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B Slowa kluczowe: Zzywienie dzieci, nawyki zywieniowe, piramida zywienia, choroby dietozalezne. Streszcze-
nie: Zywienie dzieci, szczegélnie w pierwszych latach zycia, stanowi wazny element dbania o zdrowie, zaréwno
w biezacym czasie, jak i w przysztosci. Mimo ze wiedza o wptywie odzywiania na zdrowie i rozwdj dziecka jest
powszechna, to problem nadwagi, otytosci oraz wielu choréb dietozaleznych jest w Polsce coraz wiekszy i doty-
ka coraz mtodszych dzieci. Niewatpliwie zwigzane jest to z niewtasciwym odzywianiem i mato aktywnym trybem
zycia oraz brakiem wiasciwych wzorcow ze strony dorostych. Jednoczesnie brakuje systemowych rozwigzan, kto-
re wprowadzatyby edukacje zdrowotng dla rodzicow, dzieci i specjalistow opieki medycznej. Wczesne wprowa-
dzenie dobrych nawykéw zywieniowych u dziecka i rodziny to wazny element profilaktyki zdrowotnej, nie tyl-
ko w kontekscie codziennej pracy z matymi pacjentami, ale tez z perspektywy zdrowia publicznego i dobrosta-
nu spoteczenstwa.

B Keywords: child nutrition, eating habits, nutrition pyramid, non communicable diseases. Abstract: The way
of feeding children, especially in the first years of life, is an important component of health, both at the current
time and in the future. Despite the fact that knowledge about the influence of nutrition on health and develop-
ment of children is common, the problem of overweight, obesity and many other diet-dependent conditions in
Poland is still getting higher and is affecting younger and younger children. This is undoubtedly connected to
improper nutrition and lack of exercise as well as lack of proper modelling from adults. At the same time, there is
a lack of systemic solutions that would introduce health education to parents, children and healthcare specialists.
Early introduction of good nutritional habits in children and families is an important part of health prevention,
not only in the context of everyday work with youngest patients, but also from the perspective of public health
and well-being in the society.

B Wprowadzenie

Pracujac z rodzicami matych dzieci musimy
wzig¢ pod uwage fakt, ze sposob odzywiania
i sposob spedzania wolnego czasu zalezne sq
przede wszystkim od rodzicéw. Te dwa czyn-
niki wptywaja bezposrednio na dziecko i to od
pierwszych miesiecy zycia, ale decyzje dotycza-
ce zakupow spozywczych, przygotowywania po-
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sitkéw, sposobu spedzania wolnego czasu za-
lezg od dorostych, ktorzy sprawujg opieke nad
dzieckiem. Chcac wptynac pozytywnie na nawy-
ki zywieniowe dziecka, musimy przygotowac sie
raczej na prace z rodzicami niz samym dziec-
kiem, szczegolnie jesli dotyczy to matego dziec-
ka - mniej wigcej do wieku wczesnoszkolnego.
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Rodzice podejmujq decyzje dotyczace zywie-
nia dziecka na podstawie swojej wiedzy, wia-
snych nawykdw zywieniowych, zwyczajéw doty-
czacych zakupow spozywczych, ale tez, podob-
nie jak inni dorosli, pod wptywem reklamy i pro-
mocji oraz rekomendacji 0sdb, ktérym ufaja.

Lekarz, jako przedstawiciel zawodu medycz-
nego, jest zwykle darzony zaufaniem, zaréwno
w kwestii leczenia, jak i zywienia dziecka. Dla-
tego jego opinia i rekomendacja to czesto waz-
ne czynniki wptywajace na decyzje rodzicow.
Z tego powodu aktualna wiedza i zalecenia wol-
ne od komercyjnych wptywow sg niezwykle waz-
ne, jesli chodzi o zywienie dzieci.

B Piramida zywienia dzieci w praktyce
Aktualna piramida zywienia dzieci opracowana
przez Instytut Zywnoéci i Zywienia [1] jest prze-
znaczona dla grupy wiekowej 4-18 lat. Sktada
sie nie tylko z graficznego przedstawienia pro-
porcji poszczegdlnych grup spozywczych, ale
tez komentarzy oraz bardziej szczegotowych
zalecen. Zalecenia piramidy zywienia nie obej-
muja miodszej grupy wiekowej, co w praktyce
moze utrudni¢ poradnictwo dotyczace zywienia
dzieci w wieku przedszkolnym, czy mtodszych.
W zwigzku z tym ponizej dodano réwniez ko-
mentarze dotyczace tej grupy wiekowej, uzupet-
nione przez autorke i oparte na zaleceniach do-
stepnych w Swiatowej literaturze.

Regularne positki
Wprowadzanie regularnie podawanych positkow
jest waznym nawykiem, pozwalajacym na zacho-
wanie odpowiedniej podazy energii i sktadnikow
odzywczych w ciqgu dnia, ale stanowi tez okazje
do ksztattowania nawykdw zywieniowych.
Szczegodlnie wazne jest obserwowanie innych
cztonkdw rodziny w trakcie positkow: tego co je-
dza, w jakich warunkach, co mdwia o jedzeniu.
Wspdlne positki sprzyjaja lepszym wyborom zy-
wieniowym i budowaniu relacji rodzinnych, ale
tez mogg pomoéc w sytuacji dzieci z wybidrczo-
$cig i tzw. niejadkéw. Rodzice, jedzac positek
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w tym samym czasie co dziecko, mniej skupiaja
Swojg uwage na tym, ile i co zjada dziecko, dzie-
ki czemu presja dotyczaca jedzenia jest mniej-
sza [2]. Wiadomo, ze im wiekszy jest nacisk na
dziecko dotyczacy jedzenia, tym wieksze jest ry-
zyko, ze bedzie ono przejawia¢ zachowania wy-
bidrcze i odmawiac positkow [3,4].

Dla dziecka natomiast obserwacja rodzicow
lub innych cztonkdw rodziny moze by¢é pomocna
w sytuacji, w ktdrej np. obawiajg sie pewnych
pokarmdw. Jesli dziecko widzi czesto rodzicdw
jedzacych rézne produkty, to fatwiej moze za-
akceptowac produkty i dania, ktorych zjedzenia
z roznych powoddw moze sie obawiad.

W przypadku bardzo matych dzieci, w 1. i 2.
r.z., positki state powinny by¢ stopniowo wpro-
wadzane do diety dziecka, oprécz mleka mat-
ki lub mieszanki, ktdrg na co dzien jest karmio-
ne [5,6]. W pierwszych miesigcach rozszerza-
nia diety niemowlecia positki state podawa¢ na-
lezy dodatkowo, oprocz mleka, jednak ok. 10.
miesigca wedtug rekomendacji WHO [7] powin-
ny by¢ one stopniowo podawane przed karmie-
niami mlekiem lub zastepujac wybrane karmie-
nie. W 2. r.z. dobrze jest wprowadzac juz regu-
larne pory podawania positkdw statych, rowniez
wtedy gdy dziecko korzysta nadal z mleka mat-
ki lub mleka modyfikowanego.

W wieku przedszkolnym i pdzniej, wedtug
zalecen 1ZZ [1], rekomendowane jest spozywa-
nie przez dzieci 5 positkow dziennie. Nalezy jed-
nak wzig¢ pod uwage indywidualne preferencje
dziecka i tryb zycia danej rodziny. Mtodsze dzieci
moga potrzebowacé nieco czestszych positkow ze
wzgledu na nieduza objetos¢ zotadka.

Wazne jest, aby pozwoli¢ dziecku na jedzenie
wedtug swojego apetytu - jest to jedna z pod-
stawowych zasad zywienia dzieci w pierwszych
latach zycia. Karmienie wedtug apetytu dziec-
ka tzw. responsive feeding pozwala na podtrzy-
manie naturalnego mechanizmu regulacji ape-
tytu i sytosci, a to z kolei wigze sie z mniejszym
ryzykiem przekarmienia, nadmiernej masy cia-
ta i bedacych tego konsekwencjg chordb, takich
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jak nadcisnienie, insulinoopornos¢ czy cukrzyca
typu 2 [5,6,7].

Karmienie wedtug potrzeb dziecka oznacza, ze
za propozycje positkow i to co dziecko dostaje do
jedzenia, odpowiada rodzic. Natomiast za ilos$¢ zje-
dzonego positku i wybdr sposrdéd podanych sktad-
nikéw odpowiada dziecko. Nie nalezy go zmuszac
do zjadania wiekszej ilosci jedzenia, nagradzac ani
karac za jedzenie, zawstydza¢, wywierac presji itd.
Takie postepowanie wigze sie bowiem z wybior-
czoscig pokarmowg, odmowg jedzenia, zaburze-
niami karmienia i rozwojem ztych nawykéw zy-
wieniowych - jedzenia pomimo sytosci, jedze-
nia z nuddw, smutku itd. Efekt ten utrzymywac
moze sie nawet do wieku nastoletniego i dorosto-
éci [3,4].

Warzywa i owoce

Duzg zmiang w wytycznych IZZ byto wprowa-
dzenie zalecenia spozywania warzyw i owocow
jako podstawowych skfadnikéw diety. Wedtug
piramidy zywienia powinny one pojawiac sie we
wszystkich positkach w ciggu dnia, tak by wa-
rzyw w diecie byto trzy razy wiecej niz owocow.
Najlepiej wybiera¢ warzywa i owoce sezonowe,
w réznych kolorach i przygotowane w rézny spo-
séb - zaréwno surowe, jak i po obrébce termicz-
nej, np. pieczone, gotowane itd. Kiedy dostep do
sezonowych warzyw i owocéw jest ograniczony,
mozna korzystac z przetwordw (np. przecier po-
midorowy, musy owocowe itd.) oraz mrozonych
produktow.

U miodszych dzieci, przed okresem przed-
szkolnym, te proporcje mogg by¢ nieco bardziej
wyréwnane, tzn. owocow i warzyw w diecie po-
winno by¢ podobnie duzo.

Zwykle wigkszym problemem jest niskie spo-
zycie warzyw niz owocow i ogolnie zbyt niskie
spozycie warzyw zaréwno wsrod dorostych, jak
i dzieci. Publikacje naukowe poswiecone tematyce
spozycia warzyw przez dzieci pokazujg, ze warzy-
wa czesciej s spozywane przez dzieci, ktorych ro-
dzice sami jedzg warzywa na co dzien [8]. Wyni-
ka to z regularnej ekspozycji na te grupe produk-

gabinet
prywatny

gabinetprywatny.pl

tow i ich dostepnosci w codziennej diecie. Dzie-
ci, ktére widzg swoich rodzicéw jedzacych warzy-
wa, bedg bardziej sktonne robi¢ to samo. A wi-
dzac warzywa i owoce na co dzien na stole, fa-
twiej przyjmujg do wiadomosci, ze sg one nor-
malnym elementem diety i same zaczynajq jesc¢
je codziennie [8,9].

Przyjmuje sie czasami, ze dobrym zamien-
nikiem owocow sg soki owocowe. Z ich spozy-
ciem wigze sie jednak pewne ryzyko. Nadmier-
ne spozycie sokdw owocowych moze zwiekszac
ryzyko nadwagi i otytosci, préchnicy, a takze
- ze wzgledu na duzg zawartosc fruktozy - dzia-
ta¢ przeczyszczajaco. Ponadto podawanie sokdw
moze by¢ potraktowane przez opiekunéw jako
dostarczenie dziecku zalecanej porcji owocdw
i w konsekwencji prowadzi¢ do unikania poda-
wania owocow w naturalnej formie [10].

Wedtug wytycznych Amerykanskiej Akade-
mii Pediatrii rekomendowana ilos¢ sokéw owo-
cowych w diecie dzieci powinna wynosic:

e od 1. do 3. r.z. - maksymalnie 1/2 szklan-
ki dziennie;

e 0Od 4. do 6. r.z. - maksymalnie 1/2-3/4
szklanki dziennie;

e 0Od 7. do 18. r.z. - maksymalnie 1 szklan-
ka dziennie.

Co wazne, dotyczy to naturalnych sokéw owo-
cowych, a nie napojow czy nektaréw, ktore zgod-
nie z przepisami prawa polskiego mogg zawie-
ra¢ dodatek cukru i innych substancji stodzacych.

Produkty zbozowe - zrodto btonnika
pokarmowego

Produkty zbozowe sg kolejnym waznym sktadni-
kiem diety. Zgodnie z zaleceniami IZZ polecane
sg szczegolnie naturalne, petnoziarniste produk-
ty, takie jak: kasze, pieczywo petnoziarniste, na-
turalne ptatki zbozowe oraz produkty z mak pet-
noziarnistych z roznych zbdz. Jezeli dieta sktada
sie rowniez z produktéw zbozowych oczyszczo-
nych, powinny one stanowic tylko jej czes¢, np.
gdy dziecko dostaje na sniadanie jasne pieczy-
WO z oczyszczonej maki, to dodatkiem do $nia-
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dania powinna by¢ np. kasza gryczana, itd.

Czesto rodzice obawiajq sie podawania pro-
duktdw petnoziarnistych matym dzieciom ze
wzgledu na ich domniemang ,ciezkostrawnosc”,
Tymczasem biorac pod uwage wielko$¢ porcji zja-
dang przez mate dzieci i fakt, ze uktad pokar-
mowy przyzwyczaja sie stopniowo do trawienia
produktow bogatych w btonnik, nie ma przeciw-
wskazan, zeby takie produkty podawaé réwniez
niemowletom czy dzieciom w pierwszych latach
zycia. Dodatkowg zaletg tego postepowania be-
dzie przyzwyczajenie dziecka do zdecydowanie
zdrowszych produktow zbozowych i budowanie
ich preferencji smakowych. Ilos¢ btonnika w die-
cie powinna by¢ zwiekszana stopniowo, ale nie
ma przeciwwskazan, by produkty petnoziarniste
wprowadzac do diety dziecka juz od wieku nie-
mowlecego, np. w postaci owsianki, gotowanej
kaszy dodawanej do zupy czy dan obiadowych
albo kromki pieczywa razowego z mastem, poda-
wanej do samodzielnego jedzenia przez dziecko.

Nalezy zwrdci¢ uwage roéwniez na produkty,
ktore sprawiajq wrazenie zdrowych i sg przedsta-
wione w przekazie marketingowym jako wiasci-
we, a nawet polecane dla dzieci. Tymczasem wie-
le tego typu produktow jest dostadzanych i nawet
jesli majg dodatek witamin czy skfadnikéw mine-
ralnych, to ze wzgledu na wysoka zawartosc¢ cu-
kréw prostych powinno sie ich unika¢ w diecie.
Sa to produkty takie jak stodkie ptatki Sniadanio-
we, ciasteczka zbozowe, przekaski, itp.

Nabiat

W piramidzie zywienia IZZ zalecane jest spozy-
wanie 3-4 szklanek mleka, ktére mozna czescio-
wo zastgpi¢ produktami mlecznymi, np. jogur-
tem, kefirem czy serem. Produkty mleczne sq
faktycznie dobrym Zzrédtem biatka i wapnia oraz
witamin rozpuszczalnych w tluszczach w trady-
cyjnej diecie.

Biorgc jednak pod uwage, ze piramida jest
przeznaczona dla dzieci od 4. do 18. r.z., kto-
rych zapotrzebowanie kaloryczne i na sktadniki
odzywcze obejmuje bardzo szeroki zakres, nale-
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zy zwrdci¢ uwage na wielkos¢ porcji potrzebnych
dziecku w zaleznosci od jego wieku oraz na fak-
tyczng pojemnos$¢ zotadka i apetyt. Wedtug Norm
Zywienia 1ZZ [11] 4-letnie dziecko potrzebuje
$rednio ok. 1400 kcal dziennie, nastolatek mie-
dzy 16. a 18. r.z. nawet ponad 3000 kcal. A wiec
oferujac dziecku produkty z réznych grup, trzeba
dopasowac wielkos¢ porcji do ich potrzeb i mozli-
wosci. Rozbieznos¢ te widac szczegolnie w oma-
wianej grupie produktéw mlecznych, gdzie po-
dano konkretna ilos¢ mleka i jego zamiennikdw.

Ze wzgledu na coraz czestsze wystepowa-
nie alergii pokarmowych, a takze wybieranie
przez rodzicéw diety z ograniczeniem produk-
toéw zwierzecych, w tym mleka krowiego, warto
tez wspomnie¢ o zamiennikach mleka krowiego
i roslinnych zrédtach wapnia.

Napoje roslinne sq coraz powszechniej do-
stepne i mogg by¢ stosowane rowniez w zy-
wieniu matych dzieci. Wedtug aktualnej wie-
dzy tylko napdj ryzowy jest niezalecany dla
niemowlat i dzieci w pierwszych latach zy-
cia ze wzgledu na wysoka zawarto$¢ arsenu
[5,6]. Najlepszym, ze wzgledu na zawartosc¢
biatka i wapnia, zamiennikiem mleka jest na-
pdj sojowy wzbogacany w wapn - mozna go
traktowa¢ jak petnowartosciowy zamiennik
mleka w diecie bezmlecznej, np. w przypadku
alergii. Pozostate napoje roslinne ze wzgledu
na niska zawartos¢ biatka powinny by¢ trak-
towane raczej jako uzupetnienie diety i doda-
tek smakowy niz alternatywa dla produktow
mlecznych [5,12,13].

W diecie eliminacyjnej mozna korzystaé
tez z alternatywnych Zrdodet wapnia i biatka,
w szczegolnosci z nasion roslin straczkowych
(soczewica, ciecierzyca, fasole, bdb, groszek
zielony), przetwordw sojowych (tofu, tempeh)
oraz dodatkowo jako zrddto wapnia: z zielo-
nych warzyw (brokuty, szpinak, jarmuz), su-
szonych owocdw, nasion i orzechow (dla
miodszych dzieci zmielone ze wzgledu na ry-
zyko zakrztuszenia, mozna je dodawac do po-
sitkdw, np. kaszy czy zupy) [13].
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Zrédta biatka i ttuszczu

Dodatkowymi zrodtami biatka w diecie zaréwno
dzieci, jak i dorostych powinny by¢: chude mie-
so i drdb, ryby, najlepiej morskie, jaja oraz na-
siona roslin straczkowych.

Jaja moga by¢ spozywane kilka razy w tygo-
dniu, ryby warto proponowac dziecku 1-2 razy
w tygodniu. W przypadku dzieci w pierwszych
latach zycia nalezy unikac ryb, ktére czesto za-
wierajg znaczne iloéci metali ciezkich; sa to jed-
nak rzadko spotykane gatunki, takie jak: rekin,
miecznik czy makrela krélewska [14,15]. Po-
zostate gatunki mozna podawac bezpiecznie ze
wspomniang wyzej czestoscia.

Jak juz wspomniano, przy okazji zamiennikow
mleka krowiego, bardzo dobrym Zrddtem biatka
sg tez nasiona roélin straczkowych [1,13]. Na do-
datek dostarczajg takze wspierajacego mikrobio-
te jelitowa btonnika, a negatywny wptyw na $ro-
dowisko wynikajacy z ich uprawy jest w poréwna-
niu do hodowli zwierzat na mieso minimalny. Zde-
cydowanie warto wiec promowac spozycie roslin-
nych alternatyw dla miesa juz od wczesnego okre-
su dzieciecego, zaréwno ze wzgledu na pozytywny
wptyw na zdrowie cztowieka, jak i redukcje nega-
tywnego wptywu na Srodowisko naturalne.

172, podobnie jak inne towarzystwa nauko-
we, podkresla znaczenie wybierania witasciwych
ttuszczéw - olejow roslinnych, nasion i orzechow
[11,13]. Sa one idealnym zrédtem jedno- i wie-
lonienasyconych kwasdéw ttuszczowych wspierajg-
cych funkcjonowanie uktadu nerwowego, regula-
cje hormonalng i niezwykle wazne w okresie nie-
mowlecym i wczesnodzieciecym dojrzewanie siat-
kowki oka i mdzgu. Najbardziej polecanym spo-
sobem podawania ttuszczow jest stosowanie ich
na zimno, jako dodatek do dan na koncu gotowa-
nia lub juz na talerzu [1,11]. Szczegdlnie cenne
s oleje roslinne swiezo ttoczone, nierafinowane.

Sol, cukier, tluszcze nasycone

- jak ich unika¢ w diecie dzieci?

SOl i cukier sg przeciwwskazane w zywieniu nie-
mowlat, a ich dodatek do potraw powinien by¢
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ograniczony do minimum w przypadku dzieci
w wieku 1-3 lata [5,6,7]. Ma to znaczenie nie tyl-
ko dla programowania zywieniowego, ale réwniez
dla ksztattowania preferencji smakowych dziec-
ka. W kolejnych latach zupetne unikanie dodat-
ku soli i cukru do positkéw moze by¢ bardzo trud-
ne ze wzgledoéw praktycznych, ale nadal zaleca-
ne jest ograniczanie tych skfadnikdw. W praktyce
dobrze jest zwraca¢ uwage szczegoélnie na goto-
we produkty spozywcze, o ktorych wspomniano
juz wczesniej, poniewaz nawet produkty dla nie-
mowlat, prezentowane jako witasciwe po 4. m.z,
mogaq zawiera¢ dodatek soli i cukru, gdyz nie jest
to zabronione prawnie.

Dobrym rozwigzaniem jest wiec unikanie do-
stadzania positkow i solenia ich od pierwszych
lat zycia. Warto ogranicza¢ dodawanie soli i cu-
kru do positkdw, szczegdlnie tam, gdzie receptu-
ra dania nie wymaga takiego dodatku. Powinno
sie tez uwaznie czytaé etykiety produktéw goto-
wych, rowniez tych ,dla dzieci” - szczegdlnie na-
pojow, deseréw mlecznych, przekasek, ptatkow
$niadaniowych itp.

Styl zycia

To ostatni element, na ktéry nalezy zwraca¢ uwa-
ge rodzicow i opiekundw. Obecnie czas spedzany
na aktywnym wypoczynku jest coraz krotszy, dzie-
ci (i dorosli) spedzajg znaczng czes¢ dnia w pozy-
Cji siedzacej, przy monitorach, telefonach i table-
tach. W potfaczeniu z niewtasciwg dietq i zbyt matg
iloscig snu moze to prowadzi¢ do znacznego wzro-
stu ryzyka choréb cywilizacyjnych.

B Podsumowanie

Wszystkie zmiany w sposobie odzywiania i budo-
wanie dobrych nawykoéw zywieniowych w przy-
padku dzieci, szczegdlnie przed okresem nastolet-
nim, to zawsze kwestia wspotpracy catej rodziny:
rodzicdw, dziadkow, niekiedy innych osdb sprawu-
jacych opieke nad dzieckiem - niani, opiekundw
w ztobku czy przedszkolu. Zmiana nawykdéw zy-
wieniowych, sposob gotowania, zakupdw spozyw-
czych, pory positkdw to kwestie, za ktore odpowia-
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dajq przede wszystkim rodzice, a wiec ich swiado-
mos$¢ na temat wptywu odzywiania na zdrowie ma
kluczowe znaczenie. Dziecko, od ktérego oczeku-
jemy zmiany nawykdéw zywieniowych, musi miec
z kogo brac¢ przyktad, jak tez mozliwos¢ wybiera-
nia zdrowych, petnowartosciowych produktéw, re-
gularnego spozywania positkow w spokojnej, neu-
tralnej emocjonalnie atmosferze. W przypadku du-
zych problemdéw z odzywianiem dziecka dobrym
pomystem jest skorzystanie ze wsparcia dietetyka
specjalizujacego sie w zywieniu dzieci, ktory przy-
gotuje szczegotowe zalecenia dla rodziny i pomoze
w poprawie nawykow zywieniowych. ©®
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