby weryfikacji postawionych hipotez sformutowano cel ogélny pracy
w nastepujacy sposob: okreslenie preferencji matek aktywnych na tematycznych forach
internetowych, w zakresie sposobu zywienia uzupetniajacego ich dzieci, z uwzglednieniem
rodzajow stosowanych positkow uzupetiajacych i spozycia gotowych produktéw w stoikach,
a takze pordéwnanie gotowych potraw z ich odpowiednikami przygotowanymi sposobem

tradycyjnym, w oparciu o wyniki oznaczen laboratoryjnych wybranych wyr6znikéw
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jako$ciowych oraz ocena udziatu tych pokarméw w pokryciu catodobowego zapotrzebowania

na poszczegolne sktadniki pokarmowe oraz energie.

Cele szczegdtowe:

Badania marketingowe:

>

>

>

Okreslenie, w badanej grupie, zakresu i czgstosci korzystania z gotowych dan dla

niemowlat i matych dzieci.

Okreslenie Zrodet czerpania wiedzy na temat dan gotowych.
Wskazanie miejsca zakupu dan gotowych.

Okreslenia ogdlnego stosunku badanych do gotowych dan dla dzieci
Wskazanie powodow siggania po gotowe dania dla dzieci.

Zestawienie opinii o korzystaniu z gotowych dan oraz karmieniu samodzielnie

przygotowywanymi positkami
Pokazanie barier w korzystaniu z gotowych dan dla dzieci.
Przedstawienie wizerunku dan gotowych i ,,domowych”.

Wyselekcjonowanie dah gotowych w stoikach, cieszacych si¢ najwigksza

popularno$cig wérod badanych matek.
Szczegotowy opis wykorzystywanych produktéw gotowych.

Opis spoleczno demograficzny badanej grupy.

Badania laboratoryjne.

Analiza porownawcza dan gotowych oraz ,,domowych” w oparciu o zawarto§¢ oznaczonych

wyrdznikow fizykochemicznych:

>

>

>

podstawowych sktadnikow: wody, biatka, thuszczu, weglowodanow, popiotu
wartosci energetycznej positkow

wybranych mineratow: Zelaza, wapnia oraz magnezu
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» witaminy C

» substancji niepozadanych: metali cigzkich ( Pb i Cd ), azotanow (1111 V).

4. Zakres i przedmiot badan

Zakres badan, podporzadkowany realizacji zdefiniowanych powyzej celow badan
empirycznych 1 przyjetych hipotez, podzielony zostal na dwie, powigzane ze sobg czesci:

marketingowg oraz laboratoryjng (schemat ponize;j).

BADANIA NAJ- BADANIA
POPULARNIEJSZE

MARKETINGOWE LABORA-

DANIA TORYINE

»DOMOWE

JAKOSC
POSILKOW

PREFERENCIJE
MATEK

KONTRA

GOTOWE”

Schemat 3. Zakres przeprowadzonych badan
Zrédto: Opracowanie whasne

Zasadniczym celem badawczym byto pordwnanie dan gotowych w stoikach z ich
odpowiednikami przyrzadzanymi sposobem tradycyjnym — nazywanymi w dalszej czesci
pracy: ,,daniami domowymi”. Poréwnanie to uj¢te zostato w dwdch aspektach: po pierwsze —
pod katem opinii oraz preferencji matek w zakresie wyboru rodzaju positku dla dziecka, po
drugie — pod katem poréwnania w oparciu badania laboratoryjne wybranych wyréznikow
jakosciowych zZywno$ci obu rozpatrywanych rodzajow. W pierwszej kolejnosci
przeprowadzone zostaly badania marketingowe, ktorych nadrzedng przestanka bylo
okreslenie preferencji matek, co do rodzaju positkow, jaki wybieraja dla swojego dziecka oraz

ukazanie ich opinii na temat obu rodzajéw dan, jak rowniez wyodrebnienie dan cieszacych sie
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najwigksza popularno$cig. Zakres badan marketingowych zaprezentowany zostal w tabeli

ponize;j.

Tab. 6. Zakresy badawcze przeprowadzonych badan marketingowych

Zakres podmiotowy Proba celowa (332 osoby): matki niemowlat i
matych dzieci (4-36 miesigca zycia)
zaangazowane w dyskusje o zZywieniu
uzupetniajagcym na tematycznych forach

internetowych

Zakres przedmiotowy Preferencje  badanych matek odnosnie
sposobu zywienia uzupetniajacego ich dzieci
— wyboru dan gotowych w sloikach, badz
preferowaniu samodzielnego

przygotowywania positkéw dla dzieci.

Zakres przestrzenny Polska

Zakres czasowy Wrzesien 2008 roku — Marzec 2009 roku

Zrbdlo: Opracowanie wlasne

Badane respondentki poproszone zostaly roéwniez o wskazanie konkretnych dan
gotowych, z ktorych korzystaja, badz w przesztosci korzystaty najczesciej — w ten sposdb
wyodrebniono asortyment kilku dan gotowych, ktére nastepnie przeznaczono do badan
laboratoryjnych razem z ich odpowiednikami przyrzadzonymi sposobem tradycyjnym z

produktéw (migso, warzywa, owoce) ogolnodostepnych w sklepach spozywczych.

Zywno$é dla niemowlat i matych dzieci powinna dostarcza¢ wszystkich niezbednych
sktadnikow odzywczych w odpowiednich ilo$ciach 1 proporcjach. Z drugiej strony ze
wzgledu na nie w petni wyksztalcone jeszcze mechanizmy detoksykacyjne i immunologiczne
mtodego organizmu, produkty zywnosciowe przeznaczone specjalnie dla najmtodszych
powinny by¢ pozbawione w stopniu wyzszym niz dla dorostych wszelkiego rodzaju

zanieczyszczen, do ktérych naleza m.in. metale cigzkie czy azotany.

Do badan zawarto$ci podstawowych sktadnikéw odzywczych i oceny wartosci

energetycznej positkow przeznaczono dania zawierajace w swoim sktadzie warzywa i migso,
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oznaczenia zawarto$ci azotandw oraz metali przeprowadzono dla positkéw zardéwno

warzywno-migsnych, jak 1 warzywnych, natomiast do oznaczen zawartos$ci witaminy C uzyto

dan warzywnych, owocowych oraz warzywno-migsnych. Zakres badan laboratoryjnych

przedstawia ponizszy schemat.

Dania gotowe w stoikach

Dania ,,domowe”

Dania warzywno —
miegsne

Gl; G2;G3

Badania zawartosci
podstawowych
skladnikéw
odzywczych

Dania warzywno —
miegsne

G1; G2; G3 <;

Dania warzywne

G4; G5; G6

Badania zawartosSci
mineralow

(Fe, Mg, Ca)

Badania zawartosSci
azotanow (II1i V)

Badania zawartosSci
metali ciezkich

(Pb i Cd)

Dania warzywno —
migsne

Gl
Dania warzywne
G10; G11; G12

Dania owocowe

G7.G8.G9

Schemat 4. Zakres przeprowadzonych badan laboratoryjnych

Zrbdlo: Opracowanie wlasne

Badania
zawartoSci
witaminy C

g\
“/

Dania warzywno —
migsne

DI1; D2; D3

Dania warzywno —
migsne

DI1; D2; D3
Dania warzywne

D4; D5; D6

Dania warzywno —
migsne

D1
Dania warzywne
D10; D11; D12

Dania owocowe

D7.D8. D9
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5. Metodyka badawcza

5.1 Badania marketingowe

Badanie przeprowadzone zostato metoda wywiadu kwestionariuszowego, a doktadniej
wspomaganego komputerowo wywiadu poprzez sie¢ - konwencjonalna nazwa CAWI (ang.
Computer Assisted Web Interviews). Uczestniczki odpowiadaty na kolejne pytania za
posrednictwem strony internetowej ankietka.pl. W badaniu wykorzystano probe celowa, przy
czym respondentki (poinformowane o kierowaniu badania do matek) same rekrutowaty si¢ do
proby poprzez polaczenie za pomoca odnos$nika zawartego na tematycznych forach

internetowych.

W badaniu wykorzystano kwestionariusz odpowiadajacy celom badawczym i
przetestowany w badaniu pilotazowym (na probie 75 respondentek). W wyniku pilotazu

usuni¢to z narzedzia pytania zbedne i doprecyzowano nieostre.

Charakter proby oraz metody zbierania danych powoduja, Ze nie sposob ocenié
reprezentatywno$ci wynikow dla szerszej populacji. Z cala pewno$cig odzwierciedlaja one
nawyki 1 opinie 0sob bioracych udziat w badaniu. W zwiazku z brakiem badan referencyjnych
(badan z tego samego zakresu tematycznego, prowadzonych innymi metodami) i w ogole
innych badan empirycznych, nie ma mozliwosci okre§lenia zbieznosci struktury
socjodemograficznej ze strukturg z innych pomiaréw. Zebrane dane sg reprezentatywne
typologicznie, to znaczy odzwierciedlaja wystepujace w spoteczenstwie postawy i
zachowania, ale nie pozwalajg na okreslenie czy przedstawione wskazniki mozna estymowac
na calg populacje. Zgodnie z wymogami metodologicznej ostrozno$ci, stawiane wnioski
dotyczy¢ moga w pelni tylko przebadanej proby [Brzezinski 2007]. W badaniu udziat wziety

332 osoby. Dane zbierane byty w terminie od wrze$nia 2008 do marca 2009 roku.

Do analizy statystycznej wykorzystano program SPSS. Dla potrzeb analiz odpowiedzi
w pytaniach otwartych zostaty zakodowane numerycznie. Wzor kwestionariusza oraz ksigzka
kodowa znajduja si¢ w zalaczniku. Baza danych z SPSS z uwagi na swoja objetos$¢ nie zostata

zataczona do pracy.
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5.2 Badania laboratoryjne

5.2.1 Kryteria doboru produktow do badan oraz opis materialu badawczego

W celu dokonania analizy poréwnawczej dan gotowych oraz ,domowych”
wyodrebniono, przy uzyciu kwestionariusza wywiadu, 10 rodzajow dan cieszacych sie
najwigksza popularnoscia wsrdod badanych matek niemowlat i matych dzieci. Nastepnie
dokonano przegladu powszechnych poradnikéw dotyczacych tematyki zywienia niemowlat i
malych dzieci. W nich odnaleziono przepisy positkow, ktore swoim skladem najwierniej
odzwierciedlaly sktad dan gotowych, jakie postanowiono przeznaczy¢ do badan
laboratoryjnych. Dania ,,domowe” przygotowywano bezposrednio przed przystgpieniem do
badan. Trzy z nich przygotowane zostaly rowniez w wersji gotowanej na parze w celu

poréwnania zawartosci kwasu askorbinowego.

W  powyzszy sposob do przeprowadzenia analiz wybranych wyr6znikéw
fizykochemicznych przeznaczono dania, ktére na potrzeby pracy zaopatrzono w
symbole/kody ,,G” (danie gotowe) oraz ,D” (danie domowe). Kazdemu 2z nich
przyporzadkowano numer, tak aby konkretny positek gotowy oraz jego odpowiednik
»domowy” posiadaly ten sam numer porzadkowy. Zestawienie przebadanych dan wraz z ich

sktadem surowcowym oraz kodami przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 7. Sktad surowcowy analizowanych potraw

Symbol/ Nazwa Sktad surowcowy
Kod
gotowe domowe
GIl, D1 Warzywa w fagodnej | Marchew 39,2%, woda, | % szklanki pokrojonych
potrawce z krélikiem | ziemniaki 16%, migso z warzyw: marchew,,

krolika (bez wywaru) | ziemniak, seler, 250 ml

9%, skrobia wody, 1 tyzka
kukurydziana, seler ugotowanego osobno
2,5%, olej sojowy. migsa z krolika bez

wywaru, 1 tyzeczka
masta, 2 tyzki kaszy
kukurydziane;.
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G2,D2

Warzywa z
aromatycznym

indykiem

marchew, woda,
ziemniaki, migso z
indyka (bez wywaru),
groszek, skrobia
pszenna bezglutenowa,

por, olej sojowy.

1 $rednia marchewka, Y2
$redniego ziemniaka,
maty kawatek
pietruszki, 1 tyzka
ugotowanego osobno
mig¢sa z indyka bez
wywaru, 1 tyzeczka

masla, 1,5 szklanki

wody
G3,D3 Bukiet warzyw z Woda, marchew 28% Mata marchew, maty
kurczakiem ziemniaki 15,7%, ryz ziemniak, kawalek
10,3%, migso z pietruszki, 250 ml
kurczaka bez wywaru 9 wody, 1 tyzka
%, seler 1,8 %, olej ugotowanego osobno
SOjowy migsa z kurczaka bez
wywaru, 1 tyzeczka
oleju
G4/G12, Jarzynowa ze woda, marchew 29%, %a szklanki drobno
D4/D12, Swiezych warzyw ziemniaki 17%, skrobia | pokrojonych warzyw:
D12°* pszenna bezglutenowa, marchew, ziemniak,
Numery 41 12 por 2,5%, olej sojowy. kawatek pietruszki,
dotycza tej selera, yzeczka masta,
samej potrawy. 250 ml wody
G5, D5 Dynia z ziemniakami | Dynia (60%), ziemniaki Szklanka dynii
(25%), woda, olej pokrojonej w kostke,
rzepakowy (1,3%). 1,5 szklanki wody, 1
sredni ziemniak,
tyzeczka masta
G6/Gl11, Krem ze szpinaku z Ziemniaki Sredni ziemniak,
D6/D11, ziemniakami (31%),szpinak (30%), kilkanascie lisci
D11*Numery mleko chude (29%), szpinaku, tyzeczka

59




6 oraz 11 woda, $mietana z mleka Swiezego masta, 1/3

d j .
Otyc,zq te] (3%), olej rzepakowy szklanki wody
same] potrawy
(1,3%)
G7,D7 Delikatny banan Banany 85%, woda, banan zmiksowany
kwas cytrynowy,
witamina C
G8, D8 Jabtka Jabtka 99,9%, kwas L- | jabtko rozdrobnione na
askorbinowy, tarce
przeciwutleniacz
G9, D9 Brzoskwinie Brzoskwinie 45%, brzoskwinia

woda, zageszczony sok | rozdrobniona na tarce
jabtkowy, grysik
ryzowy, skrobia

ryzowa, witamina C.

G10, D10, | Brokuty Brokuty 70%, woda, brokuty gotowane w
D10’* maka ryzowa wodzie/ na parze

nastepnie zmiksowane

Symbol * oznacza danie ugotowane na parze

5.2.2 Metody badawcze w badaniach laboratoryjnych

5.2.2.1 Oznaczenia zawartos$ci podstawowych skladnikow odzywczych

Oznaczen zawarto$ci biatka, ttuszczu, popiotu oraz wody w badanych probkach dan
dla niemowlat, dokonano w laboratorium Katedry Towarozawstwa Zywnoséci Uniwersytetu

Ekonomicznego w Poznaniu.

5.2.2.1.1 Oznaczenia zawartosci bialka

Oznaczenia zawartosci biatka w badanych probkach dokonano poprzez przeliczenie
zawarto$ci azotu oznaczonego metoda Kjeldahla. Zasada oznaczania, opisana w normie PN-
75/A-04018, polegala na przeprowadzeniu organicznych zwigzkéw azotu w siarczan

amonowy za pomoca stezonego kwasu siarkowego w obecnos$ci katalizatora, zalkalizowaniu
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roztworu, destylacji 1 miareczkowaniu kwasem solnym amoniaku zwigzanego w kwasie
borowym. Wielko$¢ probki do badan dobierano w oparciu o zasade opisang w normie PN-
75/A-04018, ktora okresla odpowiednie nawazki dla okreslonych grup produktow na
podstawie zawarto$ci azotu w danej potrawie. Zawarto$¢ azotu okreslono korzystajac z
przelicznika biatka (mnozac zawarto$¢ biatka przez 6,25 — przelicznik dla mieszanek

zawierajacych w swoim skladzie migso). Nawazke teoretyczng okre§lono:
- dla dan gotowych — na podstawie danych producenta zawartych na etykietach produktow
- dla dan domowych — na podstawie tablic warto$ci odzywczych

Wielkosci nawazki wahaty si¢ w granicach 7-10 g w zalezno$ci od teoretycznej
zawarto$ci azotu. Pierwszy etap stanowila mineralizacja. Nawazki uzyte do mineralizacji
zostaty okreslone na podstawie wytycznych w normie PN-75/A-04018 proporcjonalnie do
wielko$ci prob. Po dodaniu odczynnikoéw do proby ( siarczanu miedzi, siarczanu potasu oraz
stezonego kwasu siarkowego) cato$¢ gotowano przez okres 3-4 godzin (zaleznie od
konsystencji produktu) az do uzyskania klarownej cieczy. Ostudzong, zmineralizowang probe
rozcienczono woda destylowang w kolbie miarowej o pojemnosci 100 ml, z ktérej do
oznaczania pobrano 10 ml. Oznaczenia dokonano w aparacie Parnasa-Wagnera. Proby
zadawano roztworem 33% NaOH, wydzielajacy si¢ amoniak oddestylowano z parg wodng. W
miar¢ badania i postgpowania migracji azotu z proby do odbieralnika, zawierajacego 4% kwas
borowy 1 wskaznik Tashiro, nastgpowata zmiana barwy substancji z fioletowej na zielong.
Gdy barwa ulegla zmianie, sprawdzono odczyn kropli destylatu — zanik odczynu zasadowego
oznaczatl przejscie catego azotu jako NHj3 z proby do odbieralnika i1 destylacje uznawano za
zakonczong. Zgromadzony w odbieralniku amoniak odmiareczkowywano 0,1 n HCI do
zmiany barwy substancji w odbieralniku z zielonej na fioletowa. Z objetosci uzytego do

miareczkowania proby kwasu wyliczano zawarto$¢ azotu w probie.
Zawarto$¢ biatka obliczono przy uzyciu wzoru:

X=[(1,4%6,25xAx100)/m]x10

gdzie:

A —1los¢ 0,1n HCI uzytego do miareczkowania

m — masa nawazki [mg]
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Kazda probke oznaczano dwukrotnie i $rednig uznano za empiryczng zawarto$¢ biatka

w badanej potrawie.

5.2.2.1.2 Oznaczanie zawartosci tluszczu

Oznaczen dokonano metoda ekstrakcyjna oznaczania zawartosci thuszczu wolnego w

przetworach zawierajacych migso zgodnie metodyka podana w normie PN-ISO 1444.
Wykonanie oznaczenia:

Kolbe aparatu do ekstrakeji z umieszczonymi w niej kilkoma porcelankami suszono
przez godzing w suszarce w temperaturze 105°C. Nastgpnie ostudzono w eksykatorze i
zwazono z doktadnoscia do 0,001 g. Wysuszong probke (metoda oznaczania zawarto$ci wody
- punkt 5.2.2.1.4) przeniesiono z naczynka wagowego do gilzy ekstrakcyjnej, wtozono watg
bawelniang 1 umieszczono gilze¢ w komorze ekstrakcyjnej. Do kolby eksykatora dolano
rozpuszczalnika w ilo$ci jeden i pol objetosci komory ekstrakcyjnej. Potaczono kolbe z
aparatem do ekstrakcji 1 ogrzewano przez 2 godziny na tazni wodnej. Po ekstrakcji kolbg
odlagczono od aparatu i oddestylowano rozpuszczalnik uzywajac tazni wodnej. Kolbe z
wyekstrahowanym tluszczem suszono przez 1 godzing w suszarce o temperaturze 105°C,
nastepnie ostudzono w eksykatorze i zwazono z doktadnoscia do 0,001 g. Zawarto$¢ thuszczu

wolnego w procentach obliczono na podstawie wzoru:

wf = [(m; — my)/mg] 100%

gdzie:

my - masa probki przed suszeniem [g]

m; - masa kolby ekstrakcyjnej z porcelankami [g]

m, - masa kolby ekstrakcyjnej z porcelankami i thuszczem po suszeniu [g]

Aparatura: waga analityczna o dokladnosci wazenia +0,001 g, laznia wodna,
homogenizator, gilza ekstrakcyjna, wata bawelniana, aparat do ekstrakcji Soxhlet, taznia

wodna, suszarka, eksykator.

Odczynniki: rozpuszczalnik do ekstrakcji — eter naftowy o temperaturze wrzenia od

40°C do 60°C 1 wartosci bromowej ponizej 1, peretki szklane.
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5.2.2.1.3 Oznaczanie zawartoS$ci popiolu ogélnego

Oznaczen dokonano metoda spopielania probki i wagowym oznaczeniu zawartos$ci

popiotu zgodnie z metodyka podang w normie PN-A-75101/08
Wykonanie oznaczenia:

Tygle porcelanowe wyprazono do statej masy w temperaturze 525+25°C, ostudzono i
zwazono z doktadnoscig do 0,0001g. Nastgpnie do tygli odwazono po okoto 5 g probki i
umieszczono w kuchence mikrofalowej w celu cze$ciowego odparowania wody. W ten
sposob czgsciowo wysuszong probke ostroznie zweglono na matym ptomieniu, nastgpnie
umieszczono ja w piecu muflowym w temperaturze 800°C + 25°C w celu spopielenia i
uzyskania popiotu o barwie bialej lub jasnoszarej. Po catkowitym spopieleniu probke
ostudzono w eksykatorze i zwazono. Zawarto$¢ popiotu ogélnego w procentach obliczono na

podstawie ponizszego wzoru:
X = [(m; — m)/m;]*x100%
gdzie:

m = masa tygla [g]

m; = masa tygla z popiotem [g]
m, = masa probki [g]

Aparatura 1 przyrzady: waga analityczna, suszarka elektryczna, piec muflowy, taznia
wodna, eksykator, kolby stozkowe 200, 250ml, lejki szklane, tygle porcelanowe, saczki,
trojkaty kwarcowe.

5.2.2.1.4 Oznaczanie zawartosSci wody

Wilgotno$¢ probek oznaczono stosujac metode odwolawcza opisang w normie PN-
ISO-1442. Zasada metody oznaczania polegata na doktadnym wymieszaniu probki z piaskiem

1 wysuszeniu do statej masy w temperaturze 103°C + 2°C.
Wykonanie oznaczenia:

Naczynka 1 bagietki doktadnie umyto, wysuszono do statej masy i zwazono na wadze

analitycznej z doktadno$cig do 0,001g. Nastepnie dosypano piasku i umieszczono w suszarce
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w temperaturze 103°C + 2°C na 30 minut. Po tym czasie naczynka wyje¢to z 1 wlozono do
eksykatora, a po wystudzeniu zwazono. Kolejng czynnoscig byto umieszczenie w naczynku
probki produktu, wymieszanie jej z piaskiem i umieszczenie na 2 godziny w suszarce. Po tym
czasie naczynka wyjeto 1 wlozono do eksykatora do wystudzenia, nast¢pnie zwazono.

Zawartos¢ wody w badanych probkach obliczono w % przy uzyciu wzoru:
W = [(m; — my)/(m;-myg)] x 100%

gdzie:

m; — masa naczynka z probka, piaskiem, bagietka przed 2 h suszeniem [g]
m, — masa naczynka z probka, piaskiem, bagietka po 2 h suszeniu [g]

mo— masa naczynka z piaskiem i bagietka [g]

Aparatura: homogenizator, ptytka wagowa, cienka bagietka szklana, suszarka,

eksykator, waga analityczna.

5.2.2.2 Oznaczanie zawartos$ci metali

Badania zawarto$ci metali w probkach dan dla niemowlat wykonane zostalty w
Srodowiskowym Laboratorium Unikalnej Aparatury Chemicznej Uniwersytetu im. Adama

Mickiewicza w Poznaniu.

Oznaczen zawarto$ci zelaza, wapnia oraz magnezu dokonano przy wykorzystaniu
techniki atomowej spektrometrii emisyjnej z wzbudzaniem plazmowym (ICP-OES),
natomiast do oznaczen zawarto$ci olowiu i1 kadmu wykorzystano spektrometri¢ mas ze

wzbudzaniem w plazmie sprz¢zonej indukcyjnie ( ICP-MS).

Technika atomowej spektrometri emisyjnej z wzbudzaniem plazmowym ICP-OES
(ang. Inductively Copuled Plasma Optical Emission Spectroscopy) opiera si¢ na badaniu
widm atomowych. Atomy wykazuja zdolno$¢ do emisji promieniowania charakterystycznego
dla poszczeg6lnych pierwiastkow. Wywotanie efektu emisji atomowej wymaga dostarczenia
energii koniecznej do odparowania probki, dysocjacji zawartych w niej czasteczek i
wzbudzenia powstatych atomoéw do wyzszych stanéw energetycznych. W metodzie ICP-OES
wykorzystuje si¢ w tym celu plazme¢ generowang indukcyjnie za pomoca zmiennego pola

elektromagnetycznego. Atomy wracajac do stanu podstawowego, emitujg promieniowanie o
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okreslonych dtugosciach fali (widmo emisyjne), ktore jest nastgpnie analizowane przez uktad
optyczny (siatka dyfrakcyjna) i rejestrowanie przez detektor. Z pomoca tej techniki mozna
jednoczesnie oznacza¢ wiele pierwiastkow na poziomie kilku pg/g przy niewielkich

zaktoceniach spowodowanych sktadem probki [Cyganski 2002].

W metodzie ICP-MS, przy pomocy ktorej dokonano oznaczen zawarto$ci olowiu oraz
kadmu, zamiast analizy promieniowania emitowanego przez okreslone pierwiastki
wprowadzone do plazmy stosuje si¢ separacje jonoOw poszczegoélnych pierwiastkow przy

wykorzystaniu spektrometrii mas [http://www.ftj.agh.edu.pl/~Rozanski/ICP-MS.pdf ].

Przygotowanie probek do analizy:

Probki ,,dan dla niemowlat” wysuszono do statej masy. Z kazdej probki przygotowano
trzy niezalezne nawazki ( po ok. 0,5 g ), do ktérych dodano po 8 ml stezonego HNO; ( 65 %
ultranal — POCH ). Tak przygotowane probki mineralizowano w piecu mikrofalowym Mars 5

( firmy CEM ). Warunki mineralizacji przedstawia ponizsza tabela:

Tabela 8. Warunki mineralizacji probek

Moc | Czas dochodzenia Cisnienie | Czas
do zadanego ci$nienia mineralizacji
1200W 30 min. 190 PSI 20 min.
50 %

Zrédto: Opracowanie whasne
Po zakonczeniu procesu mineralizacji otrzymane roztwory probek uzupetlniono woda
dejonizowang do objetosci 10 ml.

W tak przygotowanych roztworach oznaczano st¢zenie Ca, Mg, Fe, Cd 1 Pb.

Przebieg oznaczenia:

Stezenie Ca, Mg 1 Fe oznaczano wykorzystujac spektrometr emisyjny z indukcyjnie
sprzezong plazmg ( ICP — OES, VISTA — MPX firmy Varian ).
Warunki pomiaru na spektrometrze VISTA — MPX przedstawia tabela .
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Tabela 9. Warunki pomiaru na spektrometrze Vista - MPX

Dhugos¢ fali A (nm) Ca: 373,69; Fe: 238,204; Mg: 279,8
Moc plazmy 1,2 kW
Przeptyw argonu: Plazma: 15L/min

Aux. 1,5 L/min
Nebulizer: 0,9 L/min

Szybko$¢ pompy perystaltycznej 15 rpm

Zrédto: Opracowanie whasne
Stezenie Cd 1 Pb oznaczano wykorzystujac spektrometr masowy z indukcyjnie
sprzezong plazma ( ICP — MS firmy Varian ).

Warunki pomiaru na spektrometrze ICP - MS przedstawia tabela:

Tabela 10. Warunki pomiaru na spektrometrze ICP-MS

Oznaczane izotopy Cd 111; Pb 208
Moc plazmy 1,4 kW
Przeptyw argonu: Plazma: 17 L/min

Aux. 1,7 L/min
Nebulizer: 1 L/min

Sheath gas: 0,23 L/min

Szybko$¢ pompy perystaltycznej 3 rpm

Zrbdlo: Opracowanie wlasne

Zawarto$¢ Ca, Mg, Fe, Cd 1 Pb w suchej masie probek obliczono odnoszac otrzymane
stezenia pierwiastkOw w roztworach odpowiednio do nawazek. Nastepnie wyniki przeliczono
w odniesieniu do $wiezej masy produktu, uwzgledniajac wilgotno$¢ probek.

Zawarto$¢ pierwiastkow w probce jest $rednig arytmetyczng trzech niezaleznych

wynikow otrzymanych dla trzech niezaleznych nawazek kazdej probki.

5.2.2.5 Oznaczanie zawartosci azotanow (III) oraz azotanéw(V)

Oznaczen zawarto$ci azotanéw dokonano w Laboratorium Badania Zywnosci i

Przedmiotow Uzytku Wojewddzkiej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Poznaniu.
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Wykorzystano najpopularniejsza metod¢ uzywana do oznaczen azotandbw w
produktach spozywczych - metode wywotywania reakcji barwnej z odczynnikami Griessa
[Moorcroft 1 in. 2001]. Metoda ta opisana jest w normie PN-A-75112:1992 p. 3 A. Zasada
oznaczenia azotandéw (III) polega na dwuazowaniu azotanu (III) z sulfaniamidem (odczynnik
Griessa I) 1 potaczeniu z N-1-naftyloetylenodiaming (odczynnik Griessa II). W wyniku reakcji
powstaje czerwono-fioletowy zwigzek dwuazowy, natgzenie barwy mierzy si¢
spektrofotometrycznie. Azotany (V) oznaczane s3 po redukcji do azotanow (III) przy uzyciu

kolumny kadmowe;.

Obliczanie wynikow ozanczania:
Zawarto$¢ azotanow (III) wyrazong jako jon azotanowy NO, w mg/kg obliczano
wedtug wzoru:
X5 =[20000/(V; * mg)] * C
w ktérym:
mo— masa probki pobrana do oznaczania
V- objetos¢ przesaczu pobrana do oznaczania fotometrycznego ml
C — stezenie jonéw azotanowych (III) odczytanych z krzywej wzorcowej, odpowiadajace
absorbancji badanego rozwtworu pg/ml
20000 — iloczyn 200*100, gdzie: 200: catkowita objeto$¢ przesaczu ml, 100: catkowita
objetos¢ roztworu do oznaczan azotandéw (I11)
Zawarto$¢ azotanow (V) wyrazong jako jon azotanowy NO; w mg/kg obliczano ze
wzoru:
X7=1,348{[20000000*C2/mo*V,*V4]-Xs}
w ktérym:
mo — masa probki pobrana do oznaczania g
C, — stezenie jond6w NO,- odczytane z krzywej wzorcowej na podstawie zmierzonej
absorbancji roztworu
V| — objetos¢ przesaczu naniesiona na kolumng kadmowa ml
V, — objetos¢ eluatu z kolumny pobrana do oznaczania fotometrycznego ml
Xs — zawarto$¢ azotanow (III) oznaczona w probce mg/kg
2000000 — iloczyn 200*100*100, gdzie:
200 — catkowita objetos$¢ przesaczu ml
100 — catkowita obj¢to$¢ rozcienczonego eluatu uzyskana po redukcji azotanow (V) ml

100 — catkowita obj¢to$¢ rozcienczonego eluatu do oznaczen azotandéw (I1I) ml
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Aparatura i przyrzady: waga analityczna o doktadnosci 10 g, homogenizator , faznia
wodna, wird6wka laboratoryjna, ptyta grzejna, termometr, pipety o pojemnosci 1, 2, 5, 10, 20
ml, kolby stozkowe z doszlifowanym korkiem o pojemnosci 50 ml, kolby stozkowe o
pojemnosci 250 ml, zlewki o pojemnosci 100, 25, 500 ml, bibula filtracyjna S$redniej
porowatos$ci, cylinder pomiarowy o pojemnosci 100, 250 ml, szkietka zegarkowe, papierki
lakmusowe.

Odczynniki: woda redestylowana, roztwér zelazocyjanku potasowego K4Fe(CN)s w
wodzie redestylowanej (106 g na 1000 ml) - odczynnik odbialczajacy, roztwdr octanu
cynkowego Zn(CH3;COO), w wodzie redestylowanej 1 kwasie octowym lodowatym (220 g na
30 ml kwasu i 1000 ml wody), roztwor dwusodowego czetroboranu Na;B4O; (boraks) w
wodzie redestylowanej (50 g na 1000 ml), wegiel aktywny, roztwor kwasu siarkowego(VI) o

stezeniu 0,5 mol/l, roztwor wodorotlenku sodu o stezeniu 1 mol/l.

5.2.2.5 Oznaczanie zawartos$ci witaminy C

Oznaczenia zawartosci witaminy C w badanych positkach wykonane zostalty w

laboratorium Katedry Towaroznawstwa Zywnosci Uniwersytetu Ekonomicznego w Poznaniu.

Wykorzystano spektrofotometryczng metode¢ oznaczania zawarto$ci witaminy C,
opisana w PN-A-04019. Zasada metody polegala na ekstrakcji witaminy C z probki badanej z
zastosowaniem mieszaniny kwasow metafosforowego (V) i lodowatego kwasu octowego,
nastgpnie iloSciowym utlenieniu w $rodowisku kwasnym kwasu askorbinowego do
dehydroaskorbinowego za pomoca nadmiaru 2,6-dichlorofenoloindofenolu. Nadmiar
barwnika ekstrahowano za pomocg ksylenu oraz oznaczano spektrofotometrycznie przy

dhugosci fali 500 nm.
Przed przystapieniem do oznaczenia przygotowano nastepujace reagenty:

Roztwor ekstrakcyjny: 30 g kwasu meta fosforowego rozpuszczono w 80 ml
lodowatego kwasu octowego i 400 ml wody destylowanej w kolbie miarowej o pojemnosci
100 ml. Nastgpnie uzupetniono woda do kreski. Jednorazowo sporzadzony roztwor

przechowywano w lodéwce, nie dtuzej niz przez okres 5 dni.

Roztwor barwnika: 62 mg soli sodowej 2,6 dichlorofenoloindofenolu (Sigma Aldrich)
rozpuszczono w 100 ml wody destylowanej w kolbie miarowej, nastepnie uzupeiniono woda

do kreski. Barwnik przechowywano w butelce z ciemnego szkla, w warunkach chtodniczych.
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Roztwor standardowy kwasu askorbinowego o stezeniu 1 mg w Iml: odwazono z
doktadno$ciag do 0,0001g 50 mg wysuszonego w eksykatorze kwasu askorbinowego,
przeniesiono za pomocg roztworu ekstrakcyjnego do kolby pomiarowej o pojemnosci 50 ml 1
po rozpuszczeniu uzupetniono roztworem do kreski. Roztwor standardowy z uwagi na niska

trwatos¢ zostal przygotowany bezposrednio przed wykoneniem oznaczenia.

Roztwor buforowy o pH = 4: odwazono 60 g bezwodnego octanu sodu, rozpuszczono

w 140 ml wody destylowanej oraz 200 ml lodowatego kwasu octowego.

Ksylen (cz.d.a.): czysto$¢ sprawdzano laboratoryjnie w nastgpujacy sposob: do 5 ml
roztworu 2,6-dichlorofenoloindofenolu dodano roztwor kwasu askorbinowego az do
catkowitego odbarwienia oraz 10 ml ksylenu, nastepnie wytrzasano probke przez 6 sekund.
Po 10 minutach stwierdzono brak zabarwienia w warstwie ksylenowej, co $wiadczylo o

czystosci odczynnika.

Aparatura 1 przyrzady: spektrofotometr Genesis 6, wirowka, kolby Erlenmayera z
doszlifowanym korkiem o pojemnosci 50 ml, pipety automatyczne, waga analityczna o
doktadno$ci wazenia +£0,0001 g, homogenizator, biureta, kolby miarowe o pojemnosci: 1000
ml, 500 ml, 200 ml, 100 ml, 50 ml, zlewki, lejki, cylindry miarowe, bibula filtracyjna $redniej

grubosci, pipety, pateczki szklane.
Oznaczanie miana roztworu 2,6- dichlorofenoloindofenolu:

Odmierzono 1 ml standardowego roztworu kwasu askorbinowego do zlewki o
pojemnos$ci 50 ml i miareczkowano roztworem barwnika az do uzyskania jasnor6zowego
zabarwienia utrzymujacego si¢ przez 10 sekund. Ilos¢ tego barwnika w mililitrach potrzebna
do wutlenienia 1 mg kwasu askorbinowego w 1 ml roztworu wyznaczyta miano
2,6-dichlorofenoloindofenolu. Miareczkowanie powtarzano trzykrotnie. Jednoczes$nie
wykonano probe §lepa miareczkujac 1 ml roztworu ekstrakcyjnego, nastepnie od $redniego

wyniku trzech miareczkowan odj¢to wynik oznaczania proby slepe;.

Przygotowanie krzywej kalibracyjnej: do szesciu kolb Erlenmayera ze szlifem o
pojemnosci 50 ml dodawano po 5 ml roztworu ekstrakcyjnego, po 5 ml roztworu buforowego
1 odpowiednie ilo$ci barwnika: 0,2 ml, 0,4 ml, 0,6 ml, 0,8 ml, 1,0 ml, 1,2 ml. Po wymieszaniu
zawarto$ci kolb dodawano do kazdej po 10 ml ksylenu a nastgpnie wytrzasano energicznie
przez 10 sekund. Po rozdzieleniu si¢ warstw mierzono w szklanych kuwetach absorbancje

warstwy ksylenowej przy dlugos$ci fali A=500 nm. Pomiaru dokonano wzglgdem proby $lepej
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— czystego ksylenu. Wykre§lono krzywa kalibracyjng w oparciu o 9 pomiaréw, z ktérych

wyciagnigto wartosci Srednie.

Wykres 4. Krzywa wzorcowa zalezno$ci absorbancji od objetosci barwnika

0,6 -

;0.5

= y=0,04409x — 0,0052

204 H -

3

50,3

(73]

0,2
0,1

0 T T T T T 1
02 04 06 0,8 1 1,2

ilos¢ barwnika [ml]

Zrédto: Opracowanie wlasne
Przygotowanie probki do badan:

Dania badane stanowity produkty poiptynne / przecierowe. Wielko§¢ nawazki zalezna
byta od spodziewanej zawartosci witaminy C. Z wymieszanej Sredniej probki laboratoryjnej
produktu odwazano z dokladnoscia do 0,001 g 3 rownolegle nawazki po 5 — 25 g (w

zalezno$ci od przewidywanej zawartos$ci witaminy C).

Dla prébek o przewidywanej zawartosci witaminy C ponizej 10 mg pobierano ok. 20 g
nawazki; dla przewidywanej zawarto$ci witaminy 10-30 mg: ok. 10-15 g nawazki; natomiast
dla probek zawierajacych powyzej 30 mg: 5-10g nawazki. Nawazke przeniesiono do kolb
miarowych o pojemnosci 100 ml za pomoca roztworu ekstrakcyjnego. Nastepnie zawartos¢
kolb uzupetniano roztworem do kreski, zamykano i mieszano. Ekstrakty poddawane zostaty
wirowaniu (predkos¢ obrotéw 4000, czas wirowania 8 minut), a nastgpnie saczeniu przez
bibule filtracyjng o $redniej predkosci saczenia. Kilka pierwszych mililitrow przesaczu

odrzucano.

W przypadku produktow zawierajacych skrobi¢ — np. dan z zawartoscig ziemniakow
— przed ekstrahowaniem przeprowadzano hydroliz¢ enzymatyczna. W tym celu do kazdej

odwazonej probki dodano okoto 1 g takadiastazy rozpuszczonej w 20 ml wody destylowane;.
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Mieszano w celu uzyskania jednolitej zawiesiny, przykryto szkielkiem zegarkowym, a
nastepnie odstawiano do inkubacji w termostacie o temperaturze 30 stopni na okres 15 minut.
Po tym czasie postepowano z probka w sposob opisany powyzej. Ze wzgledu na wrazliwosé
witaminy C na czynniki $rodowiskowe, wszystkie czynno$ci wykonywane byly w

temperaturze pokojowe;j.

Wykonanie oznaczenia: do kolb Erlenmayera ze szlifem o pojemnosci 50 ml
odmierzono po 5 ml przesaczu z kazdej probki (po 3 kolby dla kazdej probki). Nastgpnie
dodano do nich po 5 ml roztworu buforowego oraz po 1-2 ml barwnika w zaleznosci od
spodziewanej zawartosci kwasu askorbinowego w produkcie. Jesli po dodaniu 1 ml barwnika
caty roztwor ulegl odbarwieniu dodawano kolejny mililitr. Po wymieszaniu do kazdej kolby
dodano po 10 ml ksylenu i wytrzasano energicznie przez 10 s. Po rozdzieleniu si¢ warstw
mierzono absorbancj¢ warstwy ksylenowej przy dlugosci fali A=500 nm. Z krzywej
wzorcowej odczytano ilo$¢ mililitrow roztworu 2,6 dichlorofenoloindofenolu, ktére nie

weszly w reakcje z kwasem askorbinowym.

Obliczanie wyniku oznaczenia:

Zawarto$¢ witaminy C zostala obliczona przy uzyciu wzoru:
K=[(Vo -V )d/m*V; my]x100
Gdzie:
K — zawarto$¢ witaminy C, w miligramach na 100g probki badanej
mo— odwazka materialu badanego w gramach
m’- miano roztworu barwnika, w mililitrach na 1 mg witaminy C

Vo — objetos¢ roztworu 2,6 dichlorofenoloindofenolu dodana do oznaczania badanej probki

(w mililitrach)

V, - objeto$¢ nadmiaru roztworu barwnika, odpowiadajaca zmierzonej absorbancji probki,

odczytana z krzywej kalibracyjnej (w mililitrach)
V- objetos¢ przesaczu probki badanej pobrana do oznaczenia (w mililitrach)

d - pojemnos¢ kolby miarowej (w mililitrach).
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Za wynik koncowy oznaczenia przyjeta zostala $rednia arytmetyczna z trzech

rownolegle wykonanych oznaczen.

Odwazano po 3 probki z kazdego dania, a do pomiaréw absorbancji pobierano po 3

probki przesaczu.
Podczas wykonywania oznaczen wystapity nastepujace problemy:

W przypadku niektorych probek stosunkowo niska zawarto$¢ kwasu askorbinowego
dla wybranej metodyki powodowata zbyt duza pozostatos¢ barwnika w probce poddawane;j
pomiarowi absorbancji (zbyt wysokie pomiary wykraczajace poza strefe powtarzalnosci i
krzywa kalibracyjna). Problem rozwigzano poprzez zwickszenie wielkosci nawazki do ilosci
maksymalnej, umozliwiajacej ekstrakcje w kolbie pomiarowej (okoto 20g). Zmniejszono
objetos¢ barwnika 2,6-dichlorofenoloindofenolu dodawanego do probek o potowg (do 1 ml),
ilo$¢ barwnika wynoszaca 2 ml uniemozliwiata oznaczenie spektrofotometryczne z powodu
duzego btedu i braku powtarzalnosci wynikow. Z kolei zbyt wysoka zawarto$¢ kwasu
askorbinowego (w probce brokuldw gotowanych na parze) dla podanego w normie
rozcienczenia ekstraktu spowodowata odbarwienie catej ilosci dodanego barwnika (2 ml).
Zastosowano w tym przypadku rozcienczenie ekstraktow w stosunku 1:1, co uwzgledniono w

obliczeniach.

Roztwor barwnika 2,6-dichlorofenoloindofenolu przechowywano nie dtuzej niz 4 dni,

gdyz po takim czasie jego miano ulega znaczacym zmianom.

5.2.3 Metody wykorzystane w analizie statystycznej wynikow badan

Obliczenia statystyczne wykonano za pomoca programu SPSS Statistics 14.0.
Przedstawione w pracy wyniki stanowig §rednig co najmniej trzech réwnolegltych pomiarow.
Przeprowadzono jednoczynnikowa analize wariancji (ANOVA), podczas ktorej
zweryfikowano istotno$¢ réznic pomiedzy wartosciami $rednimi. Zastosowano takze testy

post hoc poréwnan wielokrotnych Games’a Howell’a. Za poziom istotno$ci przyjeto p < 0,05.

72



6. Wyniki badan i dyskusja

6.1 Badania marketingowe

Przedstawiona ponizej analiza ma charakter eksploracyjny i stanowi¢ ma przyczynek
do opisu postaw i zachowan zwigzanych z kategorig gotowych oraz domowych positkow

uzupetniajacych dla niemowlat i matych dzieci.

W celu lepszego uchwycenia opisywanych obszaréw prezentacja wynikow podzielona
zostanie na podrozdzialy tematyczne. Po przedstawieniu krotkiej charakterystyki
respondentéw beda to: nawyki zwigzane z daniami gotowymi, opinie o daniach gotowych i
daniach przygotowanych w domu oraz wykorzystywane produkty. Prezentowane wyniki
opatrzone zostang wnioskami czastkowymi, a w koncowej czesci sformutowane zostang

wnioski ogolne.

6.1.1 Charakterystyka respondentéw

Wykres 5. Wiek dziecka'

¥ 4-6 miesiecy
B 7-9 miesiecy
¥10-12 miesiecy
M 13-18 miesiecy
¥ 19-24 miesiecy
M25-36 miesiecy

Zrbdlo: opracowanie wlasne

W trakcie rekrutacji do badania wyselekcjonowane zostaly respondentki

zaangazowane w dyskusje na forach internetowych odnos$nie zywienia uzupelniajacego

" O ile nie zostato to okreslone inaczej prezentowane dane dotycza 332 jednostek, a wiec wszystkich osob, ktore
wzigty udzial w badaniu. Braki danych nie s3 pokazywane w zestawieniach procentowych tj. wszystkie udziaty
prezentuja procent odpowiedzi waznych.
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niemowlat, bedace matkami dzieci w wieku od 4 miesigca do 3 roku zycia. W badanej grupie
po okoto dwadzie$cia procent stanowity matki dzieci: od 4 do 6 miesigcy, od 7 do 9 miesigcy
1 od 13 do 18 miesigcy. Pozostale trzy grupy wiekowe dzieci zyskaly udzialy kilkunastu
procent. Jak wida¢ w badaniu wziely udziat matki dzieci z réznych przedziatéw wiekowych.
Zadna z grup nie zdominowata préby, ale wida¢ pewng przewage matek dzieci relatywnie
mtodszych. Jest to korzystna sytuacja z punktu widzenia celowos$ci badan, poniewaz matki
mlodszych niemowlat, rozpoczynajac uzupelnianie diety mlecznej swojego dziecka,
zmuszone sg dokona¢ wyboru odno$nie samodzielnego gotowania matych porcji specjalnie
dla pociechy, badZ podanie mu potrawy gotowej w stoiczku. Natomiast rozpatrujac wybor
positku dla starszego dziecka, prawdopodobnym jest, ze wigksza role odgrywaja jego

preferencje, a nie matki.

Wykres 6. Liczba posiadanych dzieci (N=331)

4%

—\1%

Hjedno
B dwoje
troje

B czworo

Zrbdlo: opracowanie wlasne

Ponad dwie trzecie respondentek stanowily matki jedynakow, a co czwarta
respondentka byta matka dwojki dzieci. Matki trojek i czworek dzieci stanowity razem tylko
pig¢ procent ogotu respondentek. Jedna osoba zadeklarowala posiadanie wigcej niz czworki
dzieci (nieujete na wykresie). Taki rozktad odpowiedzi nie zaskakuje biorac pod uwage
ogolnopolskie tendencje demograficzne [Kotowska i Wroblewska 2007] oraz udziat w

badaniu duzej liczby mtodych matek (uwidoczniony na kolejnym wykresie).

Na ponizszym wykresie przedstawiono wiek badanych kobiet. Dominujaca grupe

wiekowa wsrdd respondentek stanowity kobiety w wieku od dwudziestu jeden do trzydziestu
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lat (w tym wieku sg trzy na pig¢ badanych). Wraz z kobietami w wieku od trzydziestu do

czterdziestu lat stanowig 97% wszystkich bioracych udziat w badaniu.

Wykres 7. Wiek respondentek (N=328)

1% 2%

Hdo 20 lat
H21-30lat
131-40 lat

Epowyzej 41 lat

Zrbdlo: opracowanie wlasne

Wykres 8. Wyksztalcenie respondentek

1% 1%

H podstawowe
B zawodowe
@ $rednie

B wyzsze

Zrbdlo: opracowanie wlasne

Blisko trzy czwarte respondentek legitymowato si¢ wyzszym wyksztalceniem, duza
grupe¢ stanowity tez matki z wyksztatceniem $rednim, osoby z wyksztalceniem zawodowym 1

podstawowym stanowily marginalne grupy w probie. Nadreprezentacja oséb dobrze
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wyksztalconych jest typowa dla badan prowadzonych z wykorzystaniem Internetu i
samorekrutacji. Osoby te nie tylko czgsciej korzystajga z sieci 1 foréw dyskusyjnych, ale

generalnie chetniej biorg udzial w badaniach sondazowych [Brzezinski 2009].

Wykres 9. Styl zycia (N=331)

B duzo czasu po$wiecam rodzinie, mam niewiele innych zajec
B poza obowigzkami domowymi posiadam wiele innych zaje¢/hobby itp.

“'mam mato czasu na obowigzki domowe, gtéwnie realizuje sie zawodowo/mam napiety
harmonogram innych zajec

Zrbdlo: opracowanie wlasne

Okoto potowy respondentek zycie rodzinne uznalo za swoja podstawowa aktywnos¢
zyciowa. Cztery na dziesig¢ czas dzieli pomigdzy obowiazki domowe 1 hobby oraz
zainteresowania. Co dziesigta respondentka realizuje si¢ gldéwnie w sferze zawodowej, na

obowigzki domowe ma mato czasu.
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Wykres 10. Status zawodowy

Hnie pracuje
zawodowo, zajmuje
sie domem oraz

wychowywaniem
dziecka/dzieci

¥ pracuje zawodowo-
aktualnie
przebywam na
urlopie
wychowawczym

¥ pracuje zawodowo

Zrbdlo: opracowanie wlasne

Odpowiedzi na temat statusu zawodowego podzielity respondentki niemal po réwno.

Okoto jednej trzeciej bioracych udziat w badaniu nie pracuje zawodowo, zajmuje si¢ domem i

wychowywaniem dziecka; kolejna grupa pracuje zawodowo, ale aktualnie przebywa na

urlopie wychowawczym. Natomiast ostatnia duza grupa jest obecnie aktywna zawodowo, z

czego zdecydowana wigkszo$¢ (patrz wykres nr 7) pracuje w pelnym wymiarze godzin.

Wykres 11. Wymiar czasu pracy (N=219)

H pracuje na p6t
etatu

N pracuje na mniej
niz pél etatu

@ pracuje na peten
etat

Zrbdlo: opracowanie wlasne
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Wykres 12. Subiektywna ocena statusu majatkowego

2% 2%

® bardzo skromny
B skromny

@ $rednio zamozny
E dobrobyt

Hluksus

Zrbdlo: opracowanie wlasne

Odpowiedzi respondentek na temat wiasnego statusu majatkowego utozyly sig

symetrycznie wokot odpowiedzi §redniej. Blisko dwie trzecie badanych uznalo si¢ za $rednio

zamozne, prawie jedna trzecia za zyjace w dobrobycie, tyle samo za zyjace skromnie, po dwa

procent badanych uznato, Ze Zyje bardzo skromnie lub w luksusie.

6.1.2 Nawyki zwiazane z daniami gotowymi

Wykres 13. Korzystanie z gotowych dan w stoiczkach

ETak HENie

Zrbdlo: opracowanie wlasne
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Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (pig¢ na sze$¢) korzysta z gotowych dan w
stoiczkach. Udziat w badaniu oséb niekorzystajacych z takich dan zwigksza zréznicowanie
zebranych opinii, co jest szczeg6lnie cenne w kontek$cie badania barier w sigganiu po tego

rodzaju produkty.

Badane, jako cato§¢ uzna¢ mozna za intensywne uzytkowniczki (heavy users) dan
gotowych. Dwie na pig¢ badanych korzysta z nich codziennie, kolejne dwadziescia pigé
procent kilka razy w tygodniu. Ze wzgledu na eksploracyjny charakter badania jest to dobra
wiadomos¢, poniewaz oznacza, ze respondentki w swoich ocenach kierowaty si¢ wlasnymi

doswiadczeniami, a nie opiniami zastuchanymi lub przeczytanymi.

Wykres 14. Czestotliwo$¢ korzystania

B codziennie

B kilka razy w
tygodniu
B raz w tygodniu

B dwa, trzy razy w
miesigcu

¥ raz w miesigcu

B rzadziej

wecale

Zrbdlo: opracowanie wlasne
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Wykres 15. Zrodta wiedzy

8% B 7 reklam w radiu, tv
2%

2% B od lekarza

¥ 7z prasy, czasopism
dla rodzicéw

B 7 internetu

Bz ulotek
reklamowych

¥ od znajomych,
rodziny

@ nie interesuje sie
tym w ogodle

Zrbdlo: opracowanie wlasne

Nie oznacza to jednak, ze respondentki nie uzupeiniaja swojej wiedzy ze zrddet
zewnetrznych. Najwazniejszym z nich (wskazanym przez 37% badanych) jest prasa dla
rodzicow, kolejnym rozmowa z lekarzem oraz media elektroniczne. Zadziwiajaco malo
respondentek (biorgc pod uwage rekrutacje z forum internetowego), bo jedenascie procent
odpowiedziato, ze wiedz¢ na temat dan gotowych czerpie z Internetu. Male, dwuprocentowe

frakcje badanych informacji poszukuje w ulotkach reklamowych oraz u znajomych i rodziny.

Wykres 16. Miejsce zakupu dan gotowych

B w matym
sklepiku

B w hipermarkecie

fw
supermarkecie

H nie kupuje

Zrbdlo: opracowanie wlasne
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Niemal dwie trzecie badanych zakupoéw dokonuje w hipermarketach. Pozostali
kupujacy korzystaja w podobnym zakresie z matych sklepikdéw i supermarketow. Zaznaczyta
si¢ tu rowniez obecnos¢ osob nieuzywajacych dan gotowych. Oprocz ogdlnej deklaracji o
korzystaniu z dan gotowych, badane poproszone zostatly o okreslenie czestoSci uzywania

poszczegolnych grup produktow.

I tak najpopularniejsze okazaly si¢ owoce, musy owocowe i desery (po tego rodzaju
dania przynajmniej raz w tygodniu si¢ga ponad sze$¢dziesiat procent badanych matek), dalej
w kolejnosci: dania obiadowe, zupki (po obie grupy produktow polowa respondentek sigga
przynajmniej raz w tygodniu, przy czym nieco czg¢sciej po dania obiadowe) i warzywa (tu o
relatywnie rzadszym korzystaniu zadecydowat duzy udziat respondentek nieuzywajacych tej
kategorii w ogole, oraz najmniejszy w badanych grupach produktéw udziat uzytkowniczek

intensywnych — heavy users).

Wykres 17. Czgsto$¢ spozywania

Hwecale B rzadziej niz raz w miesigcu
M raz w miesigcu B 2-3 razy w miesigcu
B raz w tygodniu B kilka razy w tygodniu

dania obiadowe

zupki

warzywa

owoce, musy, desery

Zrbdlo: opracowanie wlasne

Popularnos¢ kategorii owocodw 1 deserkdéw sposrod asortymentu gotowej zywnosci dla
niemowlat 1 matych dzieci zostala zaklasyfikowana na pierwszym miejscu takze w innych,

weczesniej przeprowadzonych badaniach [Swiecicka 2003].
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Wykres 18. Opinie o gotowych daniach dla dzieci

B Zdecydowanie sie nie zgadzam (1) ™ Raczej sie nie zgadzam (2)
© Trudno powiedzie¢ (3) B Raczej zgadzam sie (4)

¥ Zdecydowanie zgadzam sie (5) srednia

1,9

nie sg godne
zaufania

Zawierajg
niebezpieczne
substancje

1,8

sg bezpieczne i
zdrowe

3,9

sg gorsze niz dania
przygotowane 25
samodzielnie ’
sa lepszej jakosci-
zdrowsze niz dania
przygotowane
samodzielnie

3,1

nie réznig sie od
dan
przygotowanych
tradycyjnie

2,4

Zrbdlo: opracowanie wlasne

Badane odniosty si¢ do kilku stwierdzen dotyczacych gotowych dan. Kazdej z pigciu
wariantow odpowiedzi na dane stwierdzenie przyporzadkowana zostala cyfra (od 1 do 5).
Kolumna $rednich po prawej stronie wykresu ukazuje sume cyfr symbolizujacych udzielone
odpowiedzi podzielong przez ilo$¢ respondentek je udzielajacych. W znaczacej wiekszosci
nie zgodzily si¢ one ze stwierdzeniami, ze dania gotowe nie sa godne zaufania, ani Ze
zawieraja niebezpieczne substancje. ROwnoczesnie respondentki raczej nie zgodzily si¢ ze
stwierdzeniem, ze dania gotowe nie r6znig si¢ od dan przygotowanych w tradycyjny sposob.
Sposrod stwierdzehn na temat dan gotowych, badane najczesciej przychylity si¢ do opinii, ze

sg one bezpieczne i zdrowe.
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Wykres 19. Powody wyboru dan gotowych

B Bardzo maty wptyw (1) ™ Maty wptyw (2) © Trudno powiedzie¢ (3)
B Duzy wptyw (4) B Bardzo duzy wptyw (5)
Srednia
(N=319) ’
Wysoka jakos¢ |
damg oo | 18%agng | 10% 306 2en
przebadany sktad 3.4
(N=317)
Odpowiednio
dobrany sad tych - [SHGHRNBI 0o [NNSSIRNI ST 5
positkéw (N=320) >
Urozmaicony
(N=321)
odzywcza (N=314) ’
Bogata informacja 33
sktadzie N=(318)

Zrbdlo: opracowanie wlasne

Najwazniejszymi powodami si¢gania po dania gotowe ws$rdd badanych matek sa:
wygoda, wlasciwy sktad dan, oraz ich szeroki asortyment. Przedstawiona respondentkom
kafeteria powodow siggania po dania gotowe, w wiekszosci przypadkow wyczerpuje liste
rzeczywistych powoddéw. Poproszone o wskazanie innych powodoéw siggania po dania

gotowe badane z istotnych powodow wskazaly jeszcze fakt, ze dzieci je lubig, lub tak bardzo
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nie lubig $wiezych owocow 1 warzyw, ze matki decyduja si¢ karmi¢ je w zastepstwie
przetworami. Duzg role tez odgrywa tu dostgpnos$¢ zawartych w nich sktadnikow przez caty

rok.

W badaniach Swiecickiej [2008] dotyczacych uwarunkowan zachowan nabywczych
matek wobec gotowe] zywnosci dla niemowlat i matych dzieci wyodrgbniono podobne
powody sig¢gania przez respondentki po dania gotowe. Jednakze uplasowaty si¢ one w innej
kolejnosci. Najwigksza liczba zmiennych powigzana byla z czynnikiem dotyczacym
zdrowotnosci (sktad, warto$¢ odzywcza, naturalnos¢, bezpieczenstwo oraz jakos¢ produktu).

Badane matki uzaly, iz wygoda uzytkowania tego typu produktow jest dla nich mniej wazna.

Wykres 20. Inne czynniki wyboru (N=101)

B Rzadko korzystam

B Dziecko lubi

@ Nie korzystam

B S3 zdrowe, dostepne caty
rok i odpowiednio
dobrane do wieku

B Wygoda, np. poza domem,
lub kiedy nie ma sie
ochoty gotowac

M S3 tanie

Niesklasyfikowane

Zrbdlo: opracowanie wlasne
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Wykres 21. Opinie o karmieniu daniami gotowymi i przygotowanymi tradycyjnie

B W bardzo matym stopniu (1) W matym stopniu (2)
© Trudno powiedziec (3) B W duzym stopniu (4)

B'W bardzo duzym stopniu (5)

Czesciej podaje srednia
dziecku dania

gotowe niz X
wlasnorecznie >
przyrzadzone

Przychylnie patrze
na zakupy gotowej
zywnosci dla
dzieci

Preferuje
karmienie dziecka
positkami
przygotowanymi
samodzielnie

Zrbdlo: opracowanie wlasne

Jak wida¢ z danych przedstawionych na wykresie 21 wsrod badanych przewazyty
zwolenniczki karmienia dzieci daniami domowymi. Powody siegania po dania gotowe
przedstawiono wczesniej, ale warto w tym miejscu podkresli¢, ze chociaz badanie nie ma
charakteru reprezentatywnego, to ujawnia nie tylko pozytywne nastawienie respondentek do
dan gotowych, ale i spojne z nimi postawy 1 preferencje, tzn. uznawanie dan gotowych za
rozwigzanie wygodne 1 uzyteczne, ale nie najlepsze z mozliwych. Osoby niekorzystajace z
dan gotowych, lub korzystajace z nich rzadko poproszono w badaniu o wskazanie powodow

takiego nastawienia.
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Wykres 22. Bariery w korzystaniu z dan gotowych

B Bardzo mata bariera (1) ® Mata bariera (2) © Trudno powiedzie¢ (3)

B Duza bariera (4) M Bardzo duza bariera (5)

Wysoka cena (N=167)

Brak dostepnosci w sklepach
(N=168)

Nieche¢ do zakupu takich
produktow (N=163)

Z%a jako$¢ produktéw
gotowych (N=160)

Preferowanie tradycyjnie
gotowanych positkow (N=161)

Brak edukacji/wiedzy o
produktach gotowych (N=161)

Alergia u dziecka (N=161)

1 1 1 1 1 1 1
S 3 SIS
S SER

Inne (N=79)

Zrbdlo: opracowanie wlasne

Wykres 23. Inne bariery (N=55)

srednia

2,9

1,6

2,7

2,1

3,8

1,5

1,8

¥ Dziecko nie lubi, dziecko
je juz to co rodzice

¥ Lubie sama

przygotowywac positki,
nie ufam stoikom

¥ Sa niezdrowe, alergizuja

B S3 za mate dla dziecka

.

Zrbdlo:opracowanie wlasne
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Najwazniejsza z nich, a rownocze$nie najmniej okre$long okazato si¢ ,,preferowanie
tradycyjnie gotowanych positkow”. Nie jest do konca jasne, co respondentki miaty na mysli,
ale mozna przyja¢, ze ich niech¢¢ do dan gotowych nie jest zwigzana z konkretnymi ich
cechami, a jest po prostu wynikiem subiektywnych gustow badanych. Inng do§¢ wyraznie

zaznaczajaca si¢ barierg jest wysoka cena dan gotowych.

Opinia odno$nie wysokich cen gotowych przetwordéw dla niemowlat 1 matych dzieci
zostala wyrazona w$rdd grupy respondentdéw innego sondazu. Az 64% tamtejszych badanych
uznato rozpatrywane ceny za wysokie, a 24% za bardzo wysokie [Gorecka 1 in. 2007].
Sytuacja dochodowa w polskich rodzinach jest powodem stanu rzeczy, iz dla znacznej czgséci
spoteczenstwa zakup gotowych produktéw dla niemowlat i matych dzieci jest niemozliwy
[Zuber 2008]. Wartym uwagi jest fakt, ze pojawienie si¢ dziecka wiaze si¢ $cisle ze wzrostem
1 zmiang struktury wydatkow [Gutkowska 1 in. 2001]. W zwiazku z powyzszym wydawatoby
sig, i1z korzystniejsza sytuacja ekonomiczna rodziny moze wigza¢ si¢ z czgstszym
stosowaniem gotowych produktéow wéréd rodzicow. Jednakze badania Swiecickiej [2008]
wykazaty zaskakujacy brak zaleznosci pomiedzy dochodem a zakupem rozpatrywanej
zywnosci. Faktem jest, iz nawet ograniczone lub zmniejszajace si¢ dochody powoduja
ochron¢ poziomu konsumpcji, w tym gldwnie dziecka 1 jego potrzeb zywieniowych.
Elastyczno$¢ dochodowa w odniesieniu do dobr podstawowych jest blisa warto$ci zerowe;j

[Swiatowy 2006].

Wsrdd barier wskazanych przez same badane w formie wolnych wypowiedzi widaé
dodatkowo, ze powodem odrzucenia dan gotowych moze by¢ nieche¢ dziecka, lub zwlaszcza
w przypadku dzieci starszych uznanie, ze mogg juz jes¢ to samo, co rodzice. Innym powodem
nie si¢gania po dania gotowe, moze by¢ fakt, ze matka sama lubi przygotowywac jedzenie dla

dziecka, badz uwaza to za swoj (jako ,,dobrej matki”’) obowigzek.
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6.1.3 Opinie o daniach gotowych i daniach przygotowanych w domu

Wykres 24. Wizerunek dan gotowych Srednia
H Nie zgadzam sie (1) B Raczej nie zgadzam sie (2)
© Ani sie nie zgadzam, ani zgadzam (3) ™ Raczej zgadzam sie (4)
B Zgadzam sie (5)
omsone (RIS mx G
sazdrowe  GIOIEC 149 ISR s 40
e Sl 100 DO b
sg odzywcze
mendvio it gl o USRI aw
mineratow
e o SR 0% [T
bezpiecznesktadniki
i odponien Gy nong [ a0 e
sktad
magodostlnn Gy e (BRI e
konsystencje
ety gl oo WWERON a0
konserwantow
esert GG s UBEIN e
barwnikéw
e madodotkint G oy (NN awk
smakowych
- . 4,0
Ao egoes 1 [ ame 4
cukru
. ] 3,9
ich proporcje s3

Zrbdlo: opracowanie wlasne

Jesli spojrze¢, co badane uznaty za cechy charakterystyczne dah gotowych wybijaja
si¢ tu takie cechy jak: warto$ci odzywcze, prozdrowotno$¢, mata zawartos¢ soli 1 cukru oraz

odpowiednia konsystencja dla dziecka. W relatywnie najmniejszym stopniu badane zgodzity
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si¢ z opinia, ze gotowe dania w stoiczkach sa smaczne (chociaz nadal taka opini¢ wyrazita

potowa badanych).

Wykres 25. Wizerunek dan przygotowanych w domu

H Nie zgadzam sie (1)
© Ani sie nie zgadzam, ani zgadzam (3)

B Raczej nie zgadzam sie (2)

B Raczej zgadzam sie (4)

B Zgadzam sie (5)

177
3 smaczne wﬁ

sg zdrowe

sg odzywcze

majg duzo witamin i mineratéw

zawierajg bezpiecznesktadniki

maja odpowiedni sktad

majg odpowiednig konsystencje

nie zawierajg konserwantow

nie zawierajg barwnikow

nie majg dodatkéw smakowych

zawieraja mato soli i cukru

ich proporcje sa odpowiednie

sg tatwe w przyrzadzaniu

ich przyrzadzanie nie pochtania duzo czasu

1.0/

srednia

1 2%

Zrodlo: opracowanie wlasne

Za najwazniejszy wyr6znik dan przygotowanych w domu badane uznaty ich dobry

smak, oraz naturalno$¢ (wyrazona tym, ze nie zawieraja barwnikow, konserwantéw ani
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dodatkow smakowych). Réwnie istotne okazalo si¢, ze sa zdrowe 1 odzywcze. Wsrdd
wskazywanych cech pojawilo si¢ stwierdzenie (posrednie), ze ich przygotowane zajmuje duzo

czasu — taka opini¢ wyrazita tylko jedna trzecia badanych.

Oprécz odrgbnych opinii warto wspolnie zestawi¢ zdania na temat dan gotowych i

tych przygotowanych w domu.

Wykres 26. Porownanie wizerunku dan gotowych i dan przygotowanych w domu

dania gotowe —— dania przygotowane w domu
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Zrbdto: opracowanie wlasne

Zestawienie cech dla obu typow dan pokazuje przede wszystkim, Ze s3a one
postrzegane do$¢ podobnie. Widoczne sa roznice, ale rzadko przekraczaja 0,5 punktu na
pigciopunktowej skali. Najwazniejsza roznica i prawdopodobne wyjasnienie powoddéw, dla
ktorych niektére matki nie siegaja po dania gotowe to rdéznica w smaku przemawiajgca na
korzy$¢ dan domowych. Ich przewagi to rowniez brak dodatkéw i barwnikow. Z kolei, jesli
chodzi o dobranie najbardziej odpowiedniego sktadu positku, respondentki przyznatly

pierwszenstwo daniom gotowym.
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Usrednienie wskazan wizerunkowych dla wszystkich stwierdzef na temat danego typu
dan pozwolito zbudowa¢ indeks — syntetyczny wskaznik opinii o danym typie dan [Frankfort-
Nachmias 1 Nachmias 2001]. Indeks przyjmowat wartosci od 1 do 5 i oznaczajac rosnaca
akceptacje¢ dla danego typu dan. Za pomoca tego indeksu mozna byto dokona¢ typologizacji

respondentek ze wzgledu na ich opinie.

Tabela 11. Typologia respondentek

Gotowych

Opinie o daniach Negatywne: N T ——
indeks <1-3) indeks <3> indeks (3-5>
Negatywne:
indeks <1-3)
Niejednoznaczne:
Domowych E E E
indeks <3>
Pozytywne:
indeks (3-5>

Zrédto: opracowanie whasne
Oznaczenia:
A — osoby negatywnie nastawione do dan gotowych i domowych
B — osoby negatywnie nastawione do dan domowych i pozytywnie do gotowych
C — osoby negatywnie nastawione do dan gotowych i pozytywnie do domowych
D — osoby pozytywnie nastawione do dan gotowych i domowych

E — osoby o niejednoznacznych pogladach
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Wykres 27. Typologia respondentek (N=331)

B E - niejednoznaczna
opinia o daniach
gotowych i
domowych

B C - zwolenniczka dan
domowych

D - zwolenniczka dan
gotowych i
domowych

Zrbdlo: opracowanie wlasne

Stworzenie typologii nie dostarcza zaskakujacych wynikéw. Wsréod badanych
przewazaja zwolenniczki dan domowych tzn. osoby uznajace, Zze chociaz oba typy sa
podobne, wigcej przemawia za stosowaniem tradycyjnych potraw. Wérod badanych znalazta
si¢ tylko jedna osoba bgdaca zwolenniczka dan tylko gotowych, odrzucajaca dania domowe

(nieujete na wykresie).

6.1.4 Wykorzystywane produkty

Oprécz checi poznania preferencji respondentek odnos$nie sposobu karmienia ich
dzieci, nadrzgdnym celem przeprowadzenia wywiadu bylo wyodrgbnienie najbardziej
popularnych dan w sloiczkach, aby w pdzniejszych badaniach laboratoryjnych uja¢ te

potrawy, ktore sa najchetniej spozywane przez niemowlgta.

Respondentki otrzymaly liste dan gotowych (aktualna zgodnie z dwczesng oferta
rynkowg) proponowanych przez 3 wiodacych producentéw. Z uwagi na wymogi techniczne
stawiane przez serwis internetowy ankietka.pl, dania pogrupowane zostaty w pi¢¢ blokow,

sposrod ktérych ankietowane mogly zaznacza¢ dowolng ilo§¢ odpowiedzi.

Badane szczegdlowo przedstawily, z ktorych dan korzystaja lub korzystaty. Na tej

podstawie mozna wnioskowaé¢, ze najpopularniejsze wsrod badanych dania to potrawy
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skierowane dla najmtodszych niemowlat (zalecane od 4 lub 5 miesigca zycia). Znajduje tu
potwierdzenie wczesniej wyrazona przez respondentki opinia, ze starszym dzieciom nie
odpowiada juz smak ,stoiczkowych” potraw. Pomimo ze sklad dan skierowanych do
starszych dzieci (np. powyzej 9-12 miesigca) przypomina potrawe nawet dla dorostego

cztowieka, nie sg one powszechnie wykorzystywane przez ankietowane.

Lista konkretnych produktow, ktora otrzymatly respondentki zaopatrzona byla w
nazwy producentow. Na potrzeby niniejszego opracowania nazwy producentéw zostaly
usuni¢te i oznaczone symbolami: X1, X2 oraz X3. Nazwy produktow pozostaly zgodne z

oryginalnymi podawanymi na etykietach stoikow.

Podzial na podgrupy dan typu: ,,zupki” czy ,,obiadki” wynikat ze sposobu prezentacji

swojej oferty rynkowej na stronach internetowych przez firmy produkujace owe positki.
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Wykres 28. Wykorzystywane obiadki X1

Delikatna marchewka, 125g, po 4 miesigcu

Ziemniaczki ze szpinakiem, 125g, po 4 miesigcu

Warzywa z kurczakiem i jabtkowym puree,
125g, po 5 miesigcu
Marchewka z kurczakiem i §liwkowym puree,
125g, po 5 miesiacu
Warzywa z aromatycznym indykiem, 125g, po 5
miesigcu
Warzywa w tagodnej potrawce z krdlikiem,
125g, po 5 miesigcu
Warzywa z jagniecing i kaszka jaglang, 125g, po
5 miesigcu

Warzywa na parze z ryzem, 190g, po 6 miesigcu

Bukiet warzyw ze ztotym kurczakiem, 190g,po 6
miesigcu

Domowe ragout z indykiem, 190g, po 6 miesigcu

Warzywa w potrawce z indyka z owocowg nuta,
190g, po 6 miesigcu
Ziemniaczki z pozywna fasolka i wotowing,
190g, po 6 miesigcu
Warzywa w domowej potrawce z indykiem i
kasza, 190g, po 8 miesigcu
Fasolka z wotowing i delikatng cukinia, 190g, po
8 miesigcu
Warzywa po meksykansku z ryzem, 190g, po 9
miesigcu
Lagodne risotto z kurczakiem i pieczarkami,
190g, po 9 miesigcu
Warzywa w kurczakiem pod pieczarkowg
kotderka 190g, po 9 miesiacu
Makaron z warzywami w pomidorowym sosie,
190g, po 9 miesigcu

Warzywa z delikatng ryba, 190g, po 9 miesigcu

Domowe ragout ze szpinakiem, 250g, po 12
miesigcu

Warzywa z kurczakiem w pomidorach, 250g, po
12 miesigcu

Kluseczki z warzywami i tagodnym indykiem,

250g, po 12 miesigcu
Warzywa w delikatnej potrawce z cielecing,
250g, po 12 miesiacu

Domowe risotto z soczystym indykiem, 250g, po

12 miesigcu

Spaghetti po bolonsku, 250g, po 12 miesigcu

Zrbdlo: opracowanie wlasne




W grupie obiadkéow X1 najbardziej popularne okazaly si¢ warzywa w potrawce z
krolikiem oraz warzywa z aromatycznym indykiem, a najmniej warzywa po meksykansku z
ryzem. Co ciekawe — w badaniach przeprowadzonych przez innych autoréw potrawy
zawierajgce warzywa oraz mig¢so z krolika/indyka réwniez okazaly si¢ by¢ najchetniej

wykorzystywane przez matki [Gorecka 1 in. 2007].

Wykres 29. Wykorzystywane zupki X1

miesigcu 0
Marchewkowa z ryzem, 125g, po 4 miesigcu _ 39%

Jarzynowa z kurczakiem, 125g, po 5 miesigcu %

w
()}

Jarzynowa z delikatnym kroélikiem, 125g, po 5
miesigcu

w

2%

Aromatyczny rosotek z kurczaka z ryzem, 190g, po
6 miesigcu

30%

Pomidorowa z tagodnym kurczakiem i ryzem, 190g,

o D 22%
po 6 miesigcu
Ztocisty rosotek z indyka z kukurydziang kaszka, _ )30
190g, po 6 miesigcu 7
Delikatny rosotek z cieleciny z ryzem, 190g, po 6 _ 20%

miesigcu

Tradycyjny krupniczek z cielecing, 190g, po 8
miesigcu

24%

Pomidorowa z indykiem i kluseczkami, 190g, po 9

o %
miesigcu

|

Zrbdlo: opracowanie wlasne

W grupie zupek X1 najwigksze uznanie uzyskaty jarzynowa ze §wiezych warzyw oraz
marchewkowa z ryzem, a najmniejsze pomidorowa z indykiem i kluseczkami. Te wyniki
réwniez poniekad korespondujg z badaniami Goreckiej 1 in. [2007], poniewaz zupa jarzynowa

okazala si¢ by¢ najczesciej wykorzystywana wsrod tamtejszych badanych respondentow.
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Wykres 30. Wykorzystywane produkty X2-dania

Bukiet jarzynek z indykiem 130g, po 5 miesigcu M 23%

Delikatne jarzynki z krélikiem 130g, po 5 miesigcu _
Jarzynki z jagniecing 130g, po 5 miesigcu -— 22%

Puree jarzynowe z kurczakiem 130g, po 5 miesigcu -— 16%
Smakowite jarzynki z cielecing 130g, po 5 miesigcu _ 20%
Delikatne jarzynki z szynka 190g, po 6 miesigcu _ 22%
Jarzynki z jagniecing i ryzem 190g, po 8 miesigcu _ 17%
Bukiet jarzyn z cielecing i kluseczkami 190g, po 9 _ 17%

miesigcu

Jarzynki z delikatnym schabem i kluseczkami 190g, _ 20%

po 9 miesigcu

Jarzynki z indykiem i ziemniaczkami 190g, po 9 - 129%
miesigcu 77

Spaghetti z kurczakiem 190g, po 9 miesigcu - 14%
Delikatny indyk w pomidorach 190g, po 6 miesigcu — 16%

Kurczak w potrawce z jarzynkami 190g, po 6 _ 16
0

miesigcu

29%

Brokuly 80g, po 4 miesiacu [ I
Jabtka 80g, po 4 miesiacu I s,

Delikatny banan po 4 miesiacu [N 32

Suszone §liwki 80g, po 5 miesiacu [T 2
Indyk 80g, po 6 miesigcu _ 13%

Kurczak 80g, po 6 miesigcu H 12%

7%

34%

Zrbdlo: opracowanie wlasne

96



Sposrod produktow marki X2 najmniej respondentek siggneto po jarzynki z indykiem

1 ziemniaczkami oraz kurczaka,

a najwiecej po jablka oraz banana.

Jabtko to

najpopularniejszy spozywany owoc ws$rod wielu polskich niemowlat i matych dzieci

[Gorecka i in. 2007].

Wykres 31. Wykorzystywane produkty X2 dania oraz zupki

Indyk z ziemniaczkami i brokutami 190g, po 8 miesigcu

Kurczak z soczewicg i warzywami 190g, po 8 miesigcu

Kurczak z ziemniaczkami i koperkiem 190g, po 8 miesigcu

Schab z warzywami i suszonymi $liwkami 190g, po 8 miesigcu
Lazania z cielecing 190g, po 9 miesigcu

Jagnigcinka w kremie marchwiowo -dyniowym 190g, po 9 miesigcu
Krolik z ziemniaczkami w sosie szpinakowym 190g, po 9 miesigcu
Wotowinka w sosie pomidorowym z kaszg 190g, po 9 miesigcu
toso$ w warzywach 190g, po 12 miesigcu

Zupka jarzynowa 130g, po 4 miesigcu

Zupka krem marchewkowy z jarzynkami 130g, po 4 miesigcu
Zupka krem jarzynowy z indykiem 130g, po 5 miesigcu

Zupka jarzynowa z cielecing 190g, po 6 miesigcu

Zupka jarzynowa z krolikiem 130g, po 6 miesigcu

Zupka jarzynowa z kurczakiem 130g, po 6 miesigcu

Zupka pomidorowa z indykiem i ryzem 190g, po 8 miesigcu
Zupka jarzynowa z kluseczkami 190g, po 9 miesigcu

Potrawka z kurczakiem i kaszg 250g, po 12 miesigcu

Risotto z indykiem i warzywami 250g, po 12 miesigcu

Zupa jarzynowa z kluseczkami 250g, po 12 miesigcu

Zupa pomidorowa z ryzem i natkg pietruszki 250g, po 12 miesigcu

Zrodto

6%

1%
7%
11%
15%
13%
7%
9%
9%
M 27%
19%
17%
19%
21%
20%
12%
12%
9%
12%
12%
9%

: opracowanie wlasne
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Wsrdd kolejnych produktéw X2 najmniejsza popularnos$cia cieszyla si¢ jagniecina,

najwigksza zupa jarzynowa.

Wykres 32. Wykorzystywane produkty X3

Dynia z ziemniakami 125g, po 4 miesigcu

Krem ze szpinaku z ziemniakami 125g, po 4 miesigcu
Brzoskwinie 125g, po 4 miesigcu

Mtoda marchew 125g, po 4 miesigcu

Krem jarzynowy z cielgcing 125g, po 5 miesigcu

Krem ryzowo-jarzynowy z kurczakiem 125g, po 5 miesigcu
Puree jarzynowe z indykiem 125g, po 5 miesigcu

Dynia z indykiem 190g, po 5 miesigcu

Krem z marchwi i ryzu z cielecing 190g, po 5 miesigcu
Marchewka z ziemniakami i jagniecing 190g, po 5 miesigcu
Potrawka z ziemniakami i krolikiem 190g, po 5 miesigcu
Kluseczki z jarzynami i szynka 220g, po 7 miesigcu

Mtode jarzynki z cielecing 220g, po 7 miesigcu

Risotto z brokutami i krélikiem 220g, po 7 miesigcu

Risotto z marchewkg i indykiem 220g, po 7 miesigcu
Ziemniaki z kurczakiem w pomidorach 220g, po 7 miesigcu
Jarzynki z kurczakiem i kluseczkami 220g, po 11 miesigcu
Kluseczki z pomidorami i cielecing 220g, po 11 miesiagcu
Mtode jarzynki z indykiem 220g, po 11 miesigcu
Ziemniaczki z fasolkg i krélikiem 220g, po 11 miesigcu
Kluseczki z ryba i warzywami w pomidorach 220g, po 12 miesigcu

Makaron tagliatelle z rybg i brokutami 220g, po 12 miesigcu

Kluseczki z szynkg i zielonym groszkiem w delikatnym sosie
pomidorowym 275g, od 1,5 roku

Spaghetti bolognese 275g, od 1,5 roku

Warzywa z makaronem i pulpecikami z indyka 275g, od 1,5 roku
Zupka marchwiowa z ryzem 125ml, po 4 miesigcu

Zupka jarzynowa krem 125ml, po 4 miesigcu

Zupka jarzynowa z indykiem 190g, po 5 miesigcu

Zupka pomidorowa-delikatny krem 200g, po 7 miesigcu

Zupka warzywna-delikatny krem 200g, po 7 miesigcu

! 40%
33%
28%
28%
14%
1%
13%
14%
10%
1%
14%
8%
9%
13%
1%
8%
6%
6%
7%
8%
9%
6%
4%
6%
6%
9%
10%
9%
8%

6%

Zrédto: opracowanie wlasne
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Dynia z ziemiankami to najpopularniejszy produkt marki X3. Najmniej zwolenniczek

zyskaly kluseczki z szynka.

6.2 Badania laboratoryjne — analiza poréwnawcza dan gotowych i ,,domowych”

W przesztosci badania z zakresu analizy Zywno$ci przeznaczonej dla niemowlat
koncentrowatly si¢ przede wszystkim na ilosci sktadnikow odzywczych w pokarmach w celu
zapobiegania niedozywienia oraz stanéw niedoboru u dzieci. Z biegem czasu i poprawa
warunkow ekonomicznych wsérod spoteczenstw, nacisk zostal zmieniony raczej w kierunku
odpowiednich proporcji tychze sktadnikow, aby osigga¢ wlasciwie zbilansowang diete oraz

zapobiega¢ chorobom dietozaleznym [ESPGHAN 2008].

Jednym z najwazniejszych celow wprowadzania do diety dziecka positkow
uzupetniajacych jest zapewnienie matemu organizmowi tej cze$ci podazy skladnikéw
energetycznych i odzywczych, ktoéra nie moze by¢ zaspokojona przez mleko matki, badz
sztuczne mieszanki. Pelnowarto§ciowe positki, oparte w gldéwnej mierze na skladnikach
dostarczajacych biatka (migso, ryby, jaja) razem z warzywami stanowig bardzo wazny
element w diecie niemowlecia. W Polsce od dawna dostepne sa dania w formie gotowych
przetworé6w opakowanych w szklane stoiczki. Jednakze nie wszyscy decyduja si¢ na
korzystanie z tego wygodnego rozwigzania. Cz¢$¢ rodzicow przygotowuje tego typu dania dla
niemowlat samodzielnie w domu. Celem ponizszej analizy bylo dokonanie pordéwnania
kompozycji odzywczej wybranych dan gotowych w stoikach dla niemowlat i matych dzieci z
ich odpowiednikami przyrzadzonymi samodzielnie w domu. Dokonano oznaczen
wyrdznikow jakosciowych, potrzebnych do obliczenia warto$ci energetycznej badanych dan,
jak réwniez wybranych mineratéw oraz witaminy C, odgrywajacych wazng rol¢ w diecie

najmlodszych.

6.2.1 Zawarto$¢ podstawowych skladnikéw odzywczych oraz wartos¢ energetyczna

analizowanych dan

Wytyczne odnos$nie sktadu gotowych produktéw zywnos$ciowych w stoikach dla
niemowlat i matych dzieci zawarte s3 w nastepujacych dokumentach:

» Rozporzadzenie Minstra Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2010 r. w sprawie $rodkow

spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego (Dz. U. z dnia 30 wrze$nia

2010 r.) zgodne z Dyrektywa Komisji Europejskiej 2006/125/WE z dnia 5 grudnia

2006 r. w sprawie przetworzonej zywno$ci na bazie zb6z oraz zywnos$ci dla
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niemowlat i matych dzieci

» Wytycznych  Komitetu ESPGHAN  [European Society of Paediatric
Gastroenterology and Nutrition, Committee on Nutrition]: Guidelines on infant
nutrition II. Recommendations for the composition of follow-up formula and
beikost. Acta Paediatr Scand Suppl 1981; 287; 1-25]

» Wymaganiach Polskiej Normy [Przetwory dla dzieci. Konserwy. Wymagania. 1998
PN-A-75045]

Zaréwno dania gotowe jaki i domowe przeanalizowane w toku przeprowadzonych

badan, zostaty poddane ocenie zgodnosci z obowigzujagcymi wymaganiami.

Zawarto$¢ wody, biatka, thuszczu oraz popiolu oznaczono w 6 rodzajach dan
obiadowych, ktore w swoim sktadzie posiadaly warzywa oraz migso. Trzy z nich stanowily
positki gotowe w stoikach (G1: ,,Warzywa w tagodnej potrawce z krolikiem”, G2: ,,Warzywa
z aromatycznym indykiem”, G3: ,,Bukiet warzyw z kurczakiem” ) natomiast pozostate to
dania przygotowane samodzielnie z surowcoOw zakupionych w sklepie spozywczym,

stanowigce umowne odpowiedniki dan gotowych (D1, D2, D3 ).

Zawarto$¢ pozostatych  wyrdznikow, potrzebnych do okre§lenia wartosci
energetycznej positkow: blonnika oraz weglowodanoéw, zostala wyliczona przy uzyciu
wzordw podanych w Polskiej Normie PN-A-75045 ,Przetwory dla dzieci. Konserwy.

Pobieranie probek i metody badan”.

Wyniki badan przedstawione zostang w postaci wykreséw oraz tabel.
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Wykres 33. Zawarto$¢ wody w badanych potrawach

Srednia zawarto$¢ wody (%) w badanych potrawach

==Gotowe (G) “E=Domowe (D)

G1/D1 G2/D2 G3/D3

Zrédto: opracowanie wlasne

Srednia wilgotnos¢ badanych probek potraw dla niemowlgt i matych dzieci
ksztaltowata si¢ w przedziale 83 do 88,8 %. Wszystkie te warto$ci nalezy interpretowac jako
zgodne z wymaganiami Polskiej Normy PN-A-75045, ktora podaje, iz zawarto$¢ suchej masy
powinna wynosi¢ nie mniej niz 9%. ESPGHAN ani Rozporzadzenie krajowe nie podaja
wytycznych w zakresie zawarto$ci wody w tego typu daniach przeznacznych dla niemowlat 1
matych dzieci. Zawarto$¢ wody we wszystkich probkach dan gotowych byta wyzsza niz w ich
domowych odpowiednikach, a réznice miedzy nimi statystycznie istotne (wyniki wszelkich
obliczen statystycznych analizowanych danych znajduja si¢ w postaci tabel w czesci

»Zataczniki” niniejszej pracy).
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Wykres 34. Srednia zawarto$é biatka w badanych potrawach

Srednia zawarto$¢ biatka (g/100g) w badanych
potrawach

==Gotowe (G) “E=Domowe (D)

, M 2,25

g 2,56

G1/D1 G2/D2 G3/D3

Zrédto: opracowanie wlasne

Zawarto$¢ biatka w daniach warzywno-migsnych dla niemowlat uznawana za
prawidlowg przez wytyczne Polskiej] Normy PN-A-75045:1998 to przedzial migdzy 1 a 5%.
Wszystkie warto$ci oznaczone w analizowanych daniach miesécity si¢ w tych granicach.
Widoczne jednak byty istotne statystycznie rdéznice (p=0,05) pomigdzy potrawami gotowymi
a domowymi. Zawarto$¢ biatka w tych drugich zdecydowanie przewyzszata wartosci

ozanczone w ich gotowych odpowiednikach.

Wymagania odno$nie zawartosci biatka ustanowione przez ESPGHAN to minimum
1g/100 kJ (4,2g/100kcal), natomiast Komisji Europejskiej/Ministra Zdrowia to minimum:
0,7g/100 kJ (3g/100kcal). W ponizeszj tabeli przedstawiono wyniki oznaczen wyrazone w

jednostkach, w ktorych podane s3 omawiane wymogi.

Tabela 12. Srednia zawarto$¢ biatka w badanych potrawach wyrazona w g/100kJ

Rodzaj dania/ nr 1 2 3
G (danie gotowe) 1g/100kJ 1,28g/100kJ 1,33g/100kJ
D (danie domowe) 1,25g/100kJ 1,39g/100kJ 1,58g/100kJ

Zrodio: Opracowanie wlasne
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Jak wynika z powyzszych danych $rednia zawarto§¢ biatka zaréwno w daniach

gotowych jak i domowych spelnia wymagania ESPGHAN oraz Ministra Zdrowia.

ESPGHAN swoje wyzsze wymogi uzasadnia faktem, iz positki uzupehiajace sa
waznym zrodlem biatka w diecie niemowlat, dlatego minimalnag ilo$cig 1g/100kJ gwarantuje,
ze conajmniej 15% catkowitej wartosci energetycznej positku bedzie zapewnione przez
sktadnik biatkowy. W przypadku wymogéw Komisji Europejskiej/Ministra Zdrowia za
stosowny prog uznano 12%. Jednakze Zadna z tych instytucji nie podaje maksymalnego

poziomu dopuszczalnej zawartos$ci dla biatka.

Zawarto$¢ biatka oznaczona w badanych potrawach, zaréwno gotowych jak i
domowych, speliata wszystkie z wymienionych wymogdéw. Poza istotnymi statystycznie
réznicami pomiedzy daniami gotowymi a ich domowymi odpowiednikami, zwraca uwage
fakt, ze oznaczone ilosci biatka w daniach domowych byly znacznie - nawet dwukrotnie
wyzsze od minimalnego wymogu Rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Wysoka zawarto$§¢
biatka ($rednio 2,2 g/100kJ) w positkach domowych, przygotowywanych przez rodzicow,
stwierdzono podczas projektu badawczego przeprowadzonego w Hiszpanii oraz Wielkiej

Brytanii [Van den Boom 1 in. 1997].

Rozpatrujac analizowane dania kategorii ,,domowe” oraz odnoszac powyzsze wyniki
do zapotrzebowania na biatko u niemowlecia - przyktadowo w wieku 6 miesigecy - pobranie
ok. 200 g positku (przecigtna porcja dla dziecka w tym wieku) [Nestle 2010] o S$redniej
gestosci energetycznej 187 kJ/100g 1 zawartosci biatka w ilosci ok. 1,58 g/100 kJ (przyktad
dania ,,D3”), dostarczy organizmowi ok. 5,9 g biatka. Dla malucha charakteryzujacego si¢
przecigtng waga na tym etapie zycia (ok. 8 kg), posilek ten pokryje zapotrzebowanie
organizmu (wynoszace ok. 16 g bialka ma dob¢) w prawie 40%. W drugim poétroczu Zycia
niemowlecia jego dieta opiera si¢ w gtownej mierze na mleku oraz dodatkowej konsumpcji
innych produktéw z jego udzialem (zaleca si¢ aby energia pochodzaca z positkow
przygotowywanych na mleku stanowila przynajmniej 40 % warto$ci energetycznej dziennej
racji pokarmowej niemowlecia) [Socha 2002]. Oznacza to, iz moze latwo dojs¢ do
przewyzszenia poziomu spozytego skladnika biatkowego w stosunku do zapotrzebowania
organizmu. Nadmierne pobieranie biatka wraz z pozywieniem jest czgsto wystepujacym
zjawiskiem wsrdd omawianej grupy wiekowej dzieci [Bellu i in. 1991, Kjaernes i in. 1988,
Mills&Tyler 1992]. Rowniez polskie badania donosza o przewyzszonym spozyciu biatka

przez niemowleta. Wprowadzenie positkéw uzupeklniajacych wigze si¢ ze znacznym
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zwigkszeniem spozycia bialka, ktére osiggato u niektérych dzieci nawet dwu- trzykrotnie
wyzsze wartosci niz zalecane [Stolaczyk i1 Zagorecka 2006]. Podobne informacje ukazaly si¢

w innych pracach [Fox 1 in. 2004, Michaelsen 1997, Ponza i in. 2004].

Udowodniono, iz zbyt wysoka podaz biatka u niemowlat skutkowa¢ moze szybszymi
przyrostami wagi niz przewiduja ramy prawidtowego rozwoju, co ma swoje negatywne
odbicie réwniez w pdzniejszym zyciu [Axelsson 1 in. 1989]. Inng mozliwg konsekwencja jest
obcigzenie nerek odpowiedzialnych za usuwanie produktow przemiany biatek. Powoduje to
wzrost zapotrzebowania na ptyny, ktére niezbedne sa do rozcienczenia nadmiernych ilosci
azotu. W ten sposéb nastgpi¢ moze niebezpieczne dla dziecka odwodnienie organizmu.
Wzrastajace zapotrzebowanie na plyny moze prowadzi¢ do nadmiernej konsumpcji
wysokoenergetycznych napojow (np. sokow), zwigkszajac ilo$¢ kalorii spozywanych przez

niemowle [Ziegler i Fomon 1971].

W celu przejrzystej prezentacji analizy poréwnawczej przebadanych dan gotowych i
domowych oraz ukazania wynikéw w kontek$cie pokrycia zapotrzebowania organizmu
niemowlecia na biatko (dla niemowlat w wieku 6 mies.: min. 16g/dzien) sporzadzono
ponizsza tabele. Przedstawione wyniki ukazuja, iz dania domowe pokryja zdecydowanie
wigkszy procent dziennego zapotrzebowania na bialko. Najwigksza roznica (az 12,5%)

widoczna jest na przykladzie dania G1 i jego odpowiednika D1.

Tabela 13. Zawarto$¢ biatka w badanych daniach oraz % pokrycia dziennego

zapotrzebowania po ich spozyciu

Danie / Wyr6znik Gl G2 |G3 | DI D2 | D3
Gestos¢ energ. (kJ/100g) 230 | 220 | 193 |265 |233 | 187
Zawarto$¢ biatka (g/100kJ) 1 1,28 | 1,33 | 1,25 | 1,39 | 1,58

Ilo$¢ dostarczonegobiatka (g) po spozyciu 4,6 |56 |51 6,6 |65 |59
200 g porcji dania

% pokrycia dzien. zapotrz. na biatko 28,7 |35 32 41,2 | 40,6 |37

Zrodio: Opracowanie wlasne
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Wyniki badan zawarto$ci thuszczu ogétem ukazaty, ze byla ona zdecydowanie wyzsza
w daniach gotowych. Roznice te takze byly istotne statystycznie, a wszystkie wartosci
odpowiadaty wymaganiom Polskiej Normy podajacej za maksymalng dopuszczalng

zawarto$¢ thuszczu w tego typu przetworach warzywno-migsnych 6% (patrz: wykres ponizej).

Wykres 35. Srednia Zawartos$¢ thuszczu w badanych potrawach

Srednia zawarto$¢ thuszczu (g/100 g) w badanych
potrawach

=0=Gotowe (G) “E#Domowe (D)

Ot — it

- 15
’ ‘G-ﬂa—_-a 1,23
G1/Dl1 G2/D2 G3/D3

Zrédto: opracowanie wlasne

Wymagania stawiane poprzez Komisje Europejska/Ministra Zdrowia podaja, iz
maksymalna zawarto$¢ thuszczu w tego typu produktach nie moze przekracza¢ 1,1g/100 kJ
(4,5g/100 kcal). Wszyskie oznaczone wartosci dla dan obu rodzajow miescily si¢ ponizej
maksimum okreslonego przez Rozporzadzenie Ministra Zdrowia (patrz: tabela ponizej).
ESPGHAN natomiast nie definiuje wymogéw w zakresie zawarto$ci ttuszczu w positkach

uzupetniajacych dla najmtodszych.

Tabela 14. Srednia zawarto$¢ thuszczu w badanych potrwawach wyrazona w g/100kJ

Rodzaj dania/ nr 1 2 3
Gotowe 0,78 0,8 0,78
Domowe 0,5 0,49 0,66

Zrodio: Opracowanie wlasne
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W tabeli ponizej zaprezentowano wyniki w kontek$cie pokrycia dziennego
zapotrzebowania na thuszcz ogotem (dla dzieci w wieku 6 mies.: min. 28 g/dzien) przez
badane positki. Wynika z nich jednoznacznie, iz mniejsza zawarto$¢ tluszczu w daniach
domowych skutkuje nizszym zaspokojeniem potrzeb organizmu na ten wazny sktadnik. W
wynikach wspominanego juz projektu badawczego dotyczacego badan positkéw dla
niemowlat w krajach Europy zachodniej, takze stwierdzono niska zawarto$¢ thluszczu
analizowanych dan domowych ($rednio 0,59 g/100kJ) [Van den Boom i in. 1997]. Réwniez w
Polsce czgstokro¢ obserwuje si¢ niekorzystne tendencje zwigzane z rozszerzaniem diety
niemowlat w postaci zbyt niskiej podazy skladnika tluszczowego w ich diecie [Weker 1 in.
2006]. Analiza zywienia niemowlat w Polsce przeprowadzona jako prospektywne,
wieloosrodkowe badanie obserwacyjne, wykazala niedobory sktadnika tluszczowego w
jarzynowo-migsnych daniach domowych dla niemowlat. Natomiast co ciekawe, liczba
positkow uzupetniajacych oraz ilo$¢ energii przez nie dostarczana bylty zgodne z zaleceniami
WHO [Zagoérecka i in. 2008]. Wyniki badan Stolarczyk i Zagoreckiej [2006] wykazaty nizsze
spozycie tluszczu niz szacowane zapotrzebowanie (ponizej 80% zalecanych wartosci) u %
badanych niemowlat 6-miesigcznych oraz polowy niemowlat 12-miesigcznych. Autorki
poczatkowo wskazywaly, iz niedobory tluszczu w diecie spowodawne mogly by¢ niskim
spozyciem mleka modyfikowanego oraz niedostateczng ilo$cig tluszczu dodawanego do
positkow uzupeliajacych przygotowywanych w domu. Jednak w efekcie kofcowym
dowiodly, Ze stopien niedoborow energetycznych byl nizszy niz tluszczéw w diecie, co
wskazuje na mozliwos¢ ich zbilansowania zbyt wysokimi ilo§ciami biatka oraz
weglowodanow. W wielu obserwacjach dane byly zblizone [Devaney 2004, van der Boom i1
in. 1997, Fox i in. 2004, Michaelsen (1997, Ponza i in. 2004]. Analiza dotyczaca proporcji, w
w jakich oznaczone zawartosci poszczegdlnych skladnikow pokarmowych badanych dan
sktadaja si¢ na ich catkowita warto$¢ energetyczng, zostanie przeprowadzona pod koniec

niniejszego rozdziatu pracy.
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Tabela 15. Zawarto$¢ skladnika tluszczowego w badanych daniach oraz % pokrycia

dziennego zapotrzebowania po ich spozyciu

Danie / Wyr6znik Gl G2 G3 Dl D2 D3
Gestos¢ energetyczna kJ/100g 265 233 187 230 220 193
Zawarto$¢ thuszezu g/100kJ 0,67 0,75 0,78 0,58 0,52 0,66

Ilo$¢ thuszczu (g) dostarczonego po | 3,55 3,5 2.9 2,7 2.3 2,5
spozyciu 200g porcji positku

% pokrycia dzien. zapotrz. 12,7 12,5 10,3 9,6 8,2 8,9

Zrbdlo: Opracowanie wlasne

Zawarto$¢ weglowodanéw obliczono wedlug wzoru podanego w PN-A-

75043:1998:
X6 =100 —(X; + X5 + X3+ X4 + X5)

Gdzie X, — X5 oznacza kolejno zawarto$¢: wody, popiotu, thuszczu, biatka oraz btonnika

wyrazonych w procentach

Wykres 36. Srednia zawarto$é¢ weglowodanéw w badanych potrawach

Srednia zawarto$¢ weglowodandéw (%) w badanych
potrawach

=0=Gotowe (G) “E™Domowe (D)

——82
el
N 5.6
G1/D1 G2/D2 G3/D3

Zrédto: opracowanie wlasne
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Dla dan nr 1 i 2 zawartos¢ weglowodanéw znacznie wyzsza byla w positkach
domowych, natomiast w daniach poznaczonych numerem 3 wyniki obliczen wykazaty taka

samg zawarto$¢ weglowodanow dla gotowego 1 domowego wariantu danego dania.

Tabela 16. Srednia zawarto$¢ weglowodanéw wyrazona w g/100k]J

Rodzaj dania/nr 1 2 3
Gotowe 3,22 2,86 2.9
Domowe 3,63 3,52 3

Zrbdlo: Opracowanie wlasne

Wykres 37. Srednia zawarto$é popiotu w badanych potrawach (g/100g)

Srednia zawarto$¢ popiotu (%) w badanych potrawach

=0=Gotowe (G) =E=Domowe (D)

, 52068
: 4
0,35296
0,31438
G1/D1 G2/D2 G3/D3

Zrédto: opracowanie wlasne

Zawarto$¢ popiolu w przypadku dwoch gotowych dan warzywnych byla wyzsza o
okoto 0,1 grama od oznaczonej zawartosci w domowych odpowiednikach tych potraw.
Natomiast dla dania nr 3 wyzsze warto$ci popiotu oznaczono w domowym wariancie.

Réznice pomiedzy wszystkimi wynikami byly istotne statystycznie.
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Wykres 38. Srednia zawarto$é btonnika w badanych potrawach (g/100g)

Srednia zawarto$¢ btonnika (%) w badanych potrawach

==Gotowe (G) “E=Domowe (D)

mz
WLZ

G1/D1 G2/D2 G3/D3

Zrédto: opracowanie wlasne

Zawarto$¢ btonnika w daniach domowych znacznie przewyzszata ilo$¢ tego sktadnika
w gotowych odpowiednikach. Wartosci te, zgodnie z wytycznymi Polskiej Normy PN-A-
75043 Przetwory dla dzieci. Konserwy. Pobieranie probek i metody badan, obliczone zostaty
na podstawie tablic warto$ci odzywczych poszczegolnych sktadnikow, dlatego traktowane sg

jako orientacyjne w celu obliczenia §redniej wartosci energetycznej badanych positkow.

Po oznaczeniu podstawowych sktadnikow odzywczych w analizowanych daniach oraz
dokonaniu stosownych obliczen zawartosci btonnika oraz wegglowodandw, obliczono wartos¢

energetyczng, wyrazong w kJ/100g kazdego positku podstawiajac do wzoru:
X7=[4x(Xs+Xe) +9x X3] x4,184

Gdzie: X7 — warto$¢ energetyczna wyrazona w kJ/100g

4,184 — wspotczynnik przeliczeniowy kcal na kJ

4 — wspodlczynnik Atwatera netto dla weglowodanow 1 biatek

9 — wspotczynnik Atwatera dla thuszczow

X3, X4, Xs: kolejno zawartos$¢: thuszczu, biatka oraz btonnika

Do obliczen warto$ci energetycznej poszczegdlnych positkdw zastosowano

usrednione zawarto$ci wczesniej oznaczonych sktadnikow.
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Wykres 39. Warto$¢ energetyczna badanych potraw

Warto$¢ energetyczna (kJ/100g)) badanych potraw
==Gotowe (G) “=Domowe (D)
2300 3
183
G1/D1 G2/D2 G3/D3

Zrédto: opracowanie wlasne

Dla dan nr 1 1 2 warto$¢ energetyczna osiggneta wyzsze warto$ci w przypadku dan
domowych, natomiast w daniach z numerem 3 wyzsza warto$cia energetyczng wykazat si¢

gotowy wariant positku.

Wymagania odno$nie warto$ci energetycznej takiego rodzaju positkéw dla niemowlat
1 malych dzieci ustanowione zostaly przez Komitet ESPGHAN, ktéry podaje, ze jednym z
podstawowych celéw wprowadzania ich do diety najmlodszych jest dostarczenie wigkszej
ilosci energii na jednostke objetosci niz zapewnia mleko ludzkie. Dlatego minimalne
wymagania dla dan obiadowych ustananowiono na poziomie 70 kcal/300kJ na 100g
[ESPGHAN 1981]. Wyniki analizowanych positkow ukazaty, iz Zadne z nich nie osiagneto
minimalnego pulapu stawianego poprzez Komitet ESPGHAN.
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Kolejnym punktem analizy poréwnawczej badanych positkow byto obliczenie udziatu
procentowego kalorii, ktoérych dostarczaja oznaczone ilosci biatka, tluszczu oraz
weglowodanéw w kazdym z dan. Na podstawie uzyskanych wynikoéw mozna stwierdzi¢, ze
struktura energetyczna badanych racji pokarmowych wykazata réznice pomigdzy daniami
gotowymi a ich domowymi odpowiednikami. Odsetek energii dostarczanej przez
poszczegblne sktadniki odzywcze analizowanych dan w stosunku do ogdlnej jej podazy

ksztattowat si¢ nastepujaco:

Tabela 17. Procentowy udzial kalorii z bialek, thuszczow 1 weglowodanow w Sredniej

wartosci energetycznej poszczegdlnych dan

Zalecany | Dania gotowe Dania domowe
= | udziat % , - - -
2 . Nr Procent | Srednia | Nr Procent | Srednia
~= | energii
% '§ dania energii dania energii
S %
8,8-12,5 | Gl 16,8% |20,1% | D1 21,2% | 23,7%
%
G2 21,5% D2 23,6%
Q
& G3 22,2% D3 26,2%
M
35% Gl 29,5% [29,7% | D1 19,2% | 20,4%
G2 30,2% D2 18,1%
3
3 G3 29,5% D3 23,9%
=
52,9% Gl 54,7% | 50,9% | D1 60,6% | 56,9%
g
2 G2 48,7% D2 59,1%
z
Qo
&2 G3 49,3% D3 50,9%
=

%E* - zgodnie w wcze$niejszym zatozeniem analiza dotyczy zalecef dla dziecka w wieku

okoto 6 miesiecy.

Zrbdlo: Opracowanie wlasne
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6.2.2 Zawarto$¢ metali

Aby zapewni¢ niemowleciu odpowiednia podaz mineraldéw niezbednych do
prawidlowego wzrostu i rozwoju organizmu, nalezy okolo szdstego miesigca zycia rozpoczaé
wprowadzanie pokarméw uzupeiniajacych [Monte 1 Giugliani 2004]. Wedlug norm
amerykanskiej Komisji do spraw Zywnoéci i Zywienia [US Food and Nutrition Board 1980]
do niezbednych sktadnikéw mineralnych w diecie niemowlat zalicza sie: wapn, fosfor, chlor,
sod, potas, zelazo, magnez, cynk, i selen. Mineraly te dostarczane w odpowiednich ilo$ciach
wspomagaja prawidtowe funkcjonowanie organizmu, natomiast w nadmiarze wykazuja

dziatanie szkodliwe.

W pracy okreslono zawarto$¢ wapnia, magnezu oraz zelaza w wybranych 10 daniach
przeznaczonych dla niemowlat 1 matych dzieci. Zawarto$¢ tych trzech pierwiastkow w
pokarmach uzupetniajacych, sposroéd wielu waznych dla organizmu niemowlecia, zashuguje
na uwage. Czesto bowiem zdarzaja si¢ przypadki ich niskiej podazy w diecie, a ich
wchlanianie z pozywienia bywa niedostateczne [WHO 1998]. Dlatego tez produkty
zywnosciowe przeznaczone specjalnie dla niemowlat i malych dzieci sa czestokro¢
fortyfikowane w potrzebne elementy [Kapur 2002]. Jednakze zawarto$¢ kluczowych
pierwiastkbw w gotowych daniach oferowanych konsumentom nie jest oznaczana na

etykietach dan gotowych.

Celem pracy bylo oznaczenie zawarto$§ci wymienionych pierwiastkow aby ustali¢
stopien pokrycia dobowego zalecanego spozycia tych sktadnikdw poprzez rozpatrywane
dania gotowe i ich domowe odpowiedniki. Srednia zawarto$¢ metali, wyrazona w mg/kg

naturalnej masy w badanych positkach, przedstawiona zostata w postaci wykresow.

Wapn w organizmie cztowieka znajduje si¢ przede wszystkim w ko$ciach oraz zebach.
Do jednej z gltownych funkceji, jakie odgrywa zalicza si¢ budowe struktury podporowej
szkieletu. Rezultatem niedoboru tego pierwiastka u dzieci jest krzywica, obnizenie masy
kostnej, co powodowac¢ moze w pdzniejszym zyciu przedwczesne zlamania oraz osteoporoze
[Pawtowska 1 in. 1997]. Z uwagi na ciagly wzrost ko$¢ca w dziecinstwie, odpowiednia ilo$¢
wapnia dostarczanego do organizmu jest niezmiernie wazna w tym okresie zycia. Wapn jest
rowniez odpowiedzialny za przewodzenie impulsOw nerwowych, prac¢ migéni oraz
krzepnigcie krwi. W przypadku niedostatecznych iloSci omawianego pierwiastka
dostarczanych organizmowi, kosci sg szczegdlnie narazone na niebezpieczenstwo, poniewaz

w pierwszej kolejnosci rezerwy wapnia wykorzystane zostang na inne wymienione funkcje
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fizjologiczne. Gtownym zrodtem wapnia dla niemowlat jest pokarm matki oraz mieszanki
mleczne, jednakze pokarmy uzupelniajace tez nie sa w tym wzgledzie bez znaczenia [The

importance of protein, calcium and iron for babies 2001].

Srednig zawarto$¢ wapnia w analizowanych 5 rodzajach dan gotowych i ich

odpowiednikach przedstawia ponizszy wykres:

Wykres 40. Srednia zawarto$é wapnia w badanych potrawach (mg/kg)

Zawarto$¢ Ca (mg/kg) w badanych potrawach

=0=Gotowe (G) =E=Domowe (D)

138,23

92,36

G1/D1 G2/D2 G3/D3 G4/D4 G5/D5

Zrédto: opracowanie wlasne

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja na wigksza zawarto§¢ wapnia w czterech z
pigciu przebadanych dan domowych. Tylko w jednym przypadku - dania oznaczonego nr 3 -
zawarto$¢ omawianego pierwiastka byta wigksza w daniu gotowym. Wszystkie roznice w
zawarto$ci wapnia w badanych positkach gotowych i domowych byty istotne statystycznie.
Zawarto$¢ wapania w daniach domowych byla zdecydowaie bardziej zréznicowana (ok. 77-

166 mg/kg) niz w positkach gotowych (zakres wartosci ok. 89-118 mg/kg).

Zapotrzebowanie na wapn u dziecka po 6 miesigcu zycia wynosi 800 mg na dobe.

Niemowl¢ w drugim poétroczu wypija okoto 600 g mleka dziennie. W przypadku mleka
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krowiego omawiana ilo$¢ dostarcza okolo 720 mg wapnia, natomiast wypijajac taka ilos¢
mleka kobiecego dziecko otrzyma jedynie 120 mg wapnia [Kunachowicz i1 in. 1998].
Opierajac diete dziecka zgodnie z zaleceniami ekspertow na pokarmie naturalnym, positki
uzupehiajace musza pokry¢ ponad 80% zapotrzebowania na wapn. Rozpatrywany rodzaj dan
stanowi zazwyczaj jeden z pigciu réznych positkow w menu dziennym dziecka. Jesli dziecko
spozyje okoto 200g porcj¢ dania to z analizowanymi positkami gotowymi oraz domowymi

otrzyma nastepujaca podaz wapnia:
Dania gotowe (G1, G2, G3, G4, G5): 23,8g; 23,7g; 17,8g; 20,8g; 18,5¢.
Dania domowe: (G1, G2, G3, G4, G5): 27g; 33,3g; 15,5g; 24,5g; 27,6g.

Powyzsze warto$ci stanowig nastepujacy procent udzialu w catkowitym dziennym

zapotrzebowaniu:
Dania gotowe: G1 3%; G2 3%; G3 2,2%; G4 2,6%; G5 2,3%.
Dania domowe: D1 3,4%; D2 4,2%; D3 1,9%; D4 3%; D5 3,5%.

Jak wynika z powyzszych warto$ci procenty pokrycia dziennego zapotrzebowania na
wapn przez poszczeg6lne dania gotowe oraz domowe roznig si¢ ale dla obydwu rodzajow sa
niewielkie. Na tle zalecen zywieniowych dla dzieci w grupie wiekowej powyzej 6 miesigcu

zycia, nalezy uwzgledni¢ w diecie inne, bogatsze w wapn produkty spozywcze.

Zawarto$¢ wapnia okre§lona w analizowanych daniach byta poréwnywalna do danych
literaturowych. Marzec 1 in. [2009] w gotowych daniach warzywnych i warzywno-mig¢snych
uzsykali wyniki zawarto$ci wapnia na $rednim poziomie 114,8 mg/kg réwniez uznajac
uzyskane ilosci za zbyt niskie dla zaspokojenia potrzeb. Podobnie w pracy Melo 1 in. [2008]
zawarto$¢ wapnia w analizowanych daniach gotowych mie$cita si¢ w granicach: 104-120
mg/kg, jednakze badania te miaty szerszy zakres analizujac réwniez zawarto$¢ wapnia w
innych rodzajach gotowych produktéw do zywienia niemowlat (kaszki, soczki, deserki etc.).
Wnhioski koncowe wypadly pozytywnie, gdyz menu niemowlgcia oparte na konsumpcji
zestawu roznych wymienianych produktow gotowych oraz mleka uznano za
satysfakcjonujace pod katem zaspokojenia potrzeb orgaznizmu na wapn. Mozna tym samym
stwierdzié, iz uzyskane w pracy wyniki oznaczen w daniach domowych, gdzie zawartos¢
wapnia byla podobna lub wyzsza niz w produktach gotowych, sa wystarczajace dla

niemowlat.
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Kolejnym badanym wyréznikiem analizowanych dan byl magnez. Pierwiastek ten jest
bardzo waznym makroelementem. Stanowi okoto 0,05 % wagi niemowlecia 1 wystgpuje w
polaczeniach z biatkami lub w postaci jonow. Znajduje si¢ w najwickszej ilosci w kosciach.
Do jego gléwnych funkcji w organizmie nalezy udzial w procesach syntezy i rozpadu
zwigzkow wysokoenergetycznych, wptyw na wytwarzanie 1 aktywnos$¢ wielu enzymow oraz

uczestnictwo w przekazywaniu sygnatéw w uktadzie nerwowym [Audrey i in. 1997].

Ponizszy wykres przedstawia $rednig zawartos¢ magnezu w badanych daniach
gotowych oraz ich domowych odpowiednikach. Wynika z niego, iz dla trzech rodzajow
positkow zawarto$¢ badanego pierwiastka byla znacznie wyzsza w domowych wariantach
(G1-D1; G2-D2; G5-D5). Wyniki oznaczen dla dwoch pozostatych rodzajow dan wykazaly
wyzsza zawarto$¢ magnezu w daniach gotowych (G3-D3; G4-D4). W daniu D3 zawarto$¢
magnezu byta prawie dwukrotnie nizsza niz w gotowym odpowiedniku. Réznice zawartosci
Mg pomigdzy G4 1 D4 okazaty si¢ by¢ niewielkie 1 nieistotne statystycznie. W przypadku
wszystkich pozostalych dan gotowych i domowych réznice w oznaczonych zawarto$ciach
magnezu byly istotne statystycznie. Na wykresie zwraca uwage fakt, iz zawarto$¢ magnezu w
poszczegolnych daniach domowych byla bardzo zr6znicowana. Wartosci $rednie wahaty si¢
pomiegdzy ok. 36 a 110 mg/kg. Wsrod positkow gotowych zawarto§¢ magnezu oscylowata w

znacznie wezszym zasiggu: 51-67 mg/kg.
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Wykres 41. Srednia zawarto$é magnezu w badanych potrawach

Zawarto$¢ Mg (mg/kg) w badanych potrawach

==Gotowe (G) “=Domowe (D)

110,07

56,65

G1/D1 G2/D2 G3/D3 G4/D4 G5/D5

Zrédto: opracowanie wlasne

Spozycie 200 g kazdego z analizowanych positkow zapewni nastgpujace pokrycie

dziennego zapotrzebowania na magnez:
Dla dan gotowych kolejno (G1-G5): 17%; 17,8%; 19,3%; 15%; 16%.
Dla dan domowych kolejno (D1-D5): 23,5%; 29,8%; 10,3%; 13,9%; 31,4%.

Zapotrzebowanie niemowlgcia na magnez w drugim poéiroczu zycia wynosi 70 mg
dziennie. Rozpatrujac powyzsze wyniki w kontek$cie dawki zalecanego dziennego spozycia
magnezu dla niemowlat mozna wywnioskowaé, ze wszystkie dania gotowe gwarantuja
pokrycie zapotrzebowania mniej wigcej na tym samym kilkunastu procentowym poziomie.
Natomiast poszczegdlne dania domowe zaspokajaja potrzeby niemowlat na omawiany

sktadnik w bardzo r6znym stopniu. Prawdopodobnie wyjasnienia tego stanu rzeczy nalezy
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dopatrywa¢ w sktadzie surowcowym positkow domowych. Jak widaé przygotowujac danie
dla niemowlecia sposobem domowym mozna dostarczy¢ mu zaréwno wigkszej jak 1
mniejszej podazy magnezu w stosunku do dania gotowego. Mozliwe, ze specyficzny proces
produkcyjny dan gotowych umozliwia producentom kontrole nad iloscig sktadnikéw
odzywczych w ich produktach na tyle, aby byly one do siebie zblizone w r6znych rodzajach

produktéw przeznaczonych dla danej grupy wiekowe;.

Z badan innych autor6w wynika, ze dania gotowe warzywno migsne oraz warzywne
przez nich analizowane zawieraly nieco wigksza ilo§¢ magnezu: $rednio 105 mg/kg w
produktach dla dzieci od 6 miesigca zycia [Melo i in. 2008]. Natomiast z prac Mostafy [2002]
wywnioskowano, ze gotowe odzywki warzywno-migsne (zawierajagce wotowing — skladnik
nieuzywany w niniejszym opracowaniu) zawieraty az do 760 mg/kg magnezu. Dostarczaty
one magnezu na poziomie znacznie przekraczajacym zalecane ilosci. Tak wysoka dzienna
nadwyzka moze zaburzy¢ metabolizm wapnia 1 fosforu. Z kolei dania warzywne zawierajac
srednio 50 mg/kg oznaczanego skladnika wypadaty podobnie do dan warzywnych z
niniejszego opracowania (G4, D4, GS5), za wyjatkiem dania domowego D5, w ktérym

oznaczono az dwukrotnie wyzsza zawarto$¢ magnezu na poziomie 110,07 mg/kg.

Zelazo zaliczane jest do niezbednych dla organizmu mikrobiopierwiastkow. Bierze
ono udzial w transporcie 1 magazynowaniu tlenu, utrzymywaniu odpornosci komoérkowej i
humoralnej, jak réwniez w przemianie energii z zywnos$ci. Bardzo istotng role odgrywa w
odpowiednim rozwoju tkanek, mig$ni i mézgu [Graczyk 1 in. 1993, Jedrzejczak 2004, Stryer
1999]. Mleko kobiece charakteryzuje si¢ niskg zawartoscig zelaza (ok. 0,3-0,5 mg/1). Podobna
zawarto$¢ obecna jest w mleku krowim, jednak wchtanianie Zelaza z pokarmu naturalnego
jest ok. 5 razy lepsze niz z mleka krowiego/mlecznych mieszanek (50% vs. 10%/5%).
Zawarto$¢ zelaza w sztucznych mieszankach mlecznych, w zalezno$ci od stopnia
wzbogacenia w ten pierwiastek, waha si¢ migdzy 1 mg/l a 15 mg/l [Lynch i Stoltzfus 2003,
Saarinen 1 in. 1977, Szajewska 2004]. Zapasy zelaza u zdrowego, urodzonego o czasie
niemowlecia wyczerpuja si¢ okolo 6 miesigca zycia. Granica ta jednak jest plynna, poniewaz
wielko$¢ nagromadzonych podczas okresu ptodowego zapasow zalezy od dlugosci trwania
cigzy oraz masy urodzeniowe]j dziecka. Kazdego roku na $wiecie przedwczesnie, badz o
wadze ponizej 2,5 kg rodzi si¢ ok. 13 milionéow dzieci. Jest to czynnik sprzyjajacy
wystepowaniu anemii [Gupta i Ramij 2002]. Z tego powodu od drugiej potowy pierwszego
roku zycia dziecka pokarmy uzupelniajace powinny zapewnia¢ 75-100% podazy zelaza w ich

diecie [Gibson i Hotz 2000].
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Wykres 42. Srednia zawarto$é zelaza w badanych potrawach

Zawarto$¢ Fe (mg/kg) w badanych potrawach

==Gotowe (G) “E=Domowe (D)

1,99
1,57

G1/D1 G2/D2 G3/D3 G4/D4 G5/D5

Zrédto: opracowanie wlasne

Zawarto$¢ zelaza w analizowanych daniach domowych byla wyzsza niz w ich
domowych odpowiednikach. Roéznice pomiedzy rozpatrywanymi warto$ciami byly
statystycznie istotne dla kazdego z 5 rodzajow positkow (p<0,05). Jednakze zaréwno
zawarto$¢ zelaza w gotowych jak 1 domowych daniach wydaje si¢ by¢ bardzo niewielka.
Zapotrzebowanie dziecka w wieku 6-12 miesi¢cy na ten wazny pierwiastek wynosi ok. 15 mg
dziennie. Rozpatrujac przyklad dania domowego i jego gotowego odpowiednika
zawierajacego najwigksza ilos¢ zelaza sposrod wszystkich przebadanych (positek G2: 1,91
mg/kg oraz D2: 2,33 mg/kg), po spozyciu ok. 200 gramoéw positku dziecko otrzyma je w
ilosci: G2: 0,4 mg, D2: 0,5 mg. Obliczone wartosci stanowig zaledwie ok. 0,3% z catkowitego
dziennego zapotrzebowania na zelazo. W kontek$cie znaczenia oraz zapotrzebowania na ten

pierwiastek ilo$ci te sg zdecydowanie zbyt mate.

Konfrontujac otrzymane wyniki z badaniami przeprowadzonymi na polskich i
egipskich warzywno — migsnych daniach gotowych dla niemowlat i matych dzieci, zawartos¢
zelaza w produktach z obu krajow byla poréwnywalnie niska (1 — 1,85 mg/kg). Podobnie
zapewniajac pokrycie zalecanego dziennego zapotrzebowania dzieci powyzej 6 miesigca
zycia w niewielkim stopniu [Mostafa 2002]. Inne badania z kolei wykazaty zdecydowanie
wyzsza zawarto$é zelaza w produktach omawainego typu. Srednio w daniach obiadowych

warzywno-migsnych zawarto$¢ zelaza wynosita 3,26 mg/kg (2,20-4,84 mg/kg). Jednakze
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autorzy jednoznacznie wywnioskowali, iz Zywienie dzieci z duzym udzialem gotowych
produktéw specjalnie dla nich przeznaczonych moze doprowadzi¢ do stanu niedoboru zelaza
[Marzec i in. 2008]. Dane te byly poréwnywalne lub nawet nieco nizsze od innych danych
literaturowych [Falandysz 1 Kotecka 1994, Jorhem 1 in. 1984, Rakowska 1 in. 1974]. Inne
wyniki, pochodzace z Norwegii, wykazaty Srednig zawarto$¢ zelaza w gotowych positkach
dla dzieci na poziomie 3,6 mg/kg. Jednakze (jak wcze$niej sygnalizowano) tamtejsi autorzy
wywnioskowali, iz dieta skomponowana gldwnie z udzialem gotowych produktéw
zywnosciowych dla niemowlat 1 malych dzieci zapewni wystarczajaca podaz wigkszosci

sktadnikéw mineralnych, w tym takze wapnia [Melo i in. 2008].

Nalezy jednoczesnie podkresli¢, iz niska zawarto$¢ zelaza w badanych daniach
wskazuje na konieczno$¢ uzupeteniania diety niemowlat w inne produkty, specjalnie
wzbogacane w ten wazny mikrobiopierwiastek. Do takich nalezg fortyfikowane w Zelazo
mleka modyfikowane oraz przetowry zbozowe dla niemowlat i matych dzieci. Podobne
wnioski zostaly udokumentowane réwniez w innych pracach dotyczacych mleka oraz
przetwordéw spozywczych dla niemwolat 1 matych dzieci, gdzie stwierdzono, iz gotowe dania

w stoikach nie s3 dobrym Zrédlem analizowanych pierwiastkéw [Svahn 2001, Nahed i in.

2003, Mostafa 2002, Deeming i Weber 1997].

Odnos$nie dan domowych przygotowywanych samodzielnie przez matki, pomimo
nieco wyzsze] zawartosci zelaza niz w gotowych odpowiednikach, nalezy koniecznie
uwzglednia¢ zaznaczany w wytycznych modelu oraz schematu Zywienia dodatek zoéttka do

positkow uzupehiajacych.

Na podstawie przegladu literatury nie zdotano, niestety, uzyska¢ wiekszej ilo$ci
danych odno$nie zawarto$ci sktadnikow mineralnych w daniach przygotowywanych przez
rodzicow samodzielnie dla swoich pociech. Jedynie sod, oznaczania zawarto$ci ktorego w
niniejszym opracowaniu nie zaplanowano, czestokro¢ bywa w zbyt duzej ilosci dodawana w
daniach dla najmlodszych, co sygnalizowano juz w czesci teoretycznej pracy dotyczacej
popetnianych btgdow w zywieniu niemowlat i matych dzieci [van den Boom i in. 1997,

Zagorecka i in. 2008].

Nalezy rowniez zaznaczy¢, iz oznaczanie zawarto$ci poszczegdlnych pierwiastkow w
zywnosci przeznaczonej dla niemowlat 1 matych dzieci dostarcza jedynie informacji o ich
ilosci w poszczeg6lnych produktach, nie biorgc pod uwage rdéznej jej bioprzyswajalnosci dla

organizmu [Dominguez i in. 2005].
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Z danych liczbowych dostepnych w literaturze wynika, iz powinno si¢ stosowac
wzbogacanie wybranymi biopierwiastkami produktéw zywnos$ciowych przeznaczonych dla
niemowlat i malych dzieci, by zapewni¢ ich wlasciwa podaz podaz z zywnos$cig [Marzec 1 in.

2008].

6.2.3 Zawartos¢ metali ciezkich

W otaczajacym nas $rodowisku naturalnym oraz w Zywnos$ci obserwuje si¢ w ciagu
kilkunastu ostatnich lat wzrost poziomu réznego rodzaju zanieczyszczen chemicznych [Rogéz
1 in. 2003]. Skazenie srodowiska sprawia, iz pomimo wdrazania do produkcji Zywnosci zasad
dobrej praktyki produkcyjnej i rolniczej nie jest mozliwe catkowite wyeliminowanie

obecnosci zanieczyszczen [Sady 2000].

Posréd wielu czynnikow skazajacych $rodowisko powazne niebezpieczenstwo
stanowig pierwiastki $ladowe, ktére wystepuja w bardzo matych ilosciach w skorupie
ziemskiej 1 $rodowisku biologicznym. W powszechnym rozumieniu, a szczegdlnie w
kontekscie probelmatyki ochrony $rodowiska — czg$¢ z nich jest utozsamiana z pojgciem
»metale cigzkie”. Duze zrdéznicowanie wlasciwosci chemicznych poszczegdlnych
pierwiastkbw z tej grupy uniemozliwia ich jednoznaczng charakterystyke. Zaleznie od
stezenia 1 wlasnosci moga one oddziatywa¢ badz szkodliwie na organizmy zywe badz
stanowi¢ niezbedny sktadnik w ich budowie i rozwoju. Ocenia si¢, ze okolo 18 z nich jest
niezbednych dla prawidlowego funkcjonowania organizmu cztowieka. Wérod pierwiastkow
charakteryzujacych si¢ najwyzszymi wspoOlczynnikami kumulacji w $rodowisku do
najczesciej oznaczanych naleza: kadm, oldw, cynk 1 miedz, rzadziej — rtg¢ i chrom [Kabata-
Pendias 1 Pendias 1999]. Sposrdd nich natomiast otow 1 kadm sa zaliczane do priorytetowych
zanieczyszczeh Zywnosci, poniewaz stwarzaja najwigksze zagrozenie dla zdrowia ludzkiego,
zardwno ze wzgledu na ich wiasciwosci toksykologiczne, jak i powszechno$¢ wystepowania
[Juszczak 2008]. Szczegolnie narazone sg dzieci, u ktorych proces wydalania jest wolniejszy,
a odpornos$¢ ich jest stabsza niz u dorostych z uwagi na mniejsza mas¢ ciala. Otéw 1 kadm
odznaczaja si¢ wysokim wspodtczynnikiem kumulacji w organizmach zywych, a objawy
chorobowe uwidaczniaja si¢ na ogot po uptywie wielu miesigcy, a nawet lat. Sa to przede
wszystkim: choroby sercowo-naczyniowe, choroby nerek, choroby ukladu nerwowego i
kostnego, nieprawidlowy rozwo6j dzieci, zmiany mutagenne i teratogenne, alergie, a takze
choroby nowotworowe [Zglinicka 2002]. Z tego powodu ogromne znaczenie ma kontrola

jakosci produktow w zakresie zanieczyszczenia tymi pierwiastkami. W Rozporzadzeniu
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Komisji Europejskiej WE Nr 1881/2006, ustalajacym najwyzsze dopuszczalne poziomy
niektdrych zanieczyszczen w Srodkach spozywczych, uwzgledniono limity dla otowiu, kadmu

i rteci [Rozporzadzenie 2006].

Zalecane zapobieganie oraz ztagodzenie toksycznego dziatania olowiu sprowadza si¢
do m.in. doktadnego mycia owocow 1 warzyw serwowanych niemowletom i matym dzieciom
oraz wzbogacania diety w wapn 1 zelazo oraz witaming C [UNEP/UNICEF 1999, Committee
on Environmental Health 2005].

Wyniki badan donosza, iz zawarto$¢ otowiu i kadmu w obecnych na krajowym rynku
srodkach spozywczych nie stwarzaja zagrozenia dla zdrowia i1 sg porownywalne z
zanieczyszczeniem w innych krajach europejskich. Jednakze stwierdzone zanieczyszczenie
kadmem moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia w przypadku surowcéw stosowanych do
produkcji przetwordéw dla niemowlat i matych dzieci [Wojciechowska-Mazurek i1 in. 2008].
Istnieje zatem mozliwo$¢ dostarczania metali toksycznych niemowletom wraz z pokarmami

statymi.

Zawarto$¢ olowiu oraz kadmu w badanych daniach gotowych oraz domowych byta
bardzo niska i w zadnym z przypadkéw nie przekroczala maksymalnej dopuszczalnej
zawartosci ustanowionej w polskich regulacjach (0,1 mg/kg dla Pb i 0,02 mg/kg dla Cd)
[Rozporzadzenie 2003].

Wykres 43. Srednia zawarto$é otowiu w badanych potrawach

Zawarto$¢ Pb (mg/kg) w badanych potrawach

==Gotowe (G) “=Domowe (D)

G1/D1 G2/D2 G3/D3 G4/D4 G5/D5

Zrédto: opracowanie wlasne
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Zawarto$¢ olowiu byla wyzsza w 3 przypadkach w daniach gotowych w stosunku do
ich domowych odpowiednikéw (G2/D2; G3/D3; G4/D4). Natomiast w daniach oznaczonych
nr 1 oraz 5 zawarto$§¢ otowiu w daniach domowych przewyzszata wartosci ich gotowych
odpowiednikow. Najwieksze rdznice, istotne statystycznie odnotowano dla positkéw nr 2, 3

oraz 5. Pozostate (1 i 4) roznice byly znikome i nieistotne statystycznie (p<0,05).

Wykres 44. Srednia zawarto$é kadmu w badanych potrawach

Zawarto$¢ Cd (mg/kg) w badanych potrawach

=t=Gotowe (G) “=Domowe (D)

= 0,0003

G1/Dl1 G2/D2 G3/D3 G4/D4 G5/D5

Zrédto: opracowanie wlasne

Zawarto$¢ kadmu byta wyzsza w 4 z 5 dan domowych poréwnujac je z ich gotowymi
wariantami. Tylko w przypadku jednego rodzaju positku oznaczonego nr 4, zawartos¢ kadmu
byla wyzsza w daniu gotowym. Roznica ta byta dosy¢ znaczaca i istotna statystycznie. Duza
1 istotna statystycznie rdznica wystgpowata rowniez w przypadku dan z nr 5. Pozostate
potrawy gotowe i ich domowe odpowiedniki nr 1,2 oraz 3 nie wykazaly istotnych

statystycznie r6znic w zawarto$ci kadmu.

Badania innych autorow wskazuja rowniez na relatywnie niskie st¢zenie otowiu
(0,0067-0,0168 mg/kg) oraz na braku kadmu [Mostafa 2002]. Zawartos¢ szkodliwych
pierwiastkbw w wigkszos$ci badanych probek przez Krejpcio i in. [2005] miescita si¢ w
zakresie dopuszczalnych norm (kadm: 0,001-0,017mg/kg, otéw: 0,008-0,160 mg/kg).
Ponadnormatywne ilosci otowiu i kadmu stwierdzono odpowiednio w ok. 4% 1 3%
przebadanych probek. Zawarto§¢ omawianych pierwiastkbw w badaniach pakistanskich

odzywek wynosita: Pb: 0,0525-0,0906 mg/kg, Cd: 0,0256-0,0883 mg/kg [Kazi i in. 2010]. W
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Nowej Zelandii natomiast w 55 rodzajach odzywek oznaczono oléw w ilosciach od 0,004 do

0,270 mg/kg, a kadm: 0,002-0,02 mg/kg [Vannort and Gressey 1997].

Dla bezpieczenstwa zdrowia cztowieka wazne jest oszacowanie wielko$ci pobrania

metali cigzkich wraz z pozywieniem w okreSlonym przedziale czasowym. Sluzy temu

wskaznik PTWI (ang. provisional tolerable weekly intake), czyli tygodniowe tolerowane

pobranie metali. Tolerowane tygodniowe pobranie tych pierwiastkow ze wszystkich zrodet,
podane przez Komitet Ekspertow FAO/WHO ds. Substancji Dodatkowych (JECFA), jest
male 1 podlega ciagtej weryfikacji: otow : 0,025, kadm: 0,007/ kg masy ciala [SCIENTIFIC

OPINION 2009].

Tabela 18. Szacowanie pobrania metali toksycznych z dan dla niemowlat i matych dzieci (200

g dania dziennie przez tydzien dla dziecka wazacego 8 kg: PTWI: Pb=0,2 mg; Cd=0,056 mg)

Nr dania | Dania % PTWI Dania % PTWI
gotowe, domowe,
oszacowane oszacowane

é pobranie z pobranie z
S 200g porcja 200g porcja
=

1 0,00378 1,81 0,00462 2,31

2 0,00476 2,38 0,00308 1,54

3 0,0056 2,8 0,0021 1,05

4 0,00224 1,12 0,00168 0,84

=
S 5 0,00182 0,91 0,00378 1,88
@)

1 0,00182 3,25 0,00266 4,75

2 0,00238 4,25 0,00308 5,5

3 0,00224 4 0,00238 4,25

4 0,00322 5,75 0,00168 3

p=
3 5 0,0042 0,75 0,00308 5,5

Zrbdlo: Opracowanie wlasne
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W powyzszej tabeli podano szacowane pobranie badanych metali, przyjmujac
zatozenie, ze niemowle wazy 8 kg oraz zjada 1 porcje (200 g) dania dziennie przez tydzien. Z
obliczen wynika, Ze ani dania gotowe ani domowe bedace przedmiotem badan nie stanowia

dla niemowlat 1 matych dzieci znaczacego zrodta badanych metali.

Poréwnujac dane do wynikéw sprzed 20-30 lat temu mozna szczesliwie
stwierdzi¢, iz pobranie metali ciezkich, przyktadowo otowiu, zdecydowanie spadto. W
pracach z lat 80-tych udokumentowano $rednie spozycie na poziomie nawet 26 — 54% PTWI
[Jacobson 1 Turner 1980, Mykkaden 1 in. 1986]. Taki stan rzeczy mozna prawdopodobnie
zawdzigcza¢ malejacemu zanieczyszczeniu $rodowiska otowiem w ciggu 20 ostatnich lat,

glownie dzigki wprowadzeniu benzyny bezolowiowej [Shannon i Graef 1992].

6.2.4 Zawartos$¢ azotanow

Niemowleta sg szczegdlnie wrazliwg grupa na szkodliwe dziatanie azotanow. Dzieje
si¢ tak z uwagi na skutek duzego udziatu hemoglobiny ptodowej we krwi, ktora jest znacznie
bardziej podatna na utlenianie. U matych dzieci czynnikiem sprzyjajacym uwrazliwieniu jest

niedostateczna kwasowos$¢ soku zotagdkowego [Senczuk 2002].

Decydujace znaczenie dla wielko$ci pobrania azotandw ma stopien skazenia tymi
zwigzkami warzyw, gdyz produkty te wnosza do dziennych racji pokarmowych, od 82 do
94% badanego zwiagzku, przy czym najwigksze ilosci azotandw dostarczaja ziemniaki, buraki
1 kapusta [Barylko-Pikielna i1 in. 1991, Wawrzyniak 1 in. 1999, Wawrzyniak 1 in. 2008].
Stanowi to istotny problem w przypadku niemowlat 1 matych dzieci, ktorych dieta oparta jest
w duzej mierze na warzywach bedacych bogatym zrédlem witamin i mineratow.

Wystepowanie azotanow w zywnosci jest nie tylko szkodliwe ze wzgledu na ich
bezposrednia  toksyczno$¢, ale rowniez dlatego, Ze moga by¢ prekursorami
N-nitrozozwigzkow, substancji o dziataniu silnie kancerogennym, teratogennym i
embriotoksycznym. W organizmie ludzkim zwiazki te powoduja przeksztalcenie si¢
hemoglobiny, biatka przenoszacego tlen z pluc do tkanek, w methemoglobing.
Methemoglobina nie ma zdolno$ci powtdérnego wigzania tlenu, co jest istotne szczegélnie

u niemowlat [Sanchez-Echaniz i in. 2001].
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Wykres 45. Srednia zawarto$é azotanéw (V) w badanych potrawach

Zawarto$¢ azotanow (V) (mg/kg) w badanych
potrawach

==Gotowe (G) “E=Domowe (D)

118,78

38,07

12,73

G1/D1 G2/D2 G3/D3 G4/D4 G6/D6

Zrédto: opracowanie wlasne

Zawarto$¢ azotanow (V) we wszystkich badanych daniach domowych byta wyzsza niz
w ich gotowych odpowiednikach. Wszystkie réznice pomigdzy rozpatrywanymi wartosciami
byty istotne statystycznie. Omawiane roznice siggaly nawet trzy-czterokronie wigkszej
zawartosci azotanow w daniach domowych niz w ich gotowych odpowiednikach. Jednakze w
zadnym z analizowanych positkdw nie zostala przekroczona maksymalna dopuszczalna

zawarto$¢ omawianych zwigzkow (200 mg/kg) [Rozporzadzenie 2006].

Dopuszczalne dzienne pobranie (ADI) przyjete przez Komietet Ekspertow FAO/WHO
ds. Dodatkéw do Zywnosci (JECFA) wynosi:
* 5,07mg NaNOs/kg m.c./osobe/dzien oraz
* 0,1 mg NaNOy/kg m.c./osob¢/dzien [FAO/WHO 1995].
ADI azotanéw (V) dla dziecka wazacego 8 kg wynosi¢ zatem bedzie 40,56 mg dziennie.
Biorac pod uwage uzyskane wyniki z analizowanych potraw, dzienne pobranie wraz z 200 g

porcja kazdego z badanych positkéw wyniesie:
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Tabela 19. Oszacowane pobranie azotanow (V) wraz z porcja kazdego z analizowanych dan

w relacji do dopuszczalnego dziennego spozycia (ADI)

Danie Oszacowane pobranie | % ADI

azotanow (V) z 200g

porcja dania
Gl 7,162 mg 17,66 %
G2 4,535 mg 11,18 %
G3 5,454 mg 13,45 %
G4 2,546 mg 6,28 %
G6 7,614 mg 18,78 %
D1 8,322 mg 20,52 %
D2 5,32 mg 13,12 %
D3 17,598 mg 43,39 %
D4 10,62 mg 26,18 %
D6 23,756 mg 58,57 %

Zrédto: Opracowanie wlasne

Z powyzszej tabeli wynika, ze konsumpcja zadnego z analizowanych dan nie narazi
dziecka na przekroczenie dopuszczalnej dziennej dawki spozycia azotanow (V). Jednakze
niepokojaca bytaby sytuacja gdyby w calodziennej diecie niemowlecia uwzgledni¢ wiecej niz
jedno z dan domowych. Mozliwe byloby wowczas przekroczenie dopuszczalnego spozycia.
Tym bardziej, ze inne, spozywane przez niemowleta rodzaje positkdw, mi.in przetwory

zbozowe, réwniez stanowig zrodlo azotanéw [Mostafa 2002, Przybylowski 1 in. 1990].

Jak juz wspomniano wczesniej dania domowe, zawierajace znacznie wyzsza dawke
badanych zwiazkow, okazuja si¢ by¢ mniej bezpieczne niz positki gotowe. Najwigksza podaz
azotanow zawarta byta w positku oznaczonym symbolem D6. Zawieral on w swoim skladzie
szpinak. Zielone warzywa liSciaste cechuje zazwyczaj wieksza ilo§¢ azotanow [MAFF 1998,
Wolff 1 Wasserman 1972]. Dodatkowym czynnikiem potggujacym t¢ zawarto$¢ byto
pochodzenie z zimowego okresu zbiordw, podczas ktérego warzywa maja mniejsza
ekspozycje na $wiatto stoneczne, kumulujac wigksze ilosci tych zwigzkow [Gajda-Wyrebek 1

in. 2008].

Dane literaturowe sprzed ponad 20 lat, dotyczace badan zawarto$ci azotandw w

warzywno-mig¢snych odzywkach dla niemowlat, udokumentowaty, iz produkty te miaty niska
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zawarto$¢ azotanow (max. 47 mg/kg), co podsumowano jako nalezyta dbalo$¢ producentéw o
odpowiedni dobdr surowcow [Gajewska 1 Nabrzyski 1988]. Jednakze odnalezé tez mozna
bardziej niepokojace wyniki, w ktorych czestokro¢ oznaczano zawarto$ci omawianych
zwigzkow w ilo$ciach przekraczajacych dopuszczalne normy. Do takich wnioskéw doszli
m.in. Hardisson 1 in. [1996], ktérzy wywnioskowali, iz najwigksza ilo$¢ azotandw posiadaty
produkty zawierajace warzywa, gtdéwnie marchew. W innym badaniu przytoczono przyktad
kilku niemowlat leczonych w szpitalu z powodu nadmiernej dawki pobranych azotanéw wraz
z domowymi positkami przygtowanymi z mieszanki warzyw oraz przechowywanych w

lodéwce przez okres 12-27 godzin [Sanchez-Echaniz 1 in. 2001].

Otrzymane w tej pracy wyniki sa podobne do danych literaturowych. W pracy
Mostafy [2002] oznaczone wartosci zawartosci azotanéw (V) w gotowych daniach
warzywnych oraz warzywno-migsnych wynosity od ok. 34 do ok. 72 mg/kg. Zaznaczy¢ przy
tym nalezy, iz zawarto$¢ azotandw w danich gotowych niniejszej pracy byta nizsza, badz
oscylowata w granicach dolnej granicy zawarto$ci oznaczonych przez Mostafe. Natomiast

wyzsze warto$ci oznaczono w daniach domowych.

Zawarto$¢ azotanow (III) we wszystkich badanych probkach zaréwno dan gotowych,
jak 1 domowych wynosita ponizej 0,9 mg/kg. Uzyskane wyniki plasowaly si¢ ponizej granicy
wykrywalno$ci zastosowanej metody analitycznej. W zwigzku z tym nie uzyskano
mozliwo$ci porownania dan gotowych oraz domowych pod katem tego wyrodznika. Jednakze
mozna wysuna¢ wniosek, iz ze wzgledu na niskg zawarto$¢ azotanow (III) we wszystkich
badanych probkach, spozycie analizowanych dan nie stanowi zagrozenia dla niemowlat 1

matych dzieci.

6.2.5 Zawartos¢ witaminy C

Witamina C — czyli kwas askorbinowy wystepuje gtéwnie w warzywach, owocach a
takze w niektorych organach zwierzat — nerkach, watrobie 1 mozgu. Witamina C jest
sktadnikiem pokarmowym rozpuszczalnym w wodzie, bardzo nietrwatym, wrazliwym na
dzialanie czynnikdw zewnetrznych. Natomiast sprzyja jej srodowisko kwasne, dobrze tez
wytrzymuje mrozenie oraz chtodzenie. Do jej gléwnych funkcji w organizmie naleza:
ochrona przed szkorbutem, wzmocnienie odpornosci, wplyw na wytwarzanie i

zachowywanie kolagenu, czy tez funkcja przeciwutleniajaca oraz wiele innych. Organizm
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ludzki nie ma mozliwosci zgromadzenia wigkszych zapasow omawianej wtaminy, w zwigzku

z czym musi by¢ ona dostarczana z pozywieniem [Miktus 2000, Englart i Seifert 1986].

Zapotrzebowanie niemowlat po 6 miesigcu zycia na witaming C wynosi 50 mg
dziennie. Wyniki przeprowadzonych badan zawartos$ci kwasu askorbinowego przedstawia
ponizszy wykres. Zawarte sg na nim dane dotyczace 7 rodzajow dan gotwych i ich domowych
odpowiednikow przyrzadzanych metoda gotowania w wodzie. Dla poréwnania
przeprowadzono réwniez oznaczenia 3 positkow warzywnych domowych, o takim samym
sktadzie jak positki oznaczone nr 10, 11 oraz 12, lecz poddanych obrdbce termicznej przy

uzyciu pary wodne;j.

Jak wida¢ wyniki obrazuja niekiedy bardzo szerokie réznice w zawartosci witaminy C
pomigdzy daniami gotowymi oraz domowymi, jak réwniez domowymi ugotowanymi na
parze. Niemal wszystkie roznice w zawarto$ci omawianego wyroznika pomiedzy daniami
gotowymi oraz domowymi i domowymi gotowanymi na parze byly istotne statystycznie.
Jedynie rdéznica pomigdzy daniem G13 oraz D13 okazata si¢ by¢ niewielka i1 nieistotna

statystycznie.

Wsréd dan owocowych (oznaczonych nr 7-9) dania gotowe okazaly sie by¢
nieporownywalnie lepszym zrodtem witaminy C. Zawarto$¢ w nich badanego wyréznika byta
co najmniej dziesigciokrotnie wyzsza niz w domowych odpowiednikach. Roéznice te
uzasadni¢ mozna stosowng przez producentow suplementacja w kwas askorbinowy dan
gotowych oraz stratami wynikajagcymi z domowego przygotowywania owocow do spozycia

przez niemowl¢ (rozdrabnianie).
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Wykres 46. Srednia zawarto$é witaminy C w badanych potrawach

Zawartos¢ witaminy C (mg/100g) w badanych potrawach

==Gotowe (G) “E=Domowe (D) ““**Domowe(D'")

62,01

Zrbdlo: opracowanie wlasne
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Sposréd przebadanych dan warzywnych najbogatszym Zrédlem witaminy C okazaty
si¢ by¢ positki domowe przygotowane przy uzyciu pary wodnej (oznaczone symbolem D’).
Zawarto$¢ oznaczanego wyrdznika byta w positkach warzywnych (nr 10, 11, 12) dwu- 1

nawet trzykrotnie wyzsza niz w ich gotowych odpowiednikach.

Poréwnanie zawarto$ci rozpatrywanej witaminy w warzywnych i warzywno-
migsnych daniach gotowych oraz domowych gotowanych w wodzie dostarcza informacji o
zdecydowanie mniejszych roznicach niz w przypadku wczesniej analizowanych dan. W
jednym rodzaju positku G11/D11 zawierajacym w swoim skladzie szpinak oraz ziemniaki,

oznaczono nieznacznie wigksza ilos¢ witaminy C dla gotowego wariantu dania.

Analizujac zawarto$¢ kwasu askorbinowego w daniach gotowych nalezy
zaznaczy¢, iz dla dan owocowych producent zamiescit na opakowaniu informacj¢ o ilosci
witaminy C, jaka znajduje si¢ w positku. Deklaracja podawata warto$¢ ,,nie mniej niz 35

2/100g produktu”. Wszystkie oznaczone ilo$ci spetniaty ten wymog.

Zawarto§¢ witaminy C w badanych positkach analizowana w kontek$cie
zapotrzebowania niemowlat na ten wazny sktadnik, nasuwa wnioski, iz niektore gotowe dania
owocowe oraz warzywne domowe ugotowane na parze, spozyte juz tylko w ilosci 100 g

porcji zapewnia spory, nawet przewyzszajacy wymogi poziom kwasu askorbinowego.
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7. Podsumowanie wynikow i wnioski

Przedmiotem przeprowadzonych badan byly dwa rodzaje dan uzupeiniajacych diete
mleczng dla niemowlat 1 matych dzieci. Pierwszy z nich — positki gotowe w stoikach - to
produkty zywnosciowe zaklasyfikowane w polskim ustawodawstwie do grupy sSrodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego. Produkty te musza spetnia¢ wysokie
wymagania jakoSciowe 1 zaostrzone kryteria bezpieczenstwa zdrowotnego. Jednakze obok
wymagan prawnych isotnym jest aby spelnialy one oczekiwania nabywcéw, ktorzy stoja
przed wyborem stosowania tych produktéw, badz podjecia decyzji o wykorzystaniu innego

sposobu zywienia dziecka — samodzielnego przygotowywania positkow.

W pierwszym etapie pracy podj¢to probe znalezienia odpowiedzi odno$nie kwestii
preferencji badanych matek co do wyboru rodzaju positku serwowanego ich dzieciom.
Nastegpnie po przeprowadzeniu badan marketingowych, z ktorych uzyskano takze informacje
na temat najbardziej popularnych dan gotowych kupowanych przez matki, przystapiono do
badan laboratoryjnych. Oprocz oznaczen wybranych wyréznikow jako$ciowych w
popularnych daniach gotowych, sporzadzono rowniez dla kazdego z nich domowy
odpowiednik. Przepisy potraw przygotowanych sposobem tradycyjnym uzyskano z
powszechnych poradnikow na temat Zywienia niemowlat i matych dzieci. Surowce, z ktérych
dania te zostaty sporzadzone zakupiono w sklepach spozywczych na terenie miasta Poznania.

Wyniki analiz pozwolily na porownanie dan gotowych z domowymi.
Podsumowanie wynikéw badan marketingowych

Przeprowadzone badanie miato na celu okreslenie preferencji matek niemowlat i
matych dzieci w zakresie sposobu zywienia uzupeiniajacego oraz wyodrebnienie asortymentu
najbardziej popularnych dan, ktére (wraz z ich odpowiednikami przyrzadzonymi sposobem
tradycyjnym) poddane zostaly badaniom laboratoryjnym. Okre§lono takze miejsca zakupu
dan gotowych, zrodla informacji na temat rozpatrywanych produktéw oraz czynnikach

wptywajacych na korzystanie badz niepodawanie dzieciom dan gotowych.

Respondentki poproszone zostaly o wydanie swojej opinii na temat gotowych dan w
stoiczkach oraz positkow przygotowywanych samodzielnie w domu. Wigkszo$¢ badanych
wyrazila generalny poglad, ze dania gotowe i domowe r6znig si¢ migdzy soba. Positki gotowe
znalazly swoje uznanie wérdod respondentek — zdecydowanie postrzegaly je jako bezpieczne i

godne zaufania produkty. Jednakze zmuszone poréwnac¢ je pod katem szeroko rozumianej
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,Jakosci” z positkami domowymi, wiekszos$¢ z nich nie potrafito jednoznacznie stwierdzi¢, co
jest lepsze. Zapytane natomiast wprost o to czy potrawy gotowe s3 gorsze od dan

tradycyjnych przychylity si¢ w wiekszos$ci do odpowiedzi negatywne;.

Odpowiedzi na pytania zwigzane z wizerunkiem dan dwojakiego rodzaju (patrz
wykres: 24 1 25), w potaczeniu z odpowiedziami na pytania wprost o preferencje matek (patrz
wykres: 21), pozwalaja wysuwa¢ wnioski na temat postaw respondentek. Zapytane widziaty
zardwno strony pozytywne dan gotowych, jak i domowych, jednak uznaly dania domowe za
lepsze, preferowane przez nie rozwigzanie. Co jednak niekoniecznie ma swoje
odzwierciedlenie w praktyce, poniewaz na podstawie przeprowadzonych badan ustalono, ze
az 86% respondentek korzysta z gotowych dan dla niemowlat i malych dzieci, przy czym
zdecydowana wigkszos¢ z nich to uzytkowniczki intensywne. Wyjasnienia réznic pomig¢dzy
preferencjami matek, a ich dziataniami w zakresie sposobu Zywienia dzieci dopatrywac sie
mozna w przedstawionych powodach si¢gania po dania gotowe (m.in. wygoda, brak czasu na
gotowanie, odpowiedni sktad positkow gotowych, bogaty asortyment) oraz ogdlnego uznania,
ze sa to bezpieczne i zdrowe produkty. Innym powodem korzystania z dan gotowych,
pomimo preferowania positkow domowych moze by¢, zaznaczany w badaniach przez
ankietowane, brak dostgpu do ,swojskich” owocoéw, warzyw czy migsa pewnego
pochodzenia. W takich okoliczno$ciach matki decyduja si¢ na obdarzenie zaufaniem

producentéw gotowych positkéw przeznaczonych specjalnie dla niemowlat i matych dzieci.

W kontekscie dynamicznego rozwoju rynku zywnos$ci dla niemowlat i matych dzieci
[Raoport 2008], szczegdlnym punktem zainteresowania w pracy byla cheé poznania
przyczyn, dla ktorych niektoére matki nie si¢gaja po gotowe potrawy w sloiczkach. Jedynie
14% badanych zadeklarowalo, Ze nie kupuje tego rodzaju produktow. Bariery w korzystaniu z
dan gotowych przedstawiono wczesniej (patrz wykres: 22, 23). Dodatkowo na kilku forach
internetowych, dotyczacych Zzywnienia niemowlat i matych dzieci, zamieszczono odrebny
watek, w ktorym kazda badana miata mozliwo$¢ swobodnej wypowiedzi w tej kwestii. I tak
najczesciej wymienianym czynnikiem braku podawania dzieciom dan gotowych bylo
wyrazanie ze strony matek przekonania, ze najlepszym positkiem jest to, co przyrzadzi si¢
samodzielnie ($wieze oraz ze znanych sobie surowcow). Wiele z nich wykazywalo tez brak
zaufania do ,,czego$, co moze sta¢ dwa lata na potce”. Zdarzaty si¢ rowniez opinie takie jak:
brak zaufania do zapewnien producentow, ze positki gotowe sa pozbawione konserwantow, a
surowce hodowane bez stosowania pestycydéw. Bardzo czgstym powodem niecheci do dan

gotowych byto stwierdzenie, ze positki gotowe sa ,,.bez smaku, o okropnym wygladzie i
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konsystencji”. Glosy krytyki wyrazane byly rowniez w kontekscie doboru sktadnikow dan
gotowych: ,,W prawie kazdym z nich powtarza si¢ marchewka, w Zadnym nie ma tak
zdrowych burakow”. Pojawito si¢ tez kilka wypowiedzi ze strony matek dzieci alergicznych.
Stwierdzily one, Zze trudno jest im dobra¢ positek w stoiczku ze wzgledu na powszechnosé
wystepowania alergendéw (np. marchewka, kurczak, biatko mleka krowiego) uczulajacych ich
dzieci. Maluchy uczulone na wiele skladnikow pokarmowych potrzebuja specjalnie
skomponowanych dan. Zdaniem matek oferta rynkowa positkow gotowych okazuje si¢ by¢
dla niektérych zbyt uboga. Dalsza analiza wolnych wypowiedzi respondentek wskazata na to,
iz wéréd zwolenniczek dan domowych panuje przekonanie, ze mndstwo deserow jest z
cukrem, ktorego one nie chca podawac dziecku, poniewaz uwazaja, ze jest niezdrowy i
niepotrzebny. Ostatnig z cz¢stych przyczyn niekorzystania z dan gotowych jest ich relatywnie

wysoka cena w stosunku do positkow przygotowywanych samodzielnie.
Podsumowanie wynikow badan laboratoryjnych

Przeprowadzone badania miaty na celu oznaczenie zawarto$ci wybranych wyr6znikéw
jako$ciowych oraz poréwnanie dan gotowych i domowych z uwzglenieniem wynikow
wykonanych analiz. Wyr6zniki, o ktérych mowa obejmowaty: zawartos¢ bialka, thuszczu,
wody, popiotu, btonnika, weglowodandw. Nastepnie obliczono warto$¢ energetyczng
badanych dan. W nastepnej kolejnosci dokonano oznaczen: mineratéw (zelaza, magnezu oraz
wapnia), witaminy C oraz zwiazkdéw szkodliwych: azotanow (III 1 V) jak réwniez metali

ciezkich (otowiu 1 kadmu).

Wszystkie wyniki  wykonanych oznaczen laboratoryjnych usredniono oraz
skonfrontowano z =zaleceniami zZywieniowymi dla niemowlat, bioragc pod uwage
zapotrzebowanie na poszczegodlne sktadniki oraz maksymalnie dopuszczalne dawki substancji

niepozadanych dla organizmu dziecka w wieku 6 miesiecy.

Zawarto$¢ podstawowych skladnikow odzywczych, wpltywajacych na warto$é
energetyczng positkow wykazala istotne réznice pomiedzy daniami gotowymi oraz
domowymi. Szczegolng uwage zwrdcity roznice w oznacznych ilosciach biatka oraz ttuszczu.
Biatko wystepowato w wigkszych ilosciach w daniach domowych, natomiast wigcej thuszczu

zawieraly positki gotowe.

W celu przeprowadzenia oceny jakoSci zbilansowania positkdOw obu rodzajow

oszacowano procentowy udzial kalorii z biatek, thuszczow 1 weglowodanéw w Sredniej
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wartosci energetycznej poszczegdlnych dan. Nastepnie pod uwage wzigto wartosci $rednie
kompleksowo ujmujac wszystkie dania gotowe kontra wszystkie dania domowe. Wyniki
obrazuje tabela nr 17. Struktura energetyczna badanych racji pokarmowych wykazata réznice
pomigdzy daniami gotowymi a ich domowymi odpowiednikami na korzys$¢ tych pierwszych.
Odsetek energii dostarczanej przez poszczegoélne skladniki odzywcze analizowanych dan
gotowych byt bardziej zblizony do zalecanej struktury niz w daniach domowych.

Oznaczona zawarto§¢ wybranych mineratdw w badanych positkach dostarczyta
informacji o tym, ze dania domowe sa w wigkszosci przypadkéw lepszym zrédlem zelaza,
wapnia oraz magnezu. Jednocze$ne nalezy zasygnalizowac, iz procenty pokrycia dziennego
zapotrzebowania na wapn oraz zelazo przez poszczegdlne dania gotowe oraz domowe choc
réznig sie, na ogot wypadajac na korzy$¢ domowych, sa dla obydwu rodzajéow positkéw
niewielkie. W zakresie zawarto§ci magnezu — wigkszo§¢ dan domowych okazala si¢ by¢ jego
znakomitym Zrodlem, pokrywajac nawet do 30% dziennego zapotrzebowania. Uwage
rowniez zwraca calkosztalt zawartosci wapnia 1 zelaza w badanych daniach: w daniach
domowych warto$ci byly w duzo wigekszym stopniu zrdéznicowane, natomiast w daniach
gotowych miescily si¢ z zdecydowanie mniejszym zakresie warto$ci. Taki stan rzeczy wiaze
si¢ prawdopodobnie ze specyficznycm procesem produkcyjnycm dan gotowych, w ktorych
zawarto$¢ poszczeg6Olnych sktadnikéw jest §wiadomie dobierana i bilansowana. Natomiast
dania domowe cechuje wieksza przypadkowos¢ w ilosci uzytych surowcoéw oraz — co za tym
idzie — sktadnikow pokarmowych.

Oprécz podstawowych sktadnikow pokarmowych oraz wybranych mineralow w
badanych daniach oznaczono réwniez zawarto$¢ witaminy C. W obrebie dan owocowych
positki gotowe okazaly si¢ by¢ zdecydowanie lepszym zrédlem kwasu askorbinowego,
zawierajac nawet dziesieciokrotnie wigksza jej ilos¢. Za przyczyne takiego stanu uznaé nalezy
suplementacj¢ dokonywang w procesie produkcyjnym dan gotowych. Wsrod dan warzynych
natomiast, dwa dania gotowe réwniez zawieraty wigksza ilos¢ witaminy C w stosunku do dan
domowych ugotowanych w wodzie, jednakze przewaga nie byta az tak duza jak w daniach
owocowych. Z kolei jedno gotowe danie warzywne oraz jedno warzywno- migsne zawieraly
nieco mniejsza zawarto$¢ kwasu askorbinowego. Rozpatrujac dalej zawartos¢ witaminy C w
gotowych daniach warzywnych oraz warzywnych domowych — przygotowanych przy uzyciu
pary wodnej, wyniki okazaly si¢ by¢ dwu- do pigciokrotnie wyzsze dla dan domowych
gotowanych na parze w poréwnaniu z odpowiednikami gotowanymi w wodzie.

Ostatnim etapem badan laboratoryjnych byto oznaczanie ilosci substancji szkodliwych.

Pod uwage wzigto metale cigzkie: otéw i kadm oraz azotany (IIl i V).
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Zawarto$¢ metali ciezkich w obu rodzajach dan okazata si¢ bardzo niska. Dlatego tez
mozna uzna¢ zaréwno dania gotowe jak i domowe za bepieczne pod katem zawartosci
omawianych niepozadanych pierwiastkow. Pomimo bardzo znikomych ilo$ci zaobserowano
roznice, ktére mozna podsumowac w sposob nastepujacy: otdéw obecny byt w wigkszej ilosci
w 3 (na 5 badanych) daniach gotowych, natomiast wiecej kadmu znajdowato si¢ w 4 z 5
badanych dan domowych.

Zawarto$¢ azotanéw (V) okazata si¢ by¢ wyrdznikiem wyraznie rdznicujacym
analizowane rodzaje positkoéw. Wszystkie oznaczone wartosci w daniach domowych
zdecydowanie przewyzszaly ilo$¢ azotanow (V) zawarta w gotowych positkach. Jednoczesnie
zaznaczy¢ nalezy, ze zawarto$¢ azotanow (V) we wszystkich daniach mie$cila si¢ ponizej
maksymalnej dopuszczalnej ilo$ci w tego rodzaju daniach dla niemowlat i matych dzieci.
Dawka azotanow (V) w badanych positkach rozpatrywana w konteks$cie dopuszczalnego
dziennego pobrania dla niemowlecia w wieku ok. 6 miesigcy wynosita dla dan gotowych

maksymalnie ok. 18%, natomiast dla dan domowych az do 58%.

Zgromadzony material Zzrodtowy pozwolit na weryfikacje przyjetych hipotez:

Hipoteza pierwsza: Matki niemowlat i malych dzieci, zaangazowane w dyskusje
na forach internetowych dotyczacych zywienia uzupeklniajacego, preferuja
wykorzystywanie dan gotowych jako substytutu positkéw przygotowywanych

samodzielnie.

Przyjeta hipoteza okazata si¢ nieprawdziwa. Niemalze wszystkie badane matki
wykorzystywaly gotowe dania dla najmlodszych, jednak wyniki badan ukazaty, iz ich
preferencje w kontek$cie wyboru dan gotowych badz domowych skierowane sa w strone
positkow tradycyjnych. Przyczyna tak zaskakujacego stanu rzeczy moze tkwi¢ w atrybutach
zwigzanych z funkcjonalno$cig zywnosci gotowej. Oszczgdno$¢ czasu i pracy, jak réwniez
wygoda zwigzana z wyborem zywnos$ci gotowej dla dzieci prawdopodobnie powoduja, iz
matki decyduja si¢ na ten rodzaj positkow pomimo pogladow skierowanych w strone
wyzszosci dan tradycyjnych. Duza role odgrywa tez pozytywny stosunek badanych do dan
gotowych. Dokladne wyjasnienie tej kwestii wymagatoby przeprowadzenia dodatkowych

badan w przysztosci.

Hipoteza druga: Gotowe positlki w sloikach dla niemowlat i malych dzieci, z

uwagi na swoja przynalezno$¢ do Kkategorii Srodkéw spozywczych specjalnego
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przeznaczenia zywieniowego, zawieraja korzystniej zbilansowane skladniki odzywcze

oraz stanowia lepsze Zrédlo witamin/mineraléw niz ich odpowiedniki tradycyjne.

Wedhug przepisoOw prawa zywnosciowego gotowe positki w stoikach dla niemowlat 1
matych dzieci sg specjalng grupa produktéw przeznaczona do zaspokajania szczegodlnych
wymagan zywieniowych. Zgodnie z Ustawg o Warunkach Zdrowotnych Zywnosci i Zywienia
[Ustawa z dnia 11 maja 2001], omawiane $rodki spozywcze charakteryzuja si¢ specjalnym
sktadem, odrdézniajac je od powszechnie spozywanych produktéw. Na tej podstawie positki
dla niemowlat, przygotowane samodzielnie sposobem domowym, uznano za wymieniane
»powszechnie spozywane produkty” i wysunig¢to przypuszczenie o réznicach dzielagcych oba

rodzaje dan.

Postawiona hipoteza zostala potwierdzona jedynie czg¢sciowo. Okazala si¢ byc¢
prawdziwa w zakresie korzystniej zbilansowanego skladu positkéw gotowych. Natomast
odno$nie zawarto$ci badanych mineratéw (wapnia, magnezu i zelaza), dania domowe okazatly
si¢ by¢ ich lepszym zrédlem, co wskazuje na niepotwierdzenie postawionej hipotezy w tym
zakresie. Ostatni analizowany wyrdéznik — witamina C — rozpatrywana musi by¢ z
uwzglednieniem podzialu na rodzaj dan gotowych i domowych (owocowe, warzywne,
warzywno-migsne). Postawiona hipoteza okazala si¢ by¢ prawdziwa dla analizowanych
positkow owocowych — dania gotowe zawieraly jej znakomicie wigksza ilo§¢. Natomiast
wsérod dan warzywnych pozycje lidera w zakresie zawartosci kwasu askorbinowego przyjety

dania domowe gotowane na parze.

Hipoteza trzecia: Zagrozenia zwiazane z mozliwoscia wystepowania szkodliwych
zwiazkéw w zZywnos$ci powoduja, ze dania dla niemowlat i malych dzieci przygotowane
przy uzyciu ogoélno-dostepnych surowcow narazaja dziecko na wiekszg ekspozycje na
niepozadane substancje, niz dania gotowe, wyprodukowane przez wiodacych

producentéw, deklarujacych wykorzystywanie wylacznie kontrolowanych sktadnikéw.

Wyniki badan pozwolily na czeSciowe przyjecie postawionej hipotezy. Zawarto$¢
metali cigzkich (otowiu oraz kadmu) okazala si¢ by¢ zroznicowana miedzy badanymi
rodzajami positkOw — nie mozna stwierdzi¢ wyzszo$ci jednego rodzaju dan nad drugim
uwzgledniajac oba parametry jednoczesnie. Bowiem zawarto$¢ olowiu byla wyzsza w
wiekszosci dan gotowych, natomiast zawarto$¢ kadmu wykazata odwrotne tendencje-
wigkszo$¢ dan  domowych posiadata wyzsze jego wartosci. Jednoczesnie nalezy

zaakcentowa¢ fakt, iz oznaczone ilo$ci oraz réznice migdzy nimi byly bardzo niewielkie i w
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zadym wypadku nie zagrazaly bezpieczenstwu dziecka. Zawartos¢ azotanow (III) podobnie
nie pozwolita na rozréznienie analizowanych rodzajow positkéw, poniewaz we wszystkich
probkach ilosci wynosily ponizej granicy wykrywalno$ci zastosowanej metody analitycznej,
co pozwala jednocze$nie na stwierdzenie, iz badane positki nie stanowig zagrozenia dla

spozywajacych je dzieci.

Wyréznikiem, ktory pozwolil na czeSciowe przyjecie postawionej hipotezy byta
zawarto$¢ azotanow (V). Bowiem wyniki oznaczonych zawarto$ci tych zwigzkow pozwolity
na jednoznaczne stwierdzenie, ze dania domowe w wigkszym stopniu narazaja dziecko na
spozywanie wigkszej 1ilosci tego rodzaju substancji szkodliwych niz ich gotowe

odpowiedniki.

Na podstawie studium literatury oraz otrzymanych wynikow badan sformutowano

nastepujace wnioski:

1. Oferta rynkowa gotowych positkéw w stoikach dla niemowlat i matych dzieci w
Polsce permanentnie si¢ rozwija. Duzy odsetek rodzicow korzysta z omawianego typu
produtkéw w zywieniu swoich pociech kierujac si¢ przede wszystkim wygoda uzytkowania.
Jednakze preferencje matek w kierunku dan tradycyjnych pozwalaja wysuna¢ wniosek, iz by¢
moze nie posiadaja one jednoznacznego przekonania odnosnie dokonywanych przez siebie
wyboréw. Matki powinny podejmowaé decyzje w zakresie rodzaju serwowanych dzieciom
positkow uzupetniajacych swiadomie w oparciu o udokumentowane wyniki rzetelnych analiz
bezpieczenstwa zdrowotnego oraz wysokiej warto$ci odzywczej dan gotowych, jak rowniez
potencjalnych sktadnikéw dan domowych. Takie warunki na pewno stworza podwaliny ku

lepszej §wiadomosci oraz pewnosci matek niemowlat i matych dzieci.

2. Dania gotowe dla niemowlat i matych dzieci, zgodnie z deklaracja producentow,
zawieraja korzystnie zbliansowane sktadniki odzywcze. W przypadku decyzji matki o
samodzielnym przygotowywaniu positku koniecznym jest aby byla $wiadoma w zakresie
zasad prawidlowego doboru rodzaju i proporcji sktadnikéw. Powinny takze pamigtaé o
odpowiedniej metodyce przygotowywania pozywienia dla najmtodszych aby zachowad

korzystng podaz witamin.

3. Bezpieczenstwo w zakresie zawarto$ci azotandOw 1 metali cigzkich, ktore
charakteryzuje dania gotowe w sloikach, dotyczy takze dan domowych przygotowywanych

tradycyjnie w oparciu o powszechnie dostepne surowce. Oznacza to, iz matki nie muszg si¢
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obawia¢ samodzielnego gotowania dla niemowlat. Jednakze powinny zosta¢ uswiadomione,
iz pomimo iloéci azotandéw (V) nie przekraczajacych dopouszczalnych zawarto$ci, moga
narazi¢ dziecko na wigksza ekspozycje na te niepozadane substancje niz w przypadku
zywienia daniami gotowymi. W samodzielnym gotowaniu najlepiej uzywaé surowcow

pochodzacych z pewnego Zrddta.

Wyniki przeprowadzonych w niniejszej pracy badan niestety nie pozwolily na
sformutowanie jednoznacznej odpowiedzi na pytanie: ,ktére sposréd rozpatrywanych
rodzajow positkéw dla niemowlat 1 matych dzieci stanowig lepsze zrédlo zywienia
uzupetniajacego diete mleczng?”. Kwestia ta z pewnos$cig nurtuje wielu rodzicow. Moga by¢
oni jednak spokojni, poniewaz podejmujac decyzje zarowno o karmieniu daniami gotowymi,
jak 1 domowymi, nie narazg dziecka na konsumpcje niebezpiecznych ilosci substancji

szkodliwych.

Pomimo tego, iz zakres przeprowadzonych badan laboratoryjnych byt szeroki,
stanowil on jedynie wycinek z calo$ci mozliwych do oznaczenia wyrdznikow. Takze
zaprezentowany sposob doboru dan domowych uzna¢ nalezy za jeden z wielu. Ciekawym
wydaje si¢ by¢ przeprowadzenie w przysztosci badan positkow przyrzadzanych przez same
matki na reprezentatywnych ilosciach, ktore pozwolilyby na weryfikacj¢ poprawnosci
stosowanych przez Polki metod kulinarnych oraz proporcji dobieranych skladnikow w

daniach dla niemowlat.

Podobny wniosek nasuwa si¢ z zakresu badan marketingowych. Ze wzgledu na
eksploracyjny charakter przeprowadzonej analizy, a takze nielosowy dobdr jednostek do
badania, nie ma mozliwo$ci okreslenia reprezentatywnosci wynikow dla szerszej populacji.
Uzyskane wyniki sygnalizuja, iz postawy matek wobec rozpatrywanych rodzajow positkow
moga posiada¢ ciekawe uzasadnienie. Przeprowadzenie badan na reprezentatywnej grupie
kobiet umozliwitoby scharakteryzowanie czynnikdw oraz zalezno$ci wplywajacych na wybor

dan gotowych, badz domowych dla niemowlat i matych dzieci.
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Zalaczniki

Zalacznik 1. Kwestionariusz wywiadu

Akademia Ekonomiczna w Poznaniu
Wydzial towaroznawstwa
Katedra Towaroznawstwa Zywnosci
Al. Niepodlegtosci 10, 60-967 Poznan
tel. (0-61) 856 9090, 856 9092, 856 9035, 856 9045
fax. (061) 854 39 93 e-mail: ktas@.ae.poznan.pl

http://www.ae.poznan.pl/tow/

Szanowne Panie

Prosze o rzetelne wypetnienie ponizszej ankiety, ktéra przystuzy sie do napisania pracy doktorskiej

dotyczgcej tematyki odzywiania niemowlat i matych dzieci — Scislej — poréwnania zywnosci
gotowej w stoiczkach z przygotowang sposobem tradycyjnym - domowym.

Kwestionariusz ten jest anonimowy, a informacje w ten sposoéb uzyskane beda wykorzystane

wytgcznie dla celéw naukowych, dlatego prosze o wyczerpujgce i zgodne z prawdg odpowiedzi.

Bardzo serdecznie dziekuje za udziat w badaniu.

Mgr inz. Anna Bona

e-mail: anna.bona@ae.poznan.p!
Katedra Towaroznawstwa Zywnosci
Wydziat Towaroznawstwa

Akademia Ekonomiczna w Poznaniu

Cel badan: Ponizsze badanie ma na celu okreslenie Panstwa preferencji w zakresie sposobu
odzywiania Waszych dzieci. Na tej podstawie chciatabym sie zorientowac, jakie jest Panstwa
stanowisko wobec zywnos$ci gotowej w stoiczkach oraz jakie sg powody akceptacji,

badz niecheci do tego rodzaju produktéw. Kolejnym etapem moich badan bedag

testy laboratoryjne obejmujgce dania obiadowe, zupki i warzywa gotowe oraz przyrzadzane
samodzielnie sposobem domowym. W efekcie zostang one poréwnane pod wzgledem

wartosci odzywczej oraz poszczegoélnych wyréznikéw fizykochemicznych.
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ANKIETA

1. Prosze zaznaczy¢ przedziat wiekowy, do ktérego nalezy Pani dziecko
(jezeli w rodzinie jest wiecej niz jedno dziecko ponizej 3 roku zycia to prosze wypetni¢ osobny-formularz):

o 4-6 miesiecy o 6-9 miesiecy o 9-12 miesiecy o 12-18 miesiecy
o 18-24 miesiecy o 24-36 miesiecy
2. Czy korzysta Pani z gotowej zywnosci w stoiczkach dla niemowlat TAK | NIE

i matych dzieci?

3. Prosze okresli¢ czestotliwo$¢ korzystania z gotowej zywnosci dla niemowlat i matych dzieci.
Prosze zaznaczy¢ jednag odpowiedz:
1. codziennie 2. kilka razy w tygodniu 3. raz w tygodniu 4. dwa, trzy razy w miesigcu

5. raz w miesigcu 6. rzadziej niz raz w miesigcu 7. wcale

4. Skad czerpie Pani wiedze na temat gotowej zywnosci dla niemowlat i matych dzieci?

o z reklam w radiu, telewizji o z ulotek reklamowych

o od lekarza o od znajomych, rodziny

o z prasy, czasopism dla rodzicow o z ksigzek

o z internetu o nie interesuje sie tym w ogdle

5. Gdzie na og6t kupuje Pani gotowe positki dla dziecka?

o w matym sklepiku o w supermarkecie(np. Chata Polska, Piotr i Pawet, Alma itp.)
o w hipermarkecie (np. Real, Tesco, Auchan itp.) o w aptece
o nie kupuje

6. Prosze okresli¢ czestotliwo$¢ spozywania poszczegdlnych gotowych potraw przez Pani dziecko;
prosze zaznaczy¢ w kazdym wierszu jedng odpowiedz:
Kilka razy Raz 2,3 razy Raz Rzadziej = Wcale
w tygodniu w tygodniu w miesigcu w miesigcu
Owoce,
musy owocowe,
desery
Warzywa
Zupki

Dania obiadowe
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7. Prosze okresli¢, w jakim stopniu zgadza sie Pani z podanymi ponizej stwierdzeniami

(zaznaczajgc w kazdym wierszu TYLKO JEDNA odpowiedz):

Gotowe dania Zdecydowanie Raczej Trudno Raczej sie Zdecydowanie
dla niemowlat zgadzam sie zgadzam sie powiedzie¢ nie zgadzam sie nie zgadzam
Nie roznig sie

od dan

przygotowanych

tradycyjnie

S3 lepszej jakosci-

zdrowsze niz dania

przygotowane

samodzielnie

Sg gorsze

niz dania

przygotowane

samodzielnie

S3 bezpieczne

zdrowe

Zawierajg

niebezpieczne

substancje

Nie sg godne

zaufania
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8.Prosze wskazaé, jakie czynniki maja wplyw na to, ze korzysta Pani z positkéw gotowych

(zaznaczajgc w kazdym wierszu TYLKO JEDNA odpowiedz):

Bardzo duzy = Duzy Trudno Maty Bardzo maty
wplyw wplyw powiedzieé wplyw wplyw
Wygoda
Brak czasu

Wysoka jakos¢ tych produktéw-
przebadany sktad

Odpowiednio dobrany sktad
tych positkéw w stosunku
do potrzeb dziecka
Urozmaicony asortyment-
duzy wybor

Wysoka warto$¢ odzywcza
tych positkéw

Bogata informacja

na opakowaniu o sktadzie
positku, dzieki czemu wiem,
jakie sktadniki odzywcze
dostarczam dziecku

Inne (jakie?)..
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9.Prosze okresli¢, w jakim stopniu zgadza sie Pani z ponizszymi opiniami

(zaznaczajgc w kazdym wierszu TYLKO JEDNA odpowiedz):

W bardzo W duzym Trudno W matym W bardzo
duzym stopniu stopniu powiedzieé stopniu matym stopniu
Preferuje
karmienie

dziecka positkami
przygotowanymi

samodzielnie
Przychylnie
patrze

na zakupy
gotowej
zywnosci dla
dzieci
Czesciej podaje
dziecku dania
gotowe niz
wiasnorecznie

przyrzgdzone
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Kolejne pytanie dotyczy tylko osob, ktére uzywaja RZADKO lub WCALE nie korzystaja z gotowych positkéow:

10. Prosze okresli¢, jakie bariery powodujg, ze nieczesto korzysta Pani z dan gotowych dla niemowlat
i matych dzieci; prosze zaznaczy¢ w kazdym wierszu TYLKO JEDNA odpowiedz:
Bardzo Duza Trudno Mata Bardzo
duza bariera bariera powiedzieé bariera mata bariera
Wysoka cena
Brak dostepnosci
w sklepach
Nieche¢ do zakupu
takich produktéw
Zta jakosé
produktow gotowych
Preferowanie tradycyjnie
gotowanych positkow
Brak edukacji/wiedzy
o produktach gotowych
Alergia u dziecka
uniemozliwiajgca
dobdr gotowego positku

Inne (jakie?)......

11. Prosze na ponizszej skali oceni¢ kazdy z wyréznikow (wymienione po lewej stronie) dla dah gotowych.
Ocena -2 oznacza ,zdecydowanie nie / nie zgadzam si¢” natomiast kazda wyzsza odzwierciedla wzrost
akceptacji dla danej cechy az do +2 oznaczajgcego ,zdecydowanie tak / zgadzam sie”.

Dania gotowe w stoiczkach dla niemowlat i matych dzieci:

NIE ZGADZAM SIE TAK/ZGADZAM SIE
Sg smaczne

-2 -1 0 +1 +2
Sa zdrowe

-2 -1 0 +1 +2

169



S odzywcze

-2 -1 0 +1

Maja duzo witamin i mineratéw

-2 -1 0 +1

Zawierajg bezpieczne-swieze sktadniki

-2 -1 0 +1

Maja odpowiedni skfad

-2 -1 0 +1

Majg odpowiednig-konsystencje w stosunku do potrzeb dziecka

-2 -1 0 +1

Nie zawierajg konserwantow

-2 -1 0 +1

Nie zawierajg sztucznych barwnikéw

-2 -1 0 +1

Nie zawierajg sztucznych dodatkéw smakowych

-2 -1 0 +1

Zawierajg ograniczone ilosci soli i cukru

-2 -1 0 +1

Ich porcje w stoiczkach sg odpowiednio dobrane

-2 -1 0 +1

+2

+2

+2

+2

+2

+2

+2

+2

+2

+2
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12. Podobnie jak w poprzednim pytaniu na ponizszej skali prosze oceni¢ kazdg z wymienionych cech dla dan
przygotowywanych samodzielnie:

Dania przygotowywane tradycyjnie/sposobem domowym:

NIE ZGADZAM SIE TAK/ZGADZAM SIE
Sg smaczne

-2 -1 0 +1 +2
Sa zdrowe

-2 -1 0 +1 +2

S odzywcze

-2 -1 0 +1 +2

Maja duzo witamin i mineratéw

-2 -1 0 +1 +2

Zawierajg bezpieczne-swieze sktadniki

-2 -1 0 +1 +2

Maja odpowiedni skfad

-2 -1 0 +1 +2

Majg odpowiednig-konsystencje w stosunku do potrzeb dziecka

-2 -1 0 +1 +2

Nie zawierajg —konserwantow

-2 -1 0 +1 +2

Nie zawierajg sztucznych barwnikéw

-2 -1 0 +1 +2
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Nie zawierajg sztucznych dodatkéw smakowych

-2 -1 0 +1 +2

Zawierajg ograniczone ilosci soli i cukru

-2 -1 0 +1 +2
Sa tanie
-2 -1 0 +1 +2

Sa fatwe w przyrzadzaniu

-2 -1 0 +1 +2

Ich przyrzadzanie nie pochtania duzo czasu

-2 -1 0 +1 +2

13. W ponizszej tabeli prosze zaznaczy¢ z boku krzyzykiem od 10 do 20 pozycji, z ktérych Pani najczesciej

korzysta lub kiedys$ korzystata. Pytanie to ma na celu wybér asortymentu do badan laboratoryjnych.

BOBOVITA- OBIADKI

Delikatna marchewka, 125g, po 4 miesigcu

Ziemniaczki ze szpinakiem, 125¢g, po 4 miesigcu

Warzywa z kurczakiem i jabtkowym puree, 125¢g, po 5 miesigcu
Marchewka z kurczakiem i sliwkowym puree, 125g, po 5 miesigcu
Warzywa z aromatycznym indykiem, 125g, po 5 miesigcu
Warzywa w fagodnej potrawce z krélikiem, 125g, po 5 miesigcu
Warzywa z jagniecing i kaszkg jaglang, 125g, po 5 miesigcu
Warzywa na parze z ryzem, 190g, po 6 miesigcu

Bukiet warzyw ze ztotym kurczakiem, 190g,po 6 miesigcu
Domowe ragout z indykiem, 190g, po 6 miesigcu

Warzywa w potrawce z indyka z owocowg nuta, 190g, po 6 miesigcu
Ziemniaczki z pozywng fasolkg i wotowing, 190g, po 6 miesigcu

Warzywa w domowej potrawce z indykiem i kaszg, 190g, po 8 miesigcu

10

1"

12

13
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Fasolka z wotowing i delikatng cukinig, 190g, po 8 miesigcu
Warzywa po meksykansku z ryzem, 190g, po 9 miesigcu

tagodne risotto z kurczakiem i pieczarkami, 190g, po 9 miesigcu

Warzywa w kurczakiem pod pieczarkowg kotderka 190g, po 9 miesigcu

Makaron z warzywami w pomidorowym sosie, 190g, po 9 miesigcu
Warzywa z delikatng ryba, 190g, po 9 miesigcu

Domowe ragout ze szpinakiem, 250g, po 12 miesigcu

Warzywa z kurczakiem w pomidorach, 250g, po 12 miesigcu
Kluseczki z warzywami i tagodnym indykiem, 250g, po 12 miesigcu
Warzywa w delikatnej potrawce z cielecing, 250g, po 12 miesigcu
Domowe risotto z soczystym indykiem, 250g, po 12 miesigcu
Spaghetti po bolonsku, 250g, po 12 miesigcu

ZUPKI

Jarzynowa ze swiezych warzyw, 125g, po 4 miesigcu
Marchewkowa z ryzem, 125g, po 4 miesigcu

Jarzynowa z kurczakiem, 125g, po 5 miesigcu

Jarzynowa z delikatnym krélikiem, 125g, po 5 miesigcu
Aromatyczny rosotek z kurczaka z ryzem, 190g, po 6 miesigcu
Pomidorowa z tagodnym kurczakiem i ryzem, 190g, po 6 miesigcu
Ziocisty rosotek z indyka z kukurydziang kaszkg, 190g, po 6 miesigcu
Delikatny rosotek z cieleciny z ryzem, 190g, po 6 miesigcu
Tradycyjny krupniczek z cielecing, 190g, po 8 miesigcu
Pomidorowa z indykiem i kluseczkami, 190g, po 9 miesigcu
GERBER (NESTLE)- DANIA

Bukiet jarzynek z indykiem 130g, po 5 miesigcu

Delikatne jarzynki z krolikiem 130g, po 5 miesigcu

Jarzynki z jagniecing 130g, po 5 miesigcu

Puree jarzynowe z kurczakiem 130g, po 5 miesigcu

Smakowite jarzynki z cielecing 130g, po 5 miesigcu

Delikatne jarzynki z szynka 190g, po 6 miesigcu

Jarzynki z jagniecing i ryzem 190g, po 8 miesigcu

Bukiet jarzyn z cielecing i kluseczkami 190g, po 9 miesigcu

Jarzynki z delikatnym schabem i kluseczkami 190g, po 9 miesigcu
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Jarzynki z indykiem i ziemniaczkami 190g, po 9 miesigcu 45
Spaghetti z kurczakiem 190g, po 9 miesigcu 46
DANIA-PODWOJNA PORCJA MIESA -

Delikatny indyk w pomidorach 190g, po 6 miesigcu 47
Kurczak w potrawce z jarzynkami 190g, po 6 miesigcu 48

POSILKI JEDNOSKLADNIKOWE -

Brokuty 80g, po 4 miesigcu 49
Jabtka 80g, po 4 miesigcu 50
Marchewka 80g, po 4 miesigcu 51
Suszone $liwki 80g, po 5 miesigcu 52
Indyk 80g, po 6 miesigcu 53
Kurczak 80g, po 6 miesigcu 54

DANIA-SERIA ,,MENU SMAKOSZA” -

Indyk z ziemniaczkami i brokutami 190g, po 8 miesigcu 55
Kurczak z soczewicg i warzywami 190g, po 8 miesigcu 56
Kurczak z ziemniaczkami i koperkiem 190g, po 8 miesigcu 57
Schab z warzywami i suszonymi sliwkami 190g, po 8 miesigcu 58
Lazania z cielecing 190g, po 9 miesigcu 59
Jagniecinka w kremie marchwiowo -dyniowym 190g, po 9 miesigcu 60
Krélik z ziemniaczkami w sosie szpinakowym 190g, po 9 miesigcu 61
Wotowinka w sosie pomidorowym z kaszg 190g, po 9 miesigcu 62
tosos w warzywach 190g, po 12 miesigcu 63
ZUPKI -
Zupka jarzynowa 130g, po 4 miesigcu 64
Zupka krem marchewkowy z jarzynkami 130g, po 4 miesigcu 65
Zupka krem jarzynowy z indykiem 130g, po 5 miesigcu 66
Zupka jarzynowa z cielecing 190g, po 6 miesigcu 67
Zupka jarzynowa z krélikiem 130g, po 6 miesigcu 68
Zupka jarzynowa z kurczakiem 130g, po 6 miesigcu 69
Zupka pomidorowa z indykiem i ryzem 190g, po 8 miesigcu 70
Zupka jarzynowa z kluseczkami 190g, po 9 miesigcu 71

PRODUKTY Z SERIl ,,TAAKI DUZY” -

Potrawka z kurczakiem i kaszg 2509, po 12 miesigcu 72
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Risotto z indykiem i warzywami 250g, po 12 miesigcu

Zupa jarzynowa z kluseczkami 250g, po 12 miesigcu

Zupa pomidorowa z ryzem i natkg pietruszki 250g, po 12 miesigcu
HIPP- WARZYWA

Dynia z ziemniakami 125g, po 4 miesigcu

Krem ze szpinaku z ziemniakami 125g, po 4 miesigcu
Mtoda marchew 125g, po 4 miesigcu

Mtoda marchew z ziemniakami 125g, po 4 miesigcu
PIERWSZE DANIA

Krem jarzynowy z cielecing 125g, po 5 miesigcu

Krem ryzowo-jarzynowy z kurczakiem 125g, po 5 miesigcu
Puree jarzynowe z indykiem 125g, po 5 miesigcu

Dynia z indykiem 190g, po 5 miesigcu

Krem z marchwi i ryzu z cielecing 190g, po 5 miesigcu
Marchewka z ziemniakami i jagniecing 190g, po 5 miesigcu
Potrawka z ziemniakami i krélikiem 190g, po 5 miesigcu
DANIA JUNIOR

Kluseczki z jarzynami i szynkg 220g, po 7 miesigcu

Mtode jarzynki z cielecing 220g, po 7 miesigcu

Risotto z brokutami i krolikiem 220g, po 7 miesigcu

Risotto z marchewks i indykiem 220g, po 7 miesigcu
Ziemniaki z kurczakiem w pomidorach 220g, po 7 miesigcu
DANIA DLA DZIECI

Jarzynki z kurczakiem i kluseczkami 220g, po 11 miesigcu
Kluseczki z pomidorami i cielecing 220g, po 11 miesigcu
Mtode jarzynki z indykiem 220g, po 11 miesigcu
Ziemniaczki z fasolkg i krolikiem 220g, po 11 miesigcu
Kluseczki z rybg i warzywami w pomidorach 220g, po 12 miesigcu
Makaron tagliatelle z rybg i brokutami 220g, po 12 miesigcu
~BASNIOWA KRAINA”

Kluseczki z szynk3 i zielonym groszkiem w delikatnym sosie pomidorowym 275g, od 1,5 roku
Spaghetti bolognese 275g, od 1,5 roku

Warzywa z makaronem i pulpecikami z indyka 275g, od 1,5 roku
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ZUPKI - -

Zupka marchwiowa z ryzem 125ml, po 4 miesigcu 101
Zupka jarzynowa krem 125ml, po 4 miesigcu 102
Zupka jarzynowa z indykiem 190g, po 5 miesigcu 103
Zupka pomidorowa-delikatny krem 200g, po 7 miesigcu 104
Zupka warzywna-delikatny krem 200g, po 7 miesigcu 105

14. Prosze okresli¢ liczbe posiadanych dzieci:

mp o2 a3 o4 owiecej

15. Prosze zaznaczy¢ przedziat grupy wiekowej, do ktérej Pani nalezy:

o do 20 lat o 21-30 lat o 31-40 lat o 41-50 lat

16. Prosze okresli¢ swojg sytuacje wybierajgc jedng z ponizszych opcji:
1. nie pracuje zawodowo, zajmuje sie domem oraz wychowywaniem dziecka/dzieci— przejdz do pyt. nr 18
2. pracuje zawodowo-aktualnie przebywam na urlopie wychowawczym

3. pracuje zawodowo

17. Prosze wybra¢ jedng z ponizszych odpowiedzi:

1. pracuje na pét etatu 2. pracuje na mniej niz pél etatu 3. pracuje na peten etat

18. Posiadam wyksztatcenie:

1. podstawowe 2. Zawodowe 3. Srednie 4. wyzsze

19. Jak okreslitaby Pani swéj tryb zycia? :
1. duzo czasu poswigcam rodzinie, mam niewiele innych zajec
2. poza obowigzkami domowymi posiadam wiele innych zaje¢/hobby itp.

3. mam mato czasu na obowigzki domowe, gtéwnie realizuje sie zawodowo/mam napiety harmonogram innych zaje¢

20. Swoj status materialny ocenitabym jako:

1. bardzo skromny 2. skromny 3. $rednio zamozny 4. dobrobyt 5. luksus.
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Zatacznik 2. Ksigzka kodowa
Ozngczen!e Pytanie Kody odpowiedzi Po_zmm_
zmiennej zmiennej
Prosze zaznaczy¢ przedziat wiekowy, do ktérego 1. 4-6 miesiecy
nalezy Pani dziecko: 2. 7-9 miesiecy
1 3. 10-12 miesiecy nominalna
4. 13-18 miesiecy
5. 19-24 miesiecy
6. 25-36 miesiecy
2 Czy korzysta Pani z gotowej zywnosci w stoiczkach 1. Tak .
. . ] . nominalna
dla niemowlat i matych dzieci? 2. Nie
Prosze okresli¢ czestotliwosé korzystania z gotowej 1. codziennie
zywnosci dla niemowlat i matych dzieci. 2. kilka razy w tygodniu
3. raz w tygodniu
3 4. dwa, trzy razy w miesigcu porzadkowa
5. raz w miesigcu
6. rzadziej
7. wcale
Skad czerpie Pani wiedze na temat gotowej 1. z reklam w radiu, tv
zywnosci dla niemowlat i matych dzieci? 2. od lekarza
3. z prasy, czasopism dla
rodzicoéw
4 4. zinternetu nominalna
5. z ulotek reklamowych
6. od znajomych, rodziny
7. z ksigzek
8. nie interesuje sie tym w ogdle
Gdzie na ogét kupuje Pani gotowe positki dla 1. w matym sklepiku
dziecka? 2. w hipermarkecie (np. Real,
Tesco, Auchan itp.)
5 3. w supermarkecie(np. Chata nominalna
Polska, Piotr i Pawet, Aima itp.)
4. w aptece
5. nie kupuje
Prosze okresli¢ czestotliwosé spozywania 1. wcale
poszczegdlnych gotowych potraw przez Pani 2. rzadziej niz raz w miesigcu
dziecko, prosze zaznaczy¢ w kazdym wierszu jedng | 3. raz w miesigcu
6.1 N L porzadkowa
odpowiedz: 1.owoce, musy owocowe, desery 4. 2-3 razy w miesigcu
5. raz w tygodniu
6. kilka razy w tygodniu
Prosze okresli¢ czestotliwosé spozywania
6.2 pqszczegélnych gotowychrpotra\{v przez'Pani . i w. porzadkowa
dziecko, prosze zaznaczy¢ w kazdym wierszu jedng
odpowiedz: 2.warzywa
Prosze okresli¢ czestotliwosé spozywania
6.3 zqszczegélnych gotowychrpotra\{v przez.Pani . i w. porzadkowa
ziecko, prosze zaznaczy¢ w kazdym wierszu jedng
odpowiedz: 3.zupki
Prosze okresli¢ czestotliwosé spozywania
6.4 zqszczegélnych gotowychrpotra\{v przez.Pani . i w. porzadkowa
ziecko, prosze zaznaczy¢ w kazdym wierszu jedng
odpowiedz: 4.dania obiadowe
Prosze okresli¢, w jakim stopniu zgadza sie Pani z 1. Zdecydowanie sie nie zgadzam
podanymi ponizej stwierdzeniami: Gotowe dania dla | 2. Raczej si¢ nie zgadzam
71 niemowlat nie réznia sie od dan przygotowanych 3. Trudno powiedzie¢ ilosciowa*
tradycyjnie 4. Raczej zgadzam sie
5. Zdecydowanie zgadzam sie
Prosze okresli¢, w jakim stopniu zgadza sie Pani z
79 podanymi ponizej stwierdzeniami: Gotowe daniadla | . oo
. . . . o . jow. ilosciowa
niemowlat sg lepszej jakosci-zdrowsze niz dania
przygotowane samodzielnie
Prosze okresli¢, w jakim stopniu zgadza si¢ Pani z
73 podanymi ponizej stwierdzeniami: Gotowe daniadla | . oo
. . o . jow. ilosciowa
niemowlat sg gorsze niz dania przygotowane
samodzielnie
Prosze okresli¢, w jakim stopniu zgadza si¢ Pani z
7.4 podanymi ponizej stwierdzeniami: Gotowe daniadla | j. w. ilosciowa
niemowlat sg bezpieczne i zdrowe
Prosze okresli¢, w jakim stopniu zgadza si¢ Pani z
7.5 podanymi ponizej stwierdzeniami: Gotowe daniadla | j. w. ilosciowa
niemowlgt zawierajg niebezpieczne substancje
7.6 Prosze okresli¢, w jakim stopniu zgadza sie Pani z jow. ilosciowa
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podanymi ponizej stwierdzeniami: Gotowe dania dla
niemowlat nie sg godne zaufania

Prosze wskazac, jakie czynniki majg wptyw na to, ze
korzysta Pani z positkéw gotowych: 1. Wygoda

1. Bardzo maty wptyw
2. Maty wptyw

8.1 3. Trudno powiedzie¢ ilosciowa
4. Duzy wptyw
5. Bardzo duzy wptyw
Prosze wskazac, jakie czynniki majg wptyw na to, ze | . oo
8.2 korzysta Pani z positkéw gotowych: 2. Brak czasu )W llosciowa
Prosze wskazac, jakie czynniki majg wptyw na to, ze
8.3 korzysta Pani z positkéw gotowych: 3. Wysoka jow. ilosciowa
jakos$¢ tych produktéw-przebadany skiad
Prosze wskazac, jakie czynniki majg wptyw na to, ze
8.4 korzysta Pani z positkéw gotowych: 4. Odpowiednio W ilosciowa
' dobrany sktad tych positkow w stosunku do potrzeb )W
dziecka
Prosze wskazac, jakie czynniki majg wptyw na to, ze
8.5 korzysta Pani z positkéw gotowych: 5. Urozmaicony jow. ilosciowa
asortyment-duzy wybor
Prosze wskazac, jakie czynniki majg wptyw na to, ze
8.6 korzysta Pani z positkéw gotowych: 6. Wysoka jow. ilosciowa
wartosé odzywcza tych positkow
Prosze wskazac, jakie czynniki majg wptyw na to, ze
korzysta Pani z positkéw gotowych: 7. Bogata
8.7 informacja na opakowaniu o sktadzie positku, dzigki jow. ilosciowa
czemu wiem, jakie sktadniki odzywcze dostarczam
dziecku
8.8 Prosze wska;aé, jal'(ie'czynniki maj.a wplyw na to, ze i w. ilosciowa
korzysta Pani z positkéw gotowych: 8. Inne
Jezeli w poprzednim pytaniu wybrano pozycje: 1. Rzadko korzystam
"INNE", to prosze opisag, jakie inne czynniki maja 2. Dziecko lubi
wptyw na to, ze korzysta Pani z positkow gotowych: 3. Nie korzystam
4. Sag zdrowe, dostepne caty rok i
9 odpowiednio dobrane do wieku nominalna
5. Wygoda, np. poza domem, lub
kiedy nie ma sig ochoty gotowaé
6. Sg tanie
7. Niesklasyfikowane
Prosze okresli¢, w jakim stopniu zgadza sie Pani z 1. W bardzo matym stopniu
ponizszymi opiniami: 1) Preferuje karmienie dziecka | 2. W matym stopniu
10.1 positkami przygotowanymi 3. Trudno powiedzie¢ ilosciowa
4. W duzym stopniu
5. W bardzo duzym stopniu
Prosze okresli¢, w jakim stopniu zgadza si¢ Pani z
10.2 ponizszymi opiniami: 2) Przychylnie patrze na jow. ilosciowa
zakupy gotowej zywnosci dla dzieci
Prosze okresli¢, w jakim stopniu zgadza sie Pani z
10.3 ponizszymi opiniami: 3) Czesciej podaje dziecku jow. ilosciowa
dania gotowe niz wtasnorecznie przyrzadzone
Prosze okresli¢, jakie bariery powoduja, ze nieczesto | 1. Bardzo mata bariera
korzysta Pani z dan gotowych dla niemowlat i 2. Mata bariera
111 matych dzieci: 1) Wysoka cena 3. Trudno powiedzie¢ ilosciowa
4. Duza bariera
5. Bardzo duza bariera
Prosze okresli¢, jakie bariery powodujg, ze nieczesto
11.2 korzysta Pani z dan gotowych dla niemowlat i jow. ilosciowa
matych dzieci: 2) Brak dostepnosci w sklepach
Prosze okresli¢, jakie bariery powodujg, ze nieczesto
1.3 korzysta Pani z dan gotowych dla niemowlat i i w ilosciowa
' matych dzieci: 3) Nieche¢ do zakupu takich o
produktow
Prosze okresli¢, jakie bariery powodujg, ze nieczesto
11.4 korzysta Pani z dan gotowych dla niemowlat i jow. ilosciowa
matych dzieci: 4) Zta jako$¢ produktéw gotowych
Prosze okresli¢, jakie bariery powodujg, ze nieczesto
15 korzysta Pani z dan gotowych dla niemowlat i W ilosciowa
' matych dzieci: 5) Preferowanie tradycyjnie )W
gotowanych positkow
Prosze okresli¢, jakie bariery powodujg, ze nieczesto
116 korzysta Pani z dan gotowych dla niemowlat i i w ilosciowa
' matych dzieci: 6) Brak edukacji/wiedzy o produktach o
gotowych
1.7 Prosze okresli¢, jakie bariery powodujg, ze nieczesto i w. ilosciowa

korzysta Pani z dan gotowych dla niemowlat i
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matych dzieci: 7) Alergia u dziecka uniemozliwiajgca
dobér gotowego positku

Prosze okresli¢, jakie bariery powodujg, ze nieczesto
korzysta Pani z dan gotowych dla niemowlat i

11.8 o ) . jow. iloSciowa
matych dzieci: 8) Inne - prosze o opis w nastepnej
odpowiedzi
Prosze o opis, jezeli w odpowiedz na pytanie: "Jakie | 1. Dziecko nie lubi, dziecko je juz
bariery powodujg, ze nieczesto korzysta Pani z dan to co rodzice
gotowych dla niemowlat i matych dzieci" byta: "Inne" | 2. Lubie sama przygotowywac
12. positki, nie ufam stoikom nominalna
3. Sg niezdrowe, alergizujg
4. Sg za mate dla dziecka
7. Niesklasyfikowane
Dania gotowe w stoiczkach dla niemowlat i matych 1. Nie zgadzam sig (-2)
dzieci: 1) sg smaczne 2. Raczej nie zgadzam sie (-1)
3. Ani sie nie zgadzam, ani oo
13.1 iloSciowa
zgadzam (0)
4. Raczej zgadzam sie (1)
5. Zgadzam sie (2)
Dania gotowe w stoiczkach dla niemowlat i matych . oo
13.2 o jow. ilosciowa
dzieci: 2) sg zdrowe
Dania gotowe w stoiczkach dla niemowlat i matych . oo
13.3 o . jow. ilosciowa
dzieci: 3) sg odzywcze
Dania gotowe w stoiczkach dla niemowlat i matych . oo
13.4 o - . . A . jow. ilosciowa
dzieci: 4) majg duzo witamin i mineratow
Dania gotowe w stoiczkach dla niemowlat i matych . oo
13.5 N Lo . P o jow. iloSciowa
dzieci: 5) zawierajg bezpieczne-swieze sktadniki
Dania gotowe w stoiczkach dla niemowlat i matych
13.6 dzieci: 6) majg odpowiedni sktad w stosunku do jow. ilosciowa
potrzeb dziecka
Dania gotowe w stoiczkach dla niemowlat i matych . oo
13.7 o - : . ) jow. ilosciowa
dzieci: 7) majg odpowiednig konsystencje
Dania gotowe w stoiczkach dla niemowlat i matych . oo
13.8 o h L . jow. ilosciowa
dzieci: 8) nie zawierajg konserwantéw
Dania gotowe w stoiczkach dla niemowlat i matych . oo
13.9 o h L . jow. ilosciowa
dzieci: 9) nie zawierajg sztucznych barwnikéw
Dania gotowe w stoiczkach dla niemowlat i matych
13.10 dzieci: 10) nie zawierajg sztucznych dodatkow jow. ilosciowa
smakowych
Dania gotowe w stoiczkach dla niemowlat i matych . oo
13.11 o Lo . T jow. ilosciowa
dzieci: 11) zawierajg ograniczone ilosci soli i cukru
Dania gotowe w stoiczkach dla niemowlat i matych
13.12 dzieci: 12) ich proporcje w sfoiczkach sg jow. ilosciowa
odpowiednio dobrane
14.1 Dania przy_gotowywane tradycyjnie/sposobem i w. ilosciowa
domowym: 1) Sg smaczne
14.9 Dania przy_gotowywane tradycyjnie/sposobem i w. ilosciowa
domowym: 2) Sg zdrowe
14.3 Dania przy_gotowywa.ne tradycyjnie/sposobem i w. ilosciowa
domowym: 3) Sg odzywcze
14.4 Dania przy_gotowywane'z tradycy!m.e/sposob’em i w. ilosciowa
domowym: 4) Majg duzo witamin i mineratéw
145 Dania przy_gotowyv.van'e tradyc.;yjme/sp’)o§o.bem | gow. ilosciowa
domowym: 5) Zawierajg bezpieczne $wieze sktadniki
Dania przygotowywane tradycyjnie/sposobem
14.6 domowym: 6) Majg odpowiedni skfad w stosunku do | j. w. ilosciowa
potrzeb dziecka
147 Dania przy_gotowywane trachyjnle/sposobem i w. ilosciowa
domowym: 7) Majg odpowiednig konsystencje
14.8 Dania przy_gotovyywang tra}dycyjme/sposc'Jbem i w. ilosciowa
domowym: 8) Nie zawierajg konserwantéw
14.9 Dania przy_gotovyywang tra}dycyjme/sposobem o i w. ilosciowa
domowym: 9) Nie zawierajg sztucznych barwnikéw
Dania przygotowywane tradycyjnie/sposobem
14.10 domowym: 10) Nie zawierajg sztucznych dodatkéw jow. ilosciowa
smakowych
Dania przygotowywane tradycyjnie/sposobem
14.11 domowym: 11) Zawierajg ograniczone ilosci soli i jow. ilosciowa
cukru
14.12 Dania przy_gotowywan.e tradycyjnie/sposobem jow. ilosciowa
domowym: 12) Sg tanie
14.13 Dania przy_gotowywane tradycyjnle/spo§obem i w. ilosciowa
domowym: 13) Sg fatwe w przyrzagdzaniu
14.14 Dania przygotowywane tradycyjnie/sposobem jow. ilosciowa
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domowym: 14) Ich przyrzadzanie nie pochtania duzo
czasu

Prosze okresli¢ liczbe posiadanych dzieci: 1. jedno
2. dwoje
15. 3. troje porzadkowa
4. czworo
5. wiecej niz czworo
Prosze zaznaczy¢ przedziat grupy wiekowej, do 1. do 20 lat
16 ktorej Pani nalezy: 2.21-30 lat orzadkowa
: 3.31-40 lat porzg
4. powyzej 41 lat
Prosze okresli¢ swoja sytuacje wybierajgc jedng z 1. nie pracuje zawodowo, zajmuje
ponizszych opcji: sie domem oraz wychowywaniem
dziecka/dzieci
17. 2. pracuje zawodowo-aktualnie nominalna
przebywam na urlopie
wychowawczym
3. pracuje zawodowo
Jezeli w poprzednim pytaniu wybrano odpowiedz nr 1. pracuje na pét etatu
18. 2 lub 3, to prosze wybra¢ jedng z ponizszych 2. pracuje na mniej niz pdl etatu nominalna
odpowiedzi: 3. pracuje na pefen etat
Posiadam wyksztatcenie: 1. podstawowe
19. 2. %awoc.iowe porzgdkowa
3. $rednie
4. wyzsze
Jak okreslitaby Pani swéj tryb zycia? 1. duzo czasu poswigcam
rodzinie, mam niewiele innych
zajeC
2. poza obowigzkami domowymi
20 posiadam wiele innych nominalna
’ zajecé/hobby itp.
3. mam mato czasu na obowigzki
domowe, gtéwnie realizuje sie
zawodowo/mam napiety
harmonogram innych zaje¢
Swdj status materialny ocenitabym jako: 1. bardzo skromny
2. skromny
21. 3. $rednio zamozny nominalna
4. dobrobyt
5. luksus
[BOBOVITA - obiadki] Uzywane dania: Delikatna 1. Tak .
221 L . nominalna
marchewka, 1259, po 4 miesigcu 2. Nie
[BOBOVITA - obiadki] Uzywane dania: Ziemniaczki . .
22.2 L L jow. nominalna
ze szpinakiem, 125g, po 4 miesigcu
[BOBOVITA - obiadki] Uzywane dania: Warzywa z . .
22.3 L I jow. nominalna
kurczakiem i jabtkowym puree, 125g, po 5 miesigcu
[BOBOVITA - obiadki] Uzywane dania: Marchewka z | . .
22.4 L L jow. nominalna
kurczakiem i $liwkowym puree, 125g, po 5 miesigcu
[BOBOVITA - obiadki] Uzywane dania: Warzywa z . .
22.5 . ) - jow. nominalna
aromatycznym indykiem, 125g, po 5 miesigcu
[BOBOVITA - obiadki] Uzywane dania: Warzywa w . .
22.6 } e o jow. nominalna
tagodnej potrawce z krélikiem, 125g, po 5 miesigcu
[BOBOVITA - obiadki] Uzywane dania: Warzywa z . .
22.7 T . s jow. nominalna
jagniecing i kaszkg jaglang, 125g, po 5 miesigcu
[BOBOVITA - obiadki] Uzywane dania: Warzywa na . .
22.8 . L jow. nominalna
parze z ryzem, 190g, po 6 miesigcu
[BOBOVITA - obiadki] Uzywane dania: Bukiet . .
22.9 ) s jow. nominalna
warzyw ze ztotym kurczakiem, 190g,po 6 miesigcu
[BOBOVITA - obiadki] Uzywane dania: Domowe . .
22.10 . . o jow. nominalna
ragout z indykiem, 190g, po 6 miesigcu
[BOBOVITA - obiadki] Uzywane dania: Warzywa w
2211 potrawce z indyka z owocowa nuta, 190g, po 6 jow. nominalna
miesigcu
[BOBOVITA - obiadki] Uzywane dania: Ziemniaczki . .
22.12 . . . L jow. nominalna
z pozywng fasolkg i wotowing, 190g, po 6 miesigcu
[BOBOVITA - obiadki] Uzywane dania: Warzywa w
22.13 domowej potrawce z indykiem i kasza, 190g, po 8 jow. nominalna
miesigcu
[BOBOVITA - obiadki] Uzywane dania: Fasolka z . .
22.14 A L o jow. nominalna
wotowing i delikatng cukinia, 190g, po 8 miesigcu
[BOBOVITA - obiadki] Uzywane dania: Warzywa po . .
22.15 . . s jow. nominalna
meksykansku z ryzem, 190g, po 9 miesigcu
[BOBOVITA - obiadki] Uzywane dania: tagodne . .
22.16 jow. nominalna

risotto z kurczakiem i pieczarkami, 190g, po 9
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miesigcu

[BOBOVITA - obiadki] Uzywane dania: Warzywa w

22.17 kurczakiem pod pieczarkowg kotderkg 190g, po 9 nominalna
miesigcu
[BOBOVITA - obiadki] Uzywane dania: Makaron z
22.18 warzywami w pomidorowym sosie, 190g, po 9 nominalna
miesigcu
[BOBOVITA - obiadki] Uzywane dania: Warzywa z .
22.19 - - nominalna
delikatng rybg, 190g, po 9 miesigcu
[BOBOVITA - obiadki] Uzywane dania: Domowe .
22.20 S S nominalna
ragout ze szpinakiem, 250g, po 12 miesigcu
[BOBOVITA - obiadki] Uzywane dania: Warzywa z .
22.21 . : . nominalna
kurczakiem w pomidorach, 250g, po 12 miesigcu
[BOBOVITA - obiadki] Uzywane dania: Kluseczki z
22.22 warzywami i tagodnym indykiem, 2509, po 12 nominalna
miesigcu
[BOBOVITA - obiadki] Uzywane dania: Warzywa w
22.23 delikatnej potrawce z cielecing, 2509, po 12 nominalna
miesigcu
[BOBOVITA - obiadki] Uzywane dania: Domowe .
22.24 ) . . o nominalna
risotto z soczystym indykiem, 250g, po 12 miesigcu
29 25 [BOBOVITA - obiadki] Uz'yvx{ane dania: Spaghetti po nominalna
bolonsku, 250g, po 12 miesigcu
[BOBOVITA - zupki] Uzywane dania: Jarzynowa ze .
231 - - nominalna
Swiezych warzyw, 125g, po 4 miesigcu
[BOBOVITA - zupki] Uzywane dania: Marchewkowa .
232 . L nominalna
z ryzem, 125g, po 4 miesigcu
[BOBOVITA - zupki] Uzywane dania: Jarzynowa z .
23.3 . o nominalna
kurczakiem, 125¢g, po 5 miesigcu
234 [BOBOVITA - zupki] Uzywane dania: Jarzynowa z nominalna
) delikatnym kroélikiem, 125g, po 5 miesigcu
[BOBOVITA - zupki] Uzywane dania: Aromatyczny .
235 : L nominalna
rosotek z kurczaka z ryzem, 190g, po 6 miesigcu
[BOBOVITA - zupki] Uzywane dania: Pomidorowa z .
23.6 A e nominalna
tagodnym kurczakiem i ryzem, 190g, po 6 miesigcu
[BOBOVITA - zupki] Uzywane dania: Ziocisty
23.7 rosofek z indyka z kukurydziang kaszka, 190g, po 6 nominalna
miesigcu
238 [BOBOVITA - zypkl] Uz.ywane dania: DeI|!<at'ny nominalna
rosotek z cieleciny z ryzem, 190g, po 6 miesigcu
239 [BOBQVITA - ;upk!] Uzywane danla:. Tr'adycyjny nominalna
krupniczek z cielecing, 190g, po 8 miesigcu
[BOBOVITA - zupki] Uzywane dania: Pomidorowa z .
23.10 h D ) . nominalna
indykiem i kluseczkami, 190g, po 9 miesigcu
24 1 [Produkty marki GERBER/NESTLE] Uzywane dania: nominalna
) Bukiet jarzynek z indykiem 130g, po 5 miesigcu
249 [Produkty marki GERBER/NESTLE] Uzywane dania: nominalna
) Delikatne jarzynki z krélikiem 130g, po 5 miesigcu
[Produkty marki GERBER/NESTLE] Uzywane dania: .
243 A o nominalna
Jarzynki z jagniecing 130g, po 5 miesigcu
[Produkty marki GERBER/NESTLE] Uzywane dania: .
244 . ) o nominalna
Puree jarzynowe z kurczakiem 130g, po 5 miesigcu
[Produkty marki GERBER/NESTLE] Uzywane dania: .
24.5 o P . o nominalna
Smakowite jarzynki z cielecing 130g, po 5 miesigcu
[Produkty marki GERBER/NESTLE] Uzywane dania: .
246 . . - - nominalna
Delikatne jarzynki z szynkg 190g, po 6 miesigcu
[Produkty marki GERBER/NESTLE] Uzywane dania: .
24.7 L T . nominalna
Jarzynki z jagniecing i ryzem 190g, po 8 miesigcu
[Produkty marki GERBER/NESTLE] Uzywane dania:
24.8 Bukiet jarzyn z cielgcing i kluseczkami 190g, po 9 nominalna
miesigcu
[Produkty marki GERBER/NESTLE] Uzywane dania:
24.9 Jarzynki z delikathym schabem i kluseczkami 190g, nominalna
po 9 miesigcu
[Produkty marki GERBER/NESTLE] Uzywane dania:
24.10 Jarzynki z indykiem i ziemniaczkami 190g, po 9 nominalna
miesigcu
[Produkty marki GERBER/NESTLE] Uzywane dania: .
2411 f . e nominalna
Spaghetti z kurczakiem 190g, po 9 miesigcu
2412 [Produkty marki GERBER/NESTLE] Uzywane dania:
) Delikatny indyk w pomidorach 190g, po 6 miesigcu nominalna
[Produkty marki GERBER/NESTLE] Uzywane dania:
24.13 Kurczak w potrawce z jarzynkami 190g, po 6 nominalna

miesigcu
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24.14

[Produkty marki GERBER/NESTLE] Uzywane dania:
Brokuty 80g, po 4 miesigcu

nominalna

24.15

[Produkty marki GERBER/NESTLE] Uzywane dania:
Jabtka 80g, po 4 miesigcu

nominalna

24.16

[Produkty marki GERBER/NESTLE] Uzywane dania:
Marchewka 80g, po 4 miesigcu

nominalna

2417

[Produkty marki GERBER/NESTLE] Uzywane dania:
Suszone $liwki 80g, po 5 miesigcu

nominalna

24.18

[Produkty marki GERBER/NESTLE] Uzywane dania:
Indyk 80g, po 6 miesigcu

nominalna

24.19

[Produkty marki GERBER/NESTLE] Uzywane dania:
Kurczak 80g, po 6 miesigcu

nominalna

251

[GERBER/NESTLE - dania i zupki] Uzywane dania:
Indyk z ziemniaczkami i brokutami 190g, po 8
miesigcu

nominalna

25.2

[GERBER/NESTLE - dania i zupki] Uzywane dania:
Kurczak z soczewicg i warzywami 190g, po 8
miesigcu

nominalna

253

[GERBER/NESTLE - dania i zupki] Uzywane dania:
Kurczak z ziemniaczkami i koperkiem 190g, po 8
miesigcu

nominalna

254

[GERBER/NESTLE - dania i zupki] Uzywane dania:
Schab z warzywami i suszonymi sliwkami 190g, po 8
miesigcu

nominalna

25.5

[GERBER/NESTLE - dania i zupki] Uzywane dania:
Lazania z cielecing 190g, po 9 miesigcu

nominalna

25.6

[GERBER/NESTLE - dania i zupki] Uzywane dania:
Jagniecinka w kremie marchwiowo -dyniowym 190g,
po 9 miesigcu

nominalna

25.7

[GERBER/NESTLE - dania i zupki] Uzywane dania:
Krolik z ziemniaczkami w sosie szpinakowym 190g,
po 9 miesigcu

nominalna

25.8

[GERBER/NESTLE - dania i zupki] Uzywane dania:
Wotowinka w sosie pomidorowym z kasza 190g, po
9 miesigcu

nominalna

25.9

[GERBER/NESTLE - dania i zupki] Uzywane dania:
tosos$ w warzywach 190g, po 12 miesigcu

nominalna

25.10

[GERBER/NESTLE - dania i zupki] Uzywane dania:
Zupka jarzynowa 130g, po 4 miesigcu

nominalna

25.11

[GERBER/NESTLE - dania i zupki] Uzywane dania:
Zupka krem marchewkowy z jarzynkami 130g, po 4
miesigcu

nominalna

25.12

[GERBER/NESTLE - dania i zupki] Uzywane dania:
Zupka krem jarzynowy z indykiem 130g, po 5
miesigcu

nominalna

25.13

[GERBER/NESTLE - dania i zupki] Uzywane dania:
Zupka jarzynowa z cielecing 190g, po 6 miesigcu

nominalna

25.14

[GERBER/NESTLE - dania i zupki] Uzywane dania:
Zupka jarzynowa z krélikiem 130g, po 6 miesigcu

nominalna

25.15

[GERBER/NESTLE - dania i zupki] Uzywane dania:
Zupka jarzynowa z kurczakiem 130g, po 6 miesigcu

nominalna

25.16

[GERBER/NESTLE - dania i zupki] Uzywane dania:
Zupka pomidorowa z indykiem i ryzem 190g, po 8
miesigcu

nominalna

25.17

[GERBER/NESTLE - dania i zupki] Uzywane dania:
Zupka jarzynowa z kluseczkami 190g, po 9 miesigcu

nominalna

25.18

[GERBER/NESTLE - dania i zupki] Uzywane dania:
Potrawka z kurczakiem i kaszg 250g, po 12
miesigcu

nominalna

25.19

[GERBER/NESTLE - dania i zupki] Uzywane dania:
Risotto z indykiem i warzywami 250g, po 12
miesigcu

nominalna

25.20

[GERBER/NESTLE - dania i zupki] Uzywane dania:
Zupa jarzynowa z kluseczkami 250g, po 12 miesigcu

nominalna

25.21

[GERBER/NESTLE - dania i zupki] Uzywane dania:
Zupa pomidorowa z ryzem i natkg pietruszki 2509,
po 12 miesigcu

nominalna

26.1

[Produkty marki HIPP] Uzywane dania: Dynia z
ziemniakami 125g, po 4 miesigcu

nominalna

26.2

[Produkty marki HIPP] Uzywane dania: Krem ze
szpinaku z ziemniakami 125g, po 4 miesigcu

nominalna

26.3

[Produkty marki HIPP] Uzywane dania: Mtoda
marchew 125g, po 4 miesigcu

nominalna

26.4

[Produkty marki HIPP] Uzywane dania: Mtoda

nominalna
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marchew z ziemniakami 125g, po 4 miesigcu

[Produkty marki HIPP] Uzywane dania: Krem

26.5 h ) ; L nominalna
jarzynowy z cielecing 125g, po 5 miesigcu
[Produkty marki HIPP] Uzywane dania: Krem .
26.6 . . ) . nominalna
ryzowo-jarzynowy z kurczakiem 125g, po 5 miesigcu
[Produkty marki HIPP] Uzywane dania: Puree .
26.7 h : . o nominalna
jarzynowe z indykiem 125g, po 5 miesigcu
[Produkty marki HIPP] Uzywane dania: Dynia z .
26.8 h . e nominalna
indykiem 190g, po 5 miesigcu
[Produkty marki HIPP] Uzywane dania: Krem z .
26.9 R . ) L nominalna
marchwi i ryzu z cielecing 190g, po 5 miesigcu
[Produkty marki HIPP] Uzywane dania: Marchewka z .
26.10 } ) S L nominalna
ziemniakami i jagniecing 190g, po 5 miesigcu
[Produkty marki HIPP] Uzywane dania: Potrawka z .
26.11 . ) P, - nominalna
ziemniakami i krélikiem 190g, po 5 miesigcu
[Produkty marki HIPP] Uzywane dania: Kluseczki z .
26.12 h - . nominalna
jarzynami i szynkg 220g, po 7 miesigcu
[Produkty marki HIPP] Uzywane dania: Mtode .
26.13 h A ) o nominalna
jarzynki z cielecing 220g, po 7 miesigcu
26.14 [Produkty marki HIPP] Uzywane dania: Risotto z nominalna
) brokutami i krélikiem 220g, po 7 miesigcu
[Produkty marki HIPP] Uzywane dania: Risotto z .
26.15 s . L nominalna
marchewkga i indykiem 220g, po 7 miesigcu
[Produkty marki HIPP] Uzywane dania: Ziemniaki z .
26.16 B . e nominalna
kurczakiem w pomidorach 220g, po 7 miesigcu
[Produkty marki HIPP] Uzywane dania: Jarzynki z .
26.17 S - o nominalna
kurczakiem i kluseczkami 220g, po 11 miesigcu
[Produkty marki HIPP] Uzywane dania: Kluseczki z .
26.18 - A ) - nominalna
pomidorami i cielecing 220g, po 11 miesigcu
[Produkty marki HIPP] Uzywane dania: Mtode .
26.19 h S0 ) o nominalna
jarzynki z indykiem 220g, po 11 miesigcu
[Produkty marki HIPP] Uzywane dania: Ziemniaczki .
26.20 P . nominalna
z fasolkg i krélikiem 220g, po 11 miesigcu
[Produkty marki HIPP] Uzywane dania: Kluseczki z
26.21 ryba i warzywami w pomidorach 220g, po 12 nominalna
miesigcu
26.22 [Produkty marki HIPP] Uzywane dania: Makaron nominalna
) tagliatelle z rybg i brokutami 220g, po 12 miesigcu
[Produkty marki HIPP] Uzywane dania: Kluseczki z
26.23 szynkg i zielonym groszkiem w delikatnym sosie nominalna
pomidorowym 275g, od 1,5 roku
[Produkty marki HIPP] Uzywane dania: Spaghetti .
26.24 bolognese 275¢g, od 1,5 roku nominaina
[Produkty marki HIPP] Uzywane dania: Warzywa z .
26.25 makaronem i pulpecikami z indyka 275g, od 1,5 roku nominaina
26.26 [ProdukFy marki HIPP] Uzywane dan'la:.Zupka nominalna
marchwiowa z ryzem 125ml, po 4 miesigcu
26.27 [Produkty marki HIPP] Uzywang qanla: Zupka nominalna
jarzynowa krem 125ml, po 4 miesigcu
26.28 [Produkty mgrkl H!PP] Uzywane da.nla.: Zupka nominalna
jarzynowa z indykiem 190g, po 5 miesigcu
[Produkty marki HIPP] Uzywane dania: Zupka .
26.29 pomidorowa-delikatny krem 200g, po 7 miesigcu nominaina
[Produkty marki HIPP] Uzywane dania: Zupka .
26.30 nominalna

warzywna-delikatny krem 200g, po 7 miesigcu

* Zgodnie z oznaczeniami SPSS.
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Zatacznik 3. Wyniki poszczegdlnych pomiaréw laboratoryjnych zawarto$ci podstawowych

sktadnikow odzywczych

Da- | biatko | $r. thuszez $r. popiot $r. woda $r. wegl | bton. Wart. En.
nie (%) biatko | (%) thuszcz (%) popidt (%) woda (kJ/100g)
(%) | (%)
(kcal/
100g)
Gl | 235 2,31 1,79 1,79 0,42178 | 0,42034 | 86,8 86,73 | 7,4 1,3 230
55
2,21 1,82 0,39922 86,2
2,37 1,77 0,44001 87,2
G2 | 2385 2,82 1,68 1,75 0,4383 0,42941 | 87,5 87,5 6,3 1,2 220
53
2,94 1,75 0,41899 88,1
2,67 1,81 0,43094 86,9
G3 | 242 2,56 1,58 1,50 0,35656 | 0,35296 | 88,8 88,8 5,6 1,2 193
46
2,57 1,45 0,36001 88,5
2,69 1,48 0,34231 89,1
D1 | 3,28 3,30 1,41 1,34 0,51218 | 0,51639 | 83 83 9,6 2,2 265
63
3,41 1,29 0,52189 82
3,22 1,33 0,51509 84
D2 | 3,24 3,24 1,21 1,16 0,52092 | 0,52068 | 85 85 8,2 2 233
56
3,29 1,12 0,51967 86,4
3,19 1,15 0,52144 83,6
D3 | 2,83 2,95 1,28 1,23 0,31218 | 0,31438 | 88 88 5,6 2 187
45
2,98 1,21 0,33199 87,8
3,05 1,19 0,29898 88,2
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Zalacznik 4. Wyniki poszczegolnych pomiardw laboratoryjnych zawarto$ci metali 1 azotanow

Da- Ca Sr. Ca Mg Sr. Fe Sr.  Pb Sr. Pb Cd Sr.Cd  NO; Sr.
nie  [mg/kg] [mg/kg] Mg [mgkg] Fe  [mg/kg] [mg/kg] NO;
Gl 123 11890 64,68 60,72 1,44 1,47 0,0025  0,0027  0,0015 00013 358 3581
117,5 56,76 1,56 0,0026 0,0016 36,63
116,2 60,72 1.4 0,0029 0,0008 34,99

G3 8848 89,23 64,96 67,57 1,13 1,14 0,004 0,0040 0,0018 0,0016 27,3 27,27

G5 927 92,36 58,7 56,65 1,56 1,57  0,0011 0,0013 0,0002 0,0003 n.b.
92,7 54,6 1,49 0,0018 0,0002 -
91,67 56,65 1,65 0,0011 0,0004 -

G6. nb. n.b. n.b. n.b. n.b. 38,1 38,07
- - - - - 38,41

D2 162 166,50 98,99 1044 2,22 2,33 0,0025 0,0022 0,0023 0,0022 27,17 26,60
9
168 107,99 2,3 0,0015 0,002 26,6
169,5 106,5 2,46 0,0027 0,0023 26,02
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D4

122,80

48,77

1,90

0,0012

0,0012

53,10
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Zatacznik 5. Wyniki poszczegolnych pomiardw laboratoryjnych zawartosci witaminy C

Rodzaj dania Srednia

G 7 Puree z banana 42,6963 43,11
42,9976
43,6482

G 9 Brzoskwinie

63,0137

62,01

61,8357

61,1928

G 11 Krem ze szpinaku z ziemniakami

9,2734

9,27

9,3881

9,1518

G 13 Warzywa w tagodnej potrawce z krolikiem

4,6424

4,79

4,8349

4,8785

D 8 Jabtka

3,2118

3,27

3,347

3,2479




D 10 Brokuty ugotowane w wodzie

9,0709

9,24

9,4866

D 12 Jarzyny (danie gotowane w wodzie)

9,1641

4,8582

4,97

5,1404

4,9006

-
|

D 11’ Krem ze szpinaku z ziemniakami (danie gotowane 18,7475 18,83
na parze)

18,8227

18,9192

D 10’ Brokuty (danie gotowane na parze)

|
|

52,1621

49,7743

52,1761
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Zatacznik 6. Ocena statystycznej istotnoSci roznic uzyskanych wynikéw badan
laboratoryjnych
G1 D1 krélik S Sredni
kwadratow df kwadrat F Istotnos§é
Miedzy 1,480 1,480 173,785 ,000
grupami
biatko_ Wewnatrz ,034 ,009
grup
Ogoélem 1,514
Miedzy ,304 ,304 139,122 ,000
grupami
tluszez_ Wewnatrz ,009 ,002
grup
Ogolem ,312
Miedzy ,014 ,014 62,568 ,001
grupami
popiol_ Wewnatrz ,001 ,000
grup
Ogoélem ,015
Miedzy 20,907 20,907 33,362 ,004
grupami
woda_ Wewnatrz 2,507 ,627
grup
Ogoélem 23,413
. Suma Sredni
G2 D2 indyk kwadratow df kwadrat F Istotnos§é
Miedzy ,265 ,265 24,729 ,008
grupami
biatko_ Wewnatrz ,043 ,011
grup
Ogolem ,307
Miedzy ,516 ,516 163,032 ,000
grupami
tluszez_ Wewnatrz ,013 ,003
grup
Ogoélem ,529
Miedzy ,012 ,012 260,837 ,000
grupami
popiol_ Wewnatrz ,000 ,000
grup
Ogolem ,013
Miedzy 9,375 9,375 8,082 ,047
grupami
woda_ Wewnatrz 4,640 1,160
grup
Og(’)lem 14,015
Suma Sredni
G3 D3 kurczak kwadratow df kwadrat F Istotnos§é
Miedzy ,232 ,232 15,004 ,018
. grupami
biatko_ Wewnatrz ,062 ,015
grup
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Ogolem ,294 5
Miedzy ,115 1 ,115 33,442 ,004
grupami

tluszez_ Wewnatrz ,014 4 ,003
grup
Ogétem ,129 5
Miedzy ,002 1 ,002 12,262 ,025
grupami

popiol_ Wewnatrz ,001 4 ,000
grup
Ogétem ,003 5
Miedzy ,960 1 ,960 14,769 ,018
grupami

woda_ Wewnatrz ,260 4 ,065
grup
Ogolem 1,220 5

G1 D1 krolik S S
kwadratow df kwadrat F Istotnos$é

Miedzy 410,027 1 410,027 41,473 ,003
grupami

Ca_mgkg Wewnatrz 39,547 4 9,887
grup
Ogétem 449,573 5
Miedzy 843,483 1 843,483 18,977 ,012
grupami

Mg _mgkg Wewnatrz 177,790 4 44,447
grup
Ogoélem 1021,273 5
Miedzy ,583 1 ,583 98,504 ,001
grupami

Fe_mgkg Wewnatrz ,024 4 ,006
grup
Ogétem ,606 5
Miedzy ,000 1 ,000 2,911 ,163
grupami

Pb_mgkg Wewnatrz ,000 4 ,000
grup
Ogétem ,000 5
Miedzy ,000 1 ,000 6,224 ,067
grupami

Cd_mgkg Wewnatrz ,000 4 ,000
grup
Ogétem ,000 5
Miedzy 50,460 1 50,460 109,402 ,000
grupami

Azotany Wewnatrz 1,845 4 ,461
grup
Ogoélem 52,305 5

G2 D2 |nd k Suma Sredni
y kwadratow df kwadrat F Istotnos$é

Miedzy 3480,042 1 3480,042 141,801 ,000
grupami

C k

LMEXE  'Wewnatrz 98,167 4 24,542

grup
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Ogolem 3578,208 5
Miedzy 2697,912 1 2697,912 179,616 ,000
grupami

Mg_mgkg | Wewnatrz 60,082 4 15,020
grup
Ogolem 2757,994 5
Miedzy ,256 1 ,256 23,876 ,008
grupami

Fe_mgkg Wewnatrz ,043 4 ,011
grup
Ogétem ,299 5
Miedzy ,000 1 ,000 9,007 ,040
grupami

Pb_mgkg Wewnatrz ,000 4 ,000
grup
Ogétem ,000 5
Miedzy ,000 1 ,000 7,000 ,057
grupami

Cd_mgkg Wewnatrz ,000 4 ,000
grup
Ogétem ,000 5
Miedzy 460,601 1 460,601 2700,151 ,000
grupami

Azotany Wewnatrz ,682 4 171
grup
Ogoélem 461,283 5

G3 D3 kurczak S Sredni
kwadratow df kwadrat F Istotnos§é

Miedzy 202,769 1 202,769 46,106 ,002
grupami

Ca_mgkg Wewnatrz 17,591 4 4,398
grup
Ogoélem 220,361 5
Miedzy 1471,414 1 1471,414 98,327 ,001
grupami

Mg mgkg Wewnatrz 59,858 4 14,965
grup
Ogoélem 1531,272 5
Miedzy ,073 1 ,073 13,362 ,022
grupami

Fe_mgkg Wewnatrz ,022 4 ,005
grup
Ogétem ,094 5
Miedzy ,000 1 ,000 37,000 ,004
grupami

Pb_mgkg Wewnatrz ,000 4 ,000
grup
Ogétem ,000 5
Miedzy ,000 1 ,000 ,424 ,551
grupami

Cd_mgkg Wewnatrz ,000 4 ,000
grup
Ogétem ,000 5




Miedzy 5531,592 5531,592 2079,129 ,000
grupami

Azotany Wewnatrz 10,642 2,661
grup
Og(’)lem 5542,234

; Suma Sredni
G4 D4 jarzynowa kwadratow df kwadrat F Istotnos$é

Miedzy 529,408 529,408 18,114 ,013
grupami

Ca_mgkg Wewnatrz 116,907 29,227
grup
Ogoélem 646,316
Miedzy 13,923 13,923 1,894 ,241
grupami

Mg_mgkg | Wewnatrz 29,404 7,351
grup
Ogolem 43,327
Miedzy ,073 ,073 16,754 ,015
grupami

Fe_mgkg Wewnatrz ,017 ,004
grup
Ogoélem ,090
Miedzy ,000 ,000 ,966 ,381
grupami

Pb_mgkg Wewnatrz ,000 ,000
grup
Ogoélem ,000
Miedzy ,000 ,000 15,284 ,017
grupami

Cd_mgkg Wewnatrz ,000 ,000
grup
Ogoélem ,000
Miedzy 2444,605 2444,605 | 12093,027 ,000
grupami

Azotany Wewnatrz ,809 ,202
grup
Ogélem 2445,414
: : Suma Sredni

G5 DS dynia z ziem. kwadratow df kwadrat F Istotnos¢

Miedzy 3157,003 3157,003 146,269 ,000
grupami

Ca_mgkg Wewnatrz 86,334 21,583
grup
Ogolem 3243,337
Miedzy 4280,010 4280,010 175,749 ,000
grupami

Mg _mgkg Wewnatrz 97,412 24,353
grup
Ogétem 4377,422
Miedzy ,273 ,273 12,012 ,026
grupami

Fe_mgkg Wewnatrz ,091 ,023
grup
Ogolem ,364
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Miedzy ,000 ,000 7,875 ,049
grupami
Pb_mgkg Wewnatrz ,000 ,000
grup
Ogolem ,000
Miedzy ,000 ,000 151,348 ,000
grupami
Cd_mgkg Wewnatrz ,000 ,000
grup
Ogoélem ,000
: Suma Sredni
G6 D6 SZp-zIem. 1\ wadratéw df kwadrat F Istotno$¢
Miedzy 9771,156 9771,156 8807,340 ,000
Azotany_ | grupami
Wewnatrz 4,438 1,109
grup
Suma Sredni
G7 D7 banan kwadratéw df kwadrat F Istotno$¢
Miedzy 2264,535 2264,535 15325,228 ,000
wit C grupami
Wewnatrz ,591 ,148
grup
: Suma Sredni
G8 D8 jablka kwadratéw df kwadrat F Istotno$¢
Miedzy 1530,063 1530,063 3811,916 ,000
wit C grupami
Wewnatrz 1,606 ,401
grup
Suma Sredni
G9 D9 brzoskw. kwadratéw df kwadrat F Istotno$¢
Miedzy 4824,274 4824,274 10150,403 ,000
wit C grupami
Wewnatrz 1,901 475
grup
Suma Sredni
G10 D10 brokuty kwadratéw df kwadrat F Istotno$¢
Miedzy 139,531 139,531 1427,930 ,000
wit C grupami
Wewnatrz ,391 ,098
grup
Ogolem 139,922
: Suma Sredni
G11 D11 SZp-zIem. 1\ wadratéw df kwadrat F Istotno$¢
Miedzy 207,289 103,645 4519,749 ,000
wit C grupami
Wewnatrz ,138 ,023
grup
Ogoélem 207,427
| (I) Danie_  (J) Danie_ Réznica Blad Istotno$é 95% przedzial ufno$ci




Srednich (I- | standardowy Dolna Gérna
J) granica granica
D 11° Krem -10,70540" ,13519 ,000 -11,3293 -10,0815
ze szpinaku
z
b1l I.(rem ziemniakami
ze szpinaku (danie
Z_ . . | gotowane na
ziemniakami parze)
(danie *
-1,14670 ,14305 ,008 -1,7339 -5595
gotowane w | G 11 Krem
wodzie) ze szpinaku
z
ziemniakami
D 11 Krem 10,70540° ,13519 ,000 10,0815 11,3293
ze szpinaku
z
D1r .Krem ziemniakami
ze szpinaku (danie
Z_ . . | gotowane w
ziemniakami wodzie)
(danie *
9,55870 ,08440 ,000 9,2444 9,8730
gotowane na | G 11 Krem
parze) ze szpinaku
z
ziemniakami
D 11 Krem 1,14670" ,14305 ,008 ,5595 1,7339
ze szpinaku
z
ziemniakami
(danie
G 11 Krem |gotowane w
ze szpinaku | Wodzie)
z D 11° Krem -9,55870" ,08440 ,000 -9,8730 -9,2444
ziemniakami | /¢ s7pinaku
z
ziemniakami
(danie
gotowane na
parze)
Suma Sredni
G12 D12 kwadratow df kwadrat F Istotno$é
Miedzy 63,273 2 31,637 393,749 ,000
wit C grupami
Wewnatrz ,482 6 ,080
grup
Réznica 95% przedzial ufnosci
() Danie_  (J) Danie_ $rednich (I- Blad Dolna Goérna
J) standardowy | Istotno$é granica granica
D 12 D12’ -4,82003" ,14474 ,000 -5,3528 -4,2872
Jarzyny Jarzyny
(danie (danie
gotowane w | gotowane na
wodzie) parze)

194



G 12 1,35987" ,25907 ,040 1271 2,5926
Jarzynowa
ze Swiezych
warzyw
D 12 4,82003" , 14474 ,000 4,2872 53528
Jarzyny
D12’ (danie
Jarzyny gotowane w
(danie wodzie)
gotowane na | G 12 6,17990" ,26950 ,001 5,0138 7,3460
parze) Jarzynowa
ze Swiezych
warzyw
D12 -1,35987" ,25907 ,040 -2,5926 - 1271
Jarzyny
(danie
G12 gotowane w
Jarzynowa | Wodzie)
ze Swiezych |p 12’ -6,17990" ,26950 ,001 -7,3460 -5,0138
warzyw Jarzyny
(danie
gotowane na
parze)
Suma Sredni
G13 D13 kwadratow df kwadrat F Istotno$é
Miedzy 4268,853 2 2134,427 3050,116 ,000
wit C grupami
Wewnatrz 4,199 6 ,700
grup
Réznica 95% przedzial ufnosci
(I) Danie_  (J) Danie_ | ¢reqdnich (I- Blad Dolna Gorna
J) standardowy | Istotno$é granica granica
G 13 D 13 -, 78133 ,25008 ,133 -2,0334 ,4707
Warzywaw | Warzywa w
lagodnej lagodnej
potrawce z | potrawce z
kroélikiem kroélikiem
Réznica 95% przedzial ufnosci
(I) danie (J) danie $rednich (I- Blad Dolna Gorna
J) standardowy | Istotno$é granica granica
D 10’ -42,13030" ,80815 ,000 -46,6556 -37,6050
D10 ]fl“’k.“ly
Brokuly ( o
ugotowane gotowane na
dzie parze)
e G10 ~9,64473" 25523 000 -10,6754|  -8,6141
Brokuly
D 10 42,13030" ,80815 ,000 37,6050 46,6556
D 10° Brokut
Brokuly s
(danie ugotowane
towane na W wodzie 3
® o) G10 32,48557 82857 000 28,2466| 36,7245

Brokuly




G 10
Brokuly

D10
Brokuly
ugotowane
w wodzie

9,64473"

,25523

,000

8,6141

10,6754

D 10°
Brokuly
(danie
gotowane na
parze)

-32,48557"

,82857

,000

-36,7245

-28,2466
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