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Streszczenie

Wstep. Wyniki badan epidemiologicznych z ostatnich
lat wskazuja na niedob6r witaminy D, zwtaszcza u dzieci
i mtodziezy. Czynnikami odpowiedzialnymi za wzrost
czestosci wystepowania niedoboréw witaminy D w tej
grupie wiekowej wydaja sie by¢: nieprawidtowy styl zycia,
stosowanie filtrow UV oraz dieta uboga w witaming D.
Celem badan byta préba oceny dziatan realizowanych
w ramach profilaktyki niedoboru witaminy D u dzieci
w wieku przedszkolnym podejmowanych przez rodzicow
tych dzieci.

Material i metody. Badania przeprowadzono w 2014
roku. Objeto nimi grupe 118 rodzicéw dzieci w wieku
4-6 lat. W pracy zastosowano metode sondazu diagno-
stycznego, technikg byta ankieta, a narzedziem autorskim
kwestionariusz ankiety. Uzyskane wyniki badain poddano
analizie statystycznej. Do oceny istnienia r6znic badz za-
leznosci miedzy analizowanymi parametrami niemierzal-
nymi uzyto testu Chi-kwadrat.

Wyniki. Wigkszos¢ ankietowanych rodzicow w jad-
ospisie swojego dziecka uwzglednia ryby, dwa-trzy razy
w tygodniu robi to 14,4% (n=17); 8,5% (n=10) nie po-
daje ich nigdy swoim dzieciom. Sposr6éd innych produk-
tow zawierajacych witamine D podawanych dzieciom, ro-
dzice najczesciej wskazywali: mleko 3,2%, ser zotty i jaja.
Wedtug 93,2% (n=110) ankietowanych rodzicow, ich
dzieci w okresie od kwietnia do wrze$nia ponad dwie go-
dziny dziennie spedzaja na powietrzu, a 89,8% (n=106)
z nich podaje, iz w tym czasie dziecko ma zabezpieczona
skore kremem z filtrem UV. Codziennie, przez caty rok
witamine D podaje swoim dzieciom 14,4% (n=17) ba-
danych rodzicow. Preparatem najcze¢$ciej wybieranym

przez rodzicow, ktérzy zadeklarowali suplementacje wi-
taminy D, jest tran.

Whnioski. Niezbedna wydaje si¢ permanentna edukacja
rodzicow w zakresie zasad zywienia dzieci, bowiem to
oni odpowiedzialni sg za ksztalttowanie wtasciwych na-
wykow zywieniowych mtodego cztowieka.

Stowa kluczowe: dzieci, styl zycia, zywienie dzieci,
ryby, witamina D

Summary

Introduction. Results of the epidemiologic studies con-
ducted over recent years indicate vitamin D deficiency,
especially among children and young people. The follow-
ing factors affecting occurrence of vitamin D deficiency
growth should be mentioned: improper lifestyle, using
UV filters and inadequate vitamin D intake. The aim of
the research was an attempt to evaluate action carried out
as part of preschoolers' vitamin d deficiency prophylaxis
taken by their parents.

Material and the methods. The research was conduct-
ed in 2014. The group contained 118 parents of children
aged 4-6. The method of the diagnostic survey was uti-
lized in the research with poll used as a technique and
author's survey questionnaire provided as a tool. The ob-
tained results of the research underwent statistical analy-
sis. In order to define the existence of the differences or
correlations between analyzed immeasurable parameters,
chi-square test was used.

Results. Most of the interviewed parents supply their
children with fish; 14.4% (n=17) do this 2-3 a week;
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8.5% (n=10) would never serve their children fish. Whole
milk, cheese and eggs were most frequently chosen among
products containing vitamin D. Children of 93.2%
(n=110) of the interviewed parents spend at least two
hours a day outdoors from April to September. However,
less than 89.8% (n=106) of the parents state that that
children’s skin is protected with UV sunscreen at the time.
14.4% (n=17) of the interviewed parents provide their
kids with vitamin D on a daily basis, all year around. Cod

liver oil is the most common preparation chosen by par-
ents who declared vitamin D supplementation.

Conclusions. On-going education of parents concern-
ing nutrition principles of children seems necessary as
they are responsible for cultivating good eating habits
among the young.

Key words: children, lifestyle, child nutrition, fish, vi-
tamin D

WSTEP

Badania epidemiologiczne dotyczace oceny ste-
zenia 25(OH)D we krwi, opublikowane na prze-
strzeni ostatnich kilku lat wskazuja na niedob6r wi-
taminy D w r6znych populacjach zar6wno w Polsce,
jak i wsrod mieszkancoéw pozostatych krajow Euro-
py Srodkowej. Najbardziej niepokojacy jest wysoki
odsetek niedoboréw witaminy D u dzieci i mtodzie-
zy, zwtlaszcza zimg (ok. 80%) [1-3]. Problem ten na-
biera szczegblnego znaczenia wobec udokumento-
wanego plejotropowego dziatania tej witaminy
w zakresie gospodarki wapniowo-fosforanowej,
wodno-elektrolitowej i hormonalnej czego dowo-
dem jest fakt, ze deficyt witaminy D u dzieci po-
woduje krzywice, niski wzrost i opdZnienie rozwoju
fizycznego. Udowodniono takze udziat witaminy D
w proliferacji i r6znicowaniu si¢ komorek uktadu
immunologicznego. Ponadto obnizone stezenie
25(0OH)D moze odgrywac role w patogenezie no-
wotworow, przewlektych schorzen infekcyjnych,
chor6b autoimmunizacyjnych, alergicznych, uktadu
sercowo-naczyniowego, neurologicznych i zaburzen
psychiatrycznych [1, 3, 4, 5].

Czynnikami odpowiedzialnymi za wzrost czes-
tosci wystepowania niedoboréw witaminy D u dzie-
ci wydaje sie by¢ zmiana stylu zycia, w tym: zwiek-
szenie ilosci czasu spedzanego przez dzieci w po-
mieszczeniach, stosowanie filtrow UV oraz dieta
uboga w witamine D [2, 4].

Witamina D jest dostarczana do organizmu z die-
ta w postaci ergokalcyferolu (witamina D2) i chole-
kalcyferolu (witamina D3), oraz syntetyzowana
w skorze z 7-dehydrocholesterolu podczas ekspozycji
na $wiatto. Pomimo tego, ze wytwarzanie w skorze
pokrywa 80% zapotrzebowania organizmu na wi-
tamine D, to w obecnych czasach wiekszg role w po-
kryciu zapotrzebowania na te witamine nalezy przy-
pisac jej podazy z pokarmem. Synteza witaminy D
w skorze uzalezniona jest, m.in. od stopnia nasto-
necznienia zaleznego od szerokosci geograficznej,
pory roku, pory dnia, eksponowanej czesci ciata,

karnacji skory, masy ciata. W naszej strefie geogra-
ficznej jest ona mozliwa tylko miedzy potowsa
kwietnia a potowa wrze$nia, w tym w marcu i we
wrzeSniu 3 godziny na dobe, w czerwcu i lipcu 9
godzin. Nalezy jednak pamieta¢, ze zanieczyszczenie
powietrza, okrycie ciata oraz filtry UV zmniejszaja
jej synteze [1, 6]. Udowodniono, ze juz przy zasto-
sowaniu filtrow o wskazniku SPF 15 (Sun Protection
Factor) synteza witaminy ulega obnizeniu nawet
0 99% [7]. Biorac pod uwage powyzsze, gtdbwnym
zrédtem witaminy D wydaje sie by¢ zbilansowana
dieta, niestety witamina D réwniez w zywnosci wy-
stepuje w niewielkich ilosciach. Gtéwnym jej zrod-
tem sa ryby, ktorych spozycie w Polsce jest wcigz
niskie, najwiecej witaminy D zawierajg Swiezy we-
gorz, tosos, sardynki, Sledzie, makrela. Najbardziej
bogate w nig sa ttuszcze rybie (tran). Zrodtem wita-
miny D s3 takze watroba kurza, mleko, z6itka jaj,
ser zOtty. Produkty roslinne raczej nie zawieraja wi-
taminy D, sladowe jej ilosci wystepuja w produktach
zbozowych i olejach roslinnych, niektére produkty
sa w nig wzbogacane: margaryny, mleka modyfiko-
wane i kaszki ryzowe stosowane w zywieniu nie-
mowlat [4, 5, 6].

Biorac pod uwage powszechnos¢ zjawiska nie-
doboru witaminy D wsréd dzieci i mtodziezy, po-
stepujace zmiany trybu zycia (unikanie stonca) oraz
niskg zawarto$¢ tej witaminy w produktach spo-
zywcezych, niezbedna wydaje sie suplementacja wi-
taming D w tej grupie wiekowej [8]. Celem suple-
mentacji jest uzyskanie optymalnego stezenia wi-
taminy D (30-50 ng/ml), w sytuacji, gdy nie jest
mozliwa synteza skérna ani zabezpieczenie odpo-
wiedniej podazy witaminy z diety. W profilaktyce
stosowa mozna zardwno preparaty witaminy D
zarejestrowane jako leki i wydawane na recepte jak
i preparaty zarejestrowane jako srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia medycznego wydawane
bez recepty. Oferta preparatéw wielowitaminowych,
witaminowo-mineralnych i tranéw jest bardzo bo-
gata, a pomiedzy nimi widaé duze réznice w skta-
dzie, bywajg takie, w ktorych ilos¢ witaminy D jest
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symboliczna. Za prowadzenie profilaktyki odpo-
wiada lekarz poradni POZ. To do jego obowigzku
(w realizacji ktorego wspiera go pielegniarka,
zwtaszcza jesli chodzi o edukacje w zakresie roli
jaka odgrywa witamina D, jak i konsekwencji jej
niedoboréw czy przedawkowania) nalezy dobor
wiasciwego preparatu uwzgledniajacy specyficzne
potrzeby pacjenta i mozliwosci finansowe rodziny
[1, 4].

Celem badan byta proba oceny dziatan realizo-
wanych w ramach profilaktyki niedoboru witaminy
D u dzieci w wieku przedszkolnym podejmowanych
przez rodzicoéw tych dzieci.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono na przetomie sierpnia
i pazdziernika 2014 roku. Objeto nimi grupe rodzi-
cow dzieci w wieku 4-6 lat, ktore uczeszczaly do sze-
Sciu losowo wybranych przedszkoli publicznych
miasta Opola i wojewddztwa opolskiego. Grupe ba-
dang stanowito 118 respondentéow w wieku 26-42
lat. Udziat w badaniach byt dobrowolny i anoni-
mowy. W pracy zastosowano metode¢ sondazu diag-
nostycznego, wybrana technikg badania byta ankie-
ta, ktorej kwestionariusz zostat stworzony na po-
trzeby pracy przez jej autoréw. Trafnos$¢ narzedzia
ustalono metoda sedziow kompetentnych. Kwes-
tionariusz ankiety zawierat metryczke oraz 11 pytan
szczegbtowych dotyczacych aspektow zwigzanych
z profilaktyka niedoboru witaminy D u dzieci,
w tym, m.in. sposobem ich zywienia, sposobem
spedzania wolnego czasu, stosowaniem suplemen-
tow witaminy D.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie staty-
stycznej. Do oceny istnienia réznic badz zaleznosci
miedzy analizowanymi parametrami niemierzalny-
mi uzyto testu Chi-kwadrat. W badaniach przyjeto
5% btad wnioskowania i zwigzany z nim poziom
istotnosci p<0,05, wskazujacy na istotne statystycz-
nie roéznice badz zaleznosci.

WYNIKI

Badania przeprowadzono w grupie 118 rodzicow
(n=118); najwiekszg grupe — 68,6% (n=81) stano-
wili rodzice w wieku 31-40 lat; wsrod ankietowa-
nych 19,5% (n=23) to rodzice w wieku 26-30 lat,
najmniejszg grupe — 11,9% (n=14), stanowili ro-
dzice w wieku ponad 40 lat. Wigkszos¢ ankietowa-
nych to kobiety, stanowity one 83% (n=98) ogotu
respondentéw. Niespelna potowa — 47,5% (n=56)
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ankietowanych rodzicow to mieszkancy wsi; rodzi-
ce mieszkajacy z dzie¢mi w miastach liczacych po-
nad 10000 mieszkancow to grupa 43,2% (n=51)
badanych; w miastach liczacych do 10000 miesz-
kancow mieszka 9,3% (n=11) ankietowanych. Res-
pondenci w zdecydowanej wiekszosci — 67,8%
(n=80) legitymujg sie wyksztatceniem wyzszym;
wsrod ankietowanych wyksztatcenie Srednie zade-
klarowato 26,2% (n=31), a zawodowe 6% (n=7)
badanych. Status materialny swojej rodziny wiek-
szo$¢ respondentow okreslita jako przecietny —
82,2% (n=97), wysoki standard zycia zadeklaro-
wato 11% (n=13), a niski 6,8% (n=38) ankietowa-
nych rodzicow. Kwoty finansowe wydawane mie-
siecznie na jedzenie, jakie zadeklarowali ankieto-
wani zdajg sie to potwierdza¢. Kazdego miesigca
ponad 1000 zt na jedzenie wydaje 37,3% (n=44)
badanych; kwote 700-900 zt z budZetu domowego
na wyzywienie cztonkéw rodziny przeznacza 40%
(n=47) respondentéw; mniejsze kwoty, tj.
400-600 zt wydaje na jedzenie 20,2% (n=24) ba-
danych a 300 zt i mniej 2,5% (n=3). Wigkszos¢
0s6b, ktore wziety udziat w badaniu deklaruje state
zatrudnienie — 72,4% (n=85); wlasng dziatalnos¢
gospodarczg prowadzi 12,8% (n=15) ankietowa-
nych rodzicow; grupa 6,8% (n=8) to rodzice pra-
cujacy w trybie zmianowym; wsrdéd ankietowanych
8% (n=9) stanowili bezrobotni. Charakter pracy
pozwala wigkszo$ci badanym rodzicom na codzien-
ne przygotowywanie positkéw w domu, z tej moz-
liwosci korzysta 94% (n=111) respondentow; 6%
(n=7) ankietowanych podaje, iz zarbwno oni, jak
i ich dzieci codzienne positki spozywaja poza do-
mem (stotowki szkolne, pracownicze).

Witamina D jest dostarczana do organizmu z die-
ta oraz syntetyzowana w skorze. Niestety, jak juz
powiedziano we wstepie, witamina D w zywnosci
wystepuje w niewielkich ilosciach. Gtéwnym jej
zrodtem sa ryby, wystepuje takze w kurzej watrobie,
mleku, zottkach jaj, serze zottym. Sladowe jej ilosci
wystepuja w produktach zbozowych i olejach ro-
slinnych, niektére produkty, tj. margaryny sa w nia
wzbogacane.

Wiekszos¢ ankietowanych rodzicow w jadtospisie
swojego dziecka uwzglednia ryby, nie mniej sg tez
i tacy - 8,5% (n=10), ktorych dzieci ryb nigdy nie
jedza. Najwieksza grupe — 54,2% (n=64) stanowia
ci rodzice, ktoérzy swoim dzieciom rybe, jako danie
obiadowe serwuja raz w tygodniu; dwa-trzy razy
w tygodniu robi to 14,4% (n=17); 2-3 razy w mie-
sigcu—17,8% (n=21), a raz w miesigcu lub rzadziej
-5,1% (n=6) rodzicéw. Sposrod gatunkoéw ryb do-
stepnych na polskim rynku rodzice dla swoich dzieci
najczesciej wybieraja te, ktore witaminy D zawieraja
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najwiecej: makrela, tosos, wegorz. Grupa 17%
(n=20) rodzicéw deklaruje, iz za kazdym razem sg
to wtasnie te gatunki ryb; ponad potowa - 53%
(n=63) rodzicéw twierdzi, ze ryby te podaje dziecku
czesto; rzadko lub nigdy tych gatunkéw ryb nie po-
daje, jak twierdzi 30% (n=35) rodzicéw. Duza grupa
rodzicow — 83,9% (n=99) biorgcych udziat w ba-
daniu deklaruje, ze za kazdym razem, lub czesto,
kiedy podaje dzieciom ryby, maja one postac filetow.
Wsrod badanych sg tez i tacy rodzice, ktorzy podaja
dzieciom ryby w postaci paluszkéw rybnych -
27,1% (n=32), nigdy ryb pod taka postacia nie po-
daje dzieciom 41,5% (n=49) rodzicéw, a rzadko,
jak sami przyznaja, robi to 31,3% (n=37) ankieto-
wanych. Jak twierdzi 77,1% (n=91) badanych, nigdy
do jedzenia swoim dzieciom nie podato ryby w za-
lewie octowej; rzadko robi to 22,9% (n=27) ankie-
towanych rodzicow.

Sposrdd innych produktow zawierajacych wita-
mine D rodzice najczesciej deklarowali podaz dzie-
ciom: mleka 3,2%, sera zo6ttego i jaj. Codziennie,
lub dwa-trzy razy w tygodniu mleko 3,2% dzieciom
podaje 66,1% (n=78) rodzicow; z taka samg czes-
totliwoscia jaja i ser zotty podaje swoim dzieciom
odpowiednio 53,4% (n=63)1i51,7% (n=61) rodzi-
c6Hw; natomiast mleka i thuszczow roslinnych nigdy
swoim dzieciom nie podaje odpowiednio 21,2%
(n=25) 1 44,9% (n=53) ankietowanych rodzicow.

Aby witamina D mogta by¢ syntetyzowana
w skorze dziecko powinno przebywaé na stoncu,
ale, co jest istotne dla tego procesu, skory nie po-
winno miec zabezpieczonej ani odziezg ani kremem
z filtrem UV. Wg 93,2% (n=110) ankietowanych
rodzicow, ich dzieci w okresie od kwietnia do wrzes-
nia ponad dwie godziny dziennie spedzajg na po-
wietrzu. Nie mniej 89,8% (n=106) rodzicow poda-
je, ze w tym czasie dziecko skore ma zabezpieczona
kremem z filtrem UV; 36,4% (n=43) podaje, ze sko-
re dziecka zabezpiecza w tym czasie odziezg
wierzchnig; 5,9% (n=7) rodzicow stwierdzito, ze
w czasie zabaw na §wiezym powietrzu niczym nie
zabezpiecza skory dziecka.

Sposobem pozwalajacym zapobiec niedoborom
witaminy D w populacji dzieci (jak i dorostych) jest
jej suplementacja. Grupa 26,2% (n=31) sposrod
ankietowanych rodzicow deklaruje, ze w ogole nie
podaje dziecku preparatow zawierajacych witamine
D; 3,4% (n=4) robi to tylko woéwczas, kiedy dziecko
jest chore. Codziennie, przez caty rok witamine D
podaje swoim dzieciom 14,4% (n=17) badanych
rodzicow. Ponad potowa ankietowanych rodzicow —
56% (n=66), robi to tylko w miesigcach zimowych.
Nie stwierdzono zaleznosci istotnej statystycznie po-
miedzy czestotliwo$cig podawania preparatéw wi-

taminy D a statusem materialnym rodziny (p>0,05,
df=8, Chi’=15,51) ani tez formg zatrudnienia ro-
dzicéw (p>0,05, df=12, Chi*=21,02). Preparatem
najczesSciej wybieranym przez rodzicoéw, ktorzy za-
deklarowali suplementacje witaminy D, jest tran,
produkt ten wskazato 54,2% (n=64) rodzicéw; wi-
tamine D w postaci kropli, tabletek czy zelkéw po-
daje swoim dzieciom 25,4% (n=30) rodzicéw. Ro-
dzaj stosowanego preparatu zawierajacego witamine
D nie zalezy w sposéb statystycznie istotny ani
od statusu materialnego rodziny (p>0,05, df=4,
Chi?=9,49) jak i tez wieku (p>0,05, df=6,
Chi?=12,59) i wyksztatcenia rodzica (p>0,05, df=4,
Chi?=9,49).

Wigkszos¢ ankietowanych - 86,4% (n=102)
twierdzi, ze ich dziecko nie miato wykonywanego
badania okreslajacego poziom witaminy D, 62,7%
(n=74) wyrazitaby zgode na bezptatne wykonanie
tego badania.

DYSKUSJA

Prawidtowe Zywienie dzieci nie tylko optymali-
zuje ich rozwoj, ale réwniez zapewnia im zdrowie
w dorostym zyciu [9, 10]. Okres wczesnego dziecin-
stwa jest okresem ksztaltowania zachowan zywie-
niowych i formowania pogladéw zywieniowych,
w kolejnych latach nastepuje juz tylko ich modyfi-
kacja. W wieku przedszkolnym dzieci najchetniej
siegaja po produkty juz znane, manifestujac swoje
preferencje zywieniowe [11]. Maksymalnie zr6zni-
cowana i urozmaicona dieta pozwala unikna¢ nie-
doboréw zywieniowych, a takze stanowi najlepsza
profilaktyke zdrowotng.

Z badan Szponar L. i wsp. [12] wynika, ze dieta
dzieci w wieku 2-7 lat nie jest zgodna z obowigzu-
jacymi aktualnie zaleceniami. Dzieci spozywaja zbyt
mato produktéw mlecznych, ryb, warzyw i owocow,
co przyczynia si¢ do niedoboréw wapnia, witaminy
D, wielonienasyconych kwasow ttuszczowych DHA,
EPA i Zelaza. Wyniki badan Kosteckiej M. (2013)
zdajg sie to potwierdzac, 27% dzieci, jak podaje au-
torka, nie pije mleka w ogole, a 29% nie spozywa
jogurtow, kefiru i sera twarogowego; 15% badanych
nie jadto nigdy ryb [13]. Na bardzo mate spozycie
ryb w populacji dzieci wskazujg rowniez w swoich
badaniach Chmiel-Perzynska I. i wsp. jak i Geller-
Michalska K. i wsp. Odsetek dzieci, ktore nigdy nie
jadty ryb w pierwszym wypadku wynosit 10,7%,
w drugim 13% [14, 15]. Wyniki badan, bedacych
przedmiotem niniejszej pracy sg bardzo podobne,
21,18% rodzicéw nie podaje w ogdle swoim dzie-
ciom mleka, a 8,5% ryb.
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Zgodnie z zaleceniami opracowanymi w 2007
roku przez konsultanta krajowego ds. pediatrii i po-
wotany przez niego zespol, spozywanie ryb przez
dzieci w wieku przedszkolnym wskazane jest jeden-
dwa razy w tygodniu [16]. Rodzice ankietowani
przez autoréw prezentowanych badan, ktorzy rybe,
jako danie obiadowe serwujg swoim dzieciom raz
w tygodniu stanowig 54,2% (n=64), dwa-trzy razy
w tygodniu robi to 14,4% (n=17) badanych. Tylko
spozycie ryb 2-3 razy w tygodniu moze dostarczyc
odpowiednig ilo$¢ witaminy D z dietg, zaktadajac
ze zalecana porcja miesa lub ryby dla dziecka w wie-
lu 4-6 lat wynosi okoto 70 g [17].

Zroédlem witaminy D s3 takze jaja. Zaleca sig,
aby podawac je dwa-trzy razy w tygodniu [16]. Za-
rébwno w prezentowanych badaniach, jak i w bada-
niach Chmiel-Perzynskiej [14] rodzice przestrzegaja
zalecanej normy.

Formg profilaktyki niedoboréw witaminy D (nie-
stety mato skuteczng z uwagi na obostrzenia jakie
jej towarzysza) jest przebywanie na stoncu. Wyniki
prezentowanych badan wskazuja, ze ponad 90%
dzieci z niej korzysta, nie mniej prawie wszystkie
dzieci z tej grupy majg w tym czasie skore zabez-
pieczong kremem z filtrem UV lub odziezg. Wobec
powyzszego mozna wysunac stwierdzenie, ze ta for-
ma profilaktyki, lubiana przez dzieci (w badaniach
Geller-Michalskiej i wsp. odsetek dzieci, o ktorych
mowa wyniost 75,28%) i ceniona przez rodzicow
zdaje sie nie mie¢ wiekszego znaczenia wobec pro-
blemu niedoboru witaminy D.

Na podstawie badan przeprowadzonych w 2001
i 2003 roku przez Instytut Zywnosci i Zywienia wy-
sunieto wniosek, ze ponad 90% dzieci w Polsce
w wieku 1-9 lat nie realizuje zalecen norm spozycia
witaminy D [10]. Wyniki prezentowanych badan
zdaja sie¢ wskazywac na nieznaczng poprawe w tym
zakresie. Nie mniej, aby moéc z petng odpowiedzial-
noScig wysung¢ taki wniosek potrzebna jest pogte-
biona analiza codziennego sposobu zZywienia dzieci
dopetniona oznaczeniem stezenia 25(OH)D w ba-
danej grupie.

WNIOSKI

Stosowanie monotonnej, nieurozmaiconej diety
moze by¢ przyczyna zardéwno niedoboréw witami-
nowych (w tym witaminy D) jak i rozwoju neofobii
zywieniowej u dziecka. Prawidtowy sposéb zywie-
nia realizowany w pdZniejszym okresie zycia nie jest
w stanie wyrowna¢ utraconych mozliwosci opty-
malnego rozwoju fizycznego i psychicznego. Stad
niezbedna wydaje sie permanentna edukacja rodzi-
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coOw w zakresie zasad zywienia dzieci, bowiem to
oni odpowiedzialni sg za ksztattowanie wtasciwych
nawykow zywieniowych mtodego cztowieka.

Zrodlo finansowania: badania przeprowadzono bez po-
noszenia kosztow.
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