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Streszczenie |

‘ W artykule przedstawiono aktualny stan wiedzy na temat zasad zywienia dzieci w 2.1 3. roku zycia. W okresie
poniemowlecym zapotrzebowanie energetyczne dziecka zmniejsza si¢ do ok. 90 kcal/kg mc./dobe. Zmianie
ulega réwniez tempo jego wzrostu. Potowa energii wydatkowana jest na potrzeby aktywnosci fizycznej, wigc
potrzeby zywieniowe dziecka s od nich uzaleznione. Rozklad podazy energii pozabiatkowej powinien
wynosi¢ 60-65% z weglowodandw i 35-40% z tluszczu. Nalezy zadba o stopniowe wzbogacanie diety
o kwasy ttuszczowe (NNKT), zawarte w olejach roslinnych, ttustych rybach morskich, orzechach oraz zie-
lonych warzywach. Do 2. roku zycia zalecana jest dieta bogata w tluszcze, gléwnie pochodzace z masta,
nastgpnie nalezy stopniowo ograniczac tluszcze zwierzece, aby unikna¢ otytosci. Dziecku nie nalezy poda-
wac ttustych migs oraz surowych jaj, gdyz zawieraja one awidyng. Do 3. roku zycia korzystniejsze jest
podawanie mieszanek mlecznych typu ,junior” niz petnego mleka krowiego. Rekomendowane produkty
zbozowe zawierajace weglowodany to przede wszystkim pieczywo razowe oraz grube kasze. Zapotrzebo-
wanie na plyny u matego dziecka wynosi ok. 950 ml/dobg. Najlepsze do picia sa woda, niesfodzone herbat-
ki ziotowe i naturalne soki owocowe. Wazna jest tez forma, czyli w jaki sposob przyjmowane sa pokarmy.
Nalezy ksztattowa¢ w dziecku dobre nawyki i przyzwyczajenia zwiazane z jedzeniem, kierujac si¢ zasada
4U: urozmaicenie, umiar, unikanie i uregulowanie. Obecnie mozna zauwazy¢ poprawe w stanie odzywienia
polskich dzieci, cho¢ nadal sposéb ich zywienia bywa niezadowalajacy. Do najczestszych bledow zalicza sig
nadmierne uzywanie soli, mato urozmaicong diete, brak czasu i zniecierpliwienie w czasie positkw, nerwo-
wa atmosfer¢ w czasie positkow oraz nadmierne rozdrabnianie produktow.

Stowa kluczowe: dieta, dzieci, 2.-3. rok zycia, standardy, ocena rozwoju

Summary |

‘ The article presents current knowledge of the principles of nutrition of children in second and third years of age.
After first year of life the energy needs of the child is reduced to 90 kcal/kg/day and the growth rate is changed
as well. Half of the energy is expended for physical activity, so the nutritional depends on child’s physical
activity. Energy supply should be from carbohydrates in 60-65% and from fat in 35-40%. The diet should
be gradually enriched with fatty acids (PUFA) contained in vegetable oils, fatty marine fish, nuts and green
vegetables. Up to second year of life, it is recommended a diet rich in fats, mostly derived from butter. Later,
it should be progressively reduce animal fats to prevent obesity. A child should not be used for fatty meats
and raw eggs because they contain avidin. Up to third year of age is preferable to administration of com-
pound products such as “junior” milk than cow’s milk. Featured cereal products containing carbohydrates
are primarily whole wheat and coarse grits. Fluid intake in young children is about 950 ml/day. Best to drink
is water, unsweetened herbal teas and natural fruit juices. The proper nutrition consists also the form.
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We should earn the child rituals and good eating habits. We should be guided by the 4U principle: variety,
moderation, avoiding and regulating. Today, we could see an improvement in the nutritional status of
Polish children, but sometimes there are shortcomings. The most common mistakes include excessive use
of salt, not very varied diet, lack and impatient at meal times, nervous atmosphere during meals, and

excessive grinding products.

Key words: diet, children, second and third years of age, standards, assessment development

d dawna wiadomo, jak waznym elementem
O decydujacym o rozwoju psychosomatycz-

nym dzieci jest zdrowe i prawidiowe zywienie.
Wsrdd pediatrow istnieje wiele opinii na temat diety
dzieci, a schematy zywienia ulegaja ciggtym modyfi-
kacjom. Obecnie mamy do dyspozycji wicle gotowych
positkow, otacza nas niezliczona liczba reklam nowych,
smacznych, niezastapionych, kompletnych produktow
zywieniowych dla dzieci w kazdym wieku. Jak przy takim
nattoku produktow oraz nowoczesnym, cz¢sto niezdro-
wym, stylu zycia i nieprawidtowych wzorcach zywienio-
wych umiejetnie zaleca¢ rodzicom prawidtowa dietg?
Czy istniejg jeszcze jakie$ niekwestionowane zasady, kto-
rymi winien kierowac si¢ lekarz pediatra, zalecajac zdro-
we, kompleksowe i racjonalne zywienie naszych dzieci?
W niniejszej pracy podjeto si¢ zanalizowania aktualnej
literatury Swiatowej oraz polskiej i przyjrzano si¢ opra-
cowanym zaleceniom zywieniowym oraz badaniom
klinicznym.

DIETA 2-3-LATKA
TO ZUPELNIE NOWA HISTORIA

Rola prawidfowej diety niemowlecia jest powszechnie
znana. Niestety, rzadko omawia si¢ diet¢ dzieci, ktore
ukonczyly 1. rok zycia. A przeciez to dziecko w 2. 1 3.
roku zycia wyrabia sobie preferencje w zakresie sma-
ku czy apetytu, czyli tego co lubi jeS¢, a czego nie lubi.
To wiaSnie wtedy jest ono w dalszym ciggu pochtonie-
te naukg chodzenia, biegania, wykazuje tez ogromng
che¢ odkrywania i poznawania otaczajacego Swiata.
Aby zapewni¢ matym dzieciom optymalne warunki
rozwoju, nalezy zatroszczyc si¢ o ich wiasSciwg diete.
Niemale znaczenie ma tu rowniez fakt, ze ewentualne
niedobory sktadnikow pokarmowych mogg spowolnic
rozwoj dziecka, a w dalszej perspektywie nieprawidtowe

Na kilogram masy ciata Na dzien

2lata 3lata 2lata 3lata
Chtopcy 82keal/kg | 84 keal/kg 950 keal 1125 keal

(345k)/kg) | (350ki/kg) | (4M)) 4,7M)
Dziewczeta | 80keal/kg | 81kcal/kg 850 keal 1050 keal

(335ki/kg) | (339ki/kg) | (3,6M)) (4,4 M)

Tabela 1. Dzienne zapotrzebowanie energetyczne dla dzie-
ci w wieku 2-3 lat przy umiarkowanym wysitku

fizycznym®@
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odzywianie w pierwszych latach zycia w istotny sposob
wplywa na ryzyko zachorowan w dorostym zyciu®.
Wazne jest, zeby uSwiadomic sobie, jakie zmiany za-
chodza w ciele i psychice dziecka, kiedy ukoficzy ono
1. rok zycia. Przede wszystkim w okresie poniemowle-
cym zmniejsza si¢ zapotrzebowanie energetyczne dziec-
ka. Jesli niemowle potrzebowato 95-100 kcal/kg mc./
dobe, w 2.-3. roku zycia zapotrzebowanie to spada do
ok. 90 kcal/kg mc./dobe. Zmienia si¢ rdwniez tempo
wzrostu. W poczatkowych miesigcach zycia dziecko
podwaja, a potem nawet potraja swoja mas¢ urodze-
niowa, za$ w nast¢pnych latach roczny przyrost utrzy-
muje si¢ juz tylko na poziomie 2-3 kg. Obnizeniu ulega
takze udziat energii wykorzystywanej na potrzeby wzro-
stu. W wieku poniemowlecym tylko 2-3% energii cat-
kowitej dostarczanej organizmowi jest wydatkowane na
wzrost, a 50% na potrzeby aktywnosci fizycznej. Jasno
z tego wynika, ze potrzeby zywieniowe dziecka w tym
wieku w ogromnym stopniu zaleza od jego aktywnosci
fizycznej, tzn. mniej pokarmu potrzebuja dzieci spokoj-
niejsze, wiecej dzieci wybitnie ruchliwe.

W 2007 roku zespot powotany przez konsultanta krajo-
wego ds. pediatrii opracowal zalecenia dotyczace zywie-
nia zdrowych dzieci w wieku 1-3 lat (13-36 miesi¢cy)®.
Na podstawie aktualnego piSmiennictwa ustalono dzien-
ne zapotrzebowanie energetyczne (tabela 1). Stwier-
dzono tez, ze rozktad podazy energii pozabiatkowe;j
powinien wynosi¢ 60-65% z weglowodanow i 35-40%
z tluszczu, dzienna podaz biatka — ok. 1 g/kg mc., dobowe
zapotrzebowanie na bfonnik — 10-15 g, a na wapn i wita-
min¢ D — odpowiednio 800-1000 mg i 400 j.m. Na koniec
zalecenia te zawierajg wskazowki do stosowania w formie
dekalogu zywienia dzieci w wieku 1-3 lat (tabela 2).

PRZYCHODZI MAMA DO DOKTORA
- GOTOWE RADY DLA RODZICOW

Dziecko, od momentu swoich narodzin poprzez okres
niemowlectwa i wezesne dziecifistwo, musi spozywac
odpowiednig iloS¢ ttuszezow, ktore zapewniaja mu
kalorie oraz sktadniki niezbedne do funkcjonowania
osrodkowego uktadu nerwowego. U 2-3-latkow, gdy
ttuszcze nie sg juz dostarczane z pokarmem matki,
dieta powinna by¢ stopniowo wzbogacana kwasami
ttuszczowymi (NNKT) — omega-3 i omega-6 — do-
starczajacymi ok. 4% potrzebnej energii oraz wply-
wajacymi pozytywnie na rozwdj mozgu, siatkowki
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1. | Nalezy codziennie spozywac pieczywo i przetwory zbozowe pochodzace z petnego przemiatu zbéz.

2. | Nalezy codziennie spozywac produkty nabiatowe, takie jak mleko (w tym mleko modyfikowane przeznaczone dla dzieci w wieku poniemowlecym), maslanke,
kefir lub jogurt; dla dzieci powyzej 24. miesigca zycia ze zmniejszong zawartoscia tuszczu.

Nalezy codziennie jes¢ warzywa (w tym warzywa straczkowe) i owoce.

Chude migso czerwone, w tym wedliny, powinno by¢ spozywane nie czesciej niz dwa—trzy razy w tygodniu, a jajka kurze w dni, w ktérych nie jest spozywane mieso.

Migso drobiowe powinno by¢ spozywane dwa—trzy razy w tygodniu, zawsze bez skdry.

Wskazane jest spozywanie ryb jeden—dwa razy w tygodniu.

Positki powinny by¢ przygotowywane z zastosowaniem ttuszczow roslinnych (najlepiej oliwa z oliwek lub olej rzepakowy), z ograniczeniem thuszczu zwierzecego.

Nalezy ograniczy¢ dodatek soli do potraw i produktdw spozywczych.

Nalezy ograniczy¢ spozywanie stodkich napojéw i pi¢ czysta wode.

10. | Dziecko powinno codziennie cwiczy¢ fizycznie, bawiac sie lub grajac przez kilkadziesiat minut, najlepiej na $wiezym powietrzu.

Tabela 2. Dekalog Zywienia dzieci w wieku 13-36 miesigcy”

oka i podnoszacymi odpornoS¢ na infekcje i alergie.
Zwlaszcza produkty zawierajace kwas omega-3 lub
wzbogacone nim powinny koniecznie znalez¢ sie w die-
cie dziecka. Wydaje sig¢, ze nalezy szczegOlnie uczuli¢
rodzicow na to zagadnienie®. Produktami, w ktorych
wystepuja fatwo przyswajalne kwasy NNKT, sg oleje
roSlinne — sojowy, rzepakowy, stonecznikowy, Iniany,
kukurydziany, kokosowy oraz oliwa z oliwek, ttuste
ryby morskie — halibut, tuficzyk, fosos, Sledz, sardynki,
orzechy oraz zielone warzywa — brukselka, karczochy,
seler naciowy, safata, kapusta, zielony groszek, ogorki.
Zwykle rodzice zadajg sobie wazne pytanie: masto czy
margaryna? OdpowiedZ brzmi: zdecydowanie masto.
Trzeba jednak pami¢tac, ze masta nie wolno uzywac do
smazenia potraw. Dzieci mogg jeSC takze ttusty nabiat
(Smietan¢) oraz ograniczone iloSci smalcu i stoniny.
Stosowanie margaryny odradzane jest tez ze wzgledu
na utracone w procesie utwardzania nienasycone kwa-
sy tluszczowe. Dieta bogata w ttuszcze jest zalecana
dzieciom do 2. roku zycia. U starszych dzieci trzeba
stopniowo ogranicza¢ tluszcze zwierzece, aby uniknal
otylosci. Ograniczanie tluszczu zwierzgcego odnosi sig
rowniez do spozywania thustego mi¢sa. Nalezy dziecku
podawac biatko zwierzece pod postacig migsa, jaj i mle-
ka (ok. 60% catkowitego spozycia biatka). Migso po-
winno by¢ chude, najlepiej wotowe, cielece, krolicze lub
drobiowe — ugotowane i rozdrobnione. Najodpowied-
niejsze potrawy dla dziecka w wieku 1-3 lat to klopsiki
i pulpety z mi¢sa lub ryby. Sporadycznie mozemy po-
dawac mi¢so wieprzowe, pamictajac jednak o tym, ze
jest ciezkostrawne. Ostrozno$¢ nalezy zachowac tak-
ze przy wyborze wedlin. Polecane sg wedliny chude
- szynka, pol¢dwica oraz wedliny drobiowe. Najlepiej,
by pochodzity one z matych masarni (Iepsza jakos¢
1 wicksza ilo$¢ migsa) 1 zawieraly jak najmniej konser-
wantdw. Idealnym rozwigzaniem jest podawanie we-
dlin ekologicznych lub domowej roboty.

W okresie przechodzenia z pokarméw plynnych na po-
karmy state powinno si¢ do diety zacza¢ wprowadzac
jaja. Nalezy jednak pamig¢tac, ze jaja moga bardzo uczu-

184 la¢, dlatego tez trzeba to robi¢ stopniowo. Jajo kurze

zawiera uznane za wzorcowe biatko oraz tluszcze, wi-
taminy i zelazo. Najlepiej jest podawac je na migkko lub
jako dodatek do potraw. JeSli gotujemy na twardo,
to nalezy je posiekaC. Nie wolno podawac dziecku jaj
surowych, gdyz zawierajg awidyne (dezaktywowang
podczas gotowania) utrudniajaca wchianianie wita-
miny H. Jaja przed rozbiciem skorupki oraz umiesz-
czeniem w lodowce w plastikowych pojemnikach (by
nie nadkazi¢ pozostalej zywnosci) trzeba starannie
umyc, poniewaz mogg si¢ na nich znajdowac bakterie
salmonelli.

Kolejne zrédto cennego biatka stanowi mleko. Wydaje
si¢, ze u dzieci do 3. roku zycia korzystniejsze jest poda-
wanie mieszanek mlecznych typu ,,junior” oznaczonych
cyfrg 3 lub 4 niz petnego mleka krowiego. Mleko krowie
nie dostarcza bowiem organizmowi dziecka odpowied-
niej iloSci witamin i sktadnikow mineralnych. Dzieci po-
winny dostawac ok. 650 ml mleka, ktore oprocz biatka
zapewni im dzienng dawke wapnia, fosforanéw oraz
magnezu. Dzieci, ktore nie trawig dobrze mleka, mogg
jesc jogurty i produkty mleczne. Tizeba jednak uwazac,
aby nie przekraczac zalecanej dziennej porcji, poniewaz
nadmiar mleka moze wywolaC zaparcia, uposledzi¢
pracg nerek, sprzyjac tworzeniu si¢ kamieni nerkowych
oraz miazdzycy, a takze wplywac na otyto$¢ w pOzZniej-
szym wieku.

Bardzo waznym elementem diety sg weglowodany.
Dostarczajg one dziecku potrzebnej energii. Polecane
produkty zbozowe zawierajace weglowodany to przede
wszystkim pieczywo razowe oraz grube kasze. Nasiona
fasoli, bobu, soczewicy czy grochu nalezy wprowadzac
dopiero po 2. roku zycia, poniewaz maja wlasciwoSci
wzdymajace. Waznym zrodtem weglowodanow sa row-
niez warzywa i owoce. Zawierajq mikroelementy, bfon-
nik pokarmowy, witaminy i sktadniki mineralne — wapn,
fosfor, zelazo, magnez, jod i inne pierwiastki, na ktore
w tym kluczowym dla rozwoju dziecka okresie zapo-
trzebowanie jest bardzo duze. Zapotrzebowanie na
wapfi w wieku dziecigcym wynosi 800-1000 mg/dobe.
Dostarczymy go dziecku w mleku, warzywach liScia-
stych, serach i jajach. Istniejg jednak warzywa, ktore
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tradycyjnie uwazane sg za zdrowe, a jednak wspot-
czesna dietetyka stanowczo odradza podawania ich
dzieciom. Nalezg do nich szpinak, szczaw, rabarbar.
Zawierajq kwas szczawiowy, ktOry spozyty w wickszych
iloSciach wigze wapn i zubaza organizm o ten pierwia-
stek. Moze miec to nast¢pstwa w pozniejszym wieku
1zaowocowac krzywica, osteoporozg czy osteomalacja.
Jednakze konieczne jest zwrOcenie uwagi na to, ze szpi-
nak moze by¢ podawany w polfaczeniu z mlekiem lub
jajem kurzym. W ten sposob niweluje si¢ niekorzystne
dziatanie kwasu szczawiowego.

Niezwykta ostrozno$¢ nalezy zachowac przy poda-
waniu stodyczy. Sa to bowiem ,puste” kalorie, ktore
nie wplywaja na prawidtowy wzrost dziecka, tylko ha-
muja taknienie oraz sprzyjaja wyst¢powaniu otytoSci.
Ponadto przyczyniajg si¢ do powstawania prochnicy.
Do wyjatkow zaliczamy midd, ktory zawiera fatwo
przyswajalne cukry — glukoze i fruktoze — oraz liczne
biopierwiastki, aminokwasy, enzymy i witaminy (B,
C, H, PP). Poza tym ma korzystne dziatanie na ukiad
trawienny i odpornoSciowy, wspomaga prace watroby,
zotadka i nerek. Medycyna ludowa uznaje go rdéwniez
za doskonaty Srodek na kaszel. Powinno si¢ go jednak
wprowadzaC stopniowo i ostroznie, poniewaz u czgsci
dzieci miod wywoluje reakcje alergiczne.

Kolejng putapke dla rodzicow stanowig napoje. Za-
potrzebowanie na ptyny u matego dziecka wynosi
ok. 950 ml/dobg. Trzeba jednak wystrzegac si¢ sto-
dzonych sokow i napojow gazowanych, zawierajacych
szkodliwe sztuczne stodziki zmniejszajace uczucie fak-
nienia. Nie wolno rowniez podawa¢ dzieciom toniku
zawierajacego chining. Najlepsza do picia jest woda,
niestodzone herbatki ziolowe i naturalne soki owocowe.
Niemniej jednak nalezy pami¢tac, ze zotadek dziecka
ma stosunkowo niewielka pojemnos¢ i szklanka soku

owocowego stanowi praktycznie ekwiwalent positku.
Dlatego zaleca si¢ podawanie wody do popijania i soku
w ramach podwieczorku lub deseru. Dziecko nie bedzie
domagato si¢ stodzonych napojow, jesli nie pozna ich
smaku!

Dzieci chetniej jedzg potrawy o wyrazistym smaku.
W zwigzku z tym nie nalezy wystrzegac si¢ przypraw,
a jedynie je odpowiednio dobiera¢ podczas gotowania
(mniej soli, wigcej naturalnych ziot i Swiezych aroma-
tycznych warzyw). Pami¢tajmy, ze dziecko doS¢ diugo
przyzwyczaja si¢ do nowego smaku i gdy raz go polubi,
chetnie je zupke o przewidywalnym, znanym juz aro-
macie. Dlatego, po opracowaniu jednego sprawdzo-
nego juz przepisu, stopniowo wprowadzamy kolejne
innowacje, aby nie zniecheci¢ malucha do jedzenia.

»PRZEROST FORMY NAD TRESCIA”
— NIE, FORMA JEST NIEZWYKLE WAZNA

W 2.1 3. roku zycia zmienia si¢ rOwniez sposob jedze-
nia. Dziecko zaczyna by¢ samodzielne podczas posil-
ku. To ono tez decyduje o tym, co bedzie jadto. Apetyt
dziecka zaczyna byC zmienny, nastepuja jego znaczne
wahania. Wiele btedow zywieniowych wynika takze ze
stylu zycia i zwyczajow zywieniowych rodzicow. Szybki
powr6t matki do pracy, mniej formalne positki rodzin-
ne, nerwowa atmosfera w czasie positkow, omawianie
problemow rodzinnych w ich trakcie, wszechogarniaja-
ca wygoda i brak czasu (fast foody), spozywanie posit-
kéw poza domem - to wszystko nie sprzyja racjonalne-
mu odzywianiu.

Koniecznym wydaje si¢ podanie kilku wskazowek
majacych na celu polepszenie dzieci¢eej diety. Przede
wszystkim jadtospis dziecka, ktore ukoficzyto 1. rok
zycia, powinien by¢ urozmaicany. Trzeba jednak pa-

thuszcze, oleje, stodycze

migso, drob, ryby,
ziarna fasol, jaja

mleko, jogurt,
przetwory mleczne

owoce

warzywa

chleb, zboza, ryz,
makaron

Rys. 1. Piramida zdrowia'’
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1-2 porgje dziennie

2-3 porcje dziennie
ok. 1litra mleka

2-4 porcje dziennie

3-5 porgji dziennie

w kazdym positku
5-6 porgji dziennie
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mi¢tac o stopniowym wprowadzaniu nowych produk-
tow 1 o tym, by kierowac si¢ apetytem dziecka oraz
jego aktywnoscig fizyczna. (Wielokrotnie powtarzam
rodzicom, ze w swojej praktyce nie spotkatem si¢
z przypadkiem dziecka, ktore, majac swobodny dostgp
do jedzenia, umarfoby z glodu). Jadtospis powinien
skfadac si¢ z 3 do 5 positkdw dziennie. Nalezy unikac
jedzenia mi¢dzy positkami oraz spozywania przekasek
(takich jak chipsy, batoniki, cukierki, lizaki). Nadmierne
rozdrabnianie produktdw, ktore jest czesto popetnia-
nym bledem przez rodzicow, moze hamowac rozwoj
psychomotoryczny dziecka i zniech¢cac do jedzenia.
U dzieci w wieku ztobkowym i przedszkolnym nie
nalezy stosowac diet dla doroslych z ograniczeniem
ttuszczu i cholesterolu. Zdania co do stosowania we-
getariafiskich i innych niekonwencjonalnych diet sa
podzielone, ale wydaje si¢, ze powinno si¢ ich unikac.
PeinowartoSciowa dieta wegetariafiska jest bardzo
trudna do skomponowania i bardzo droga. Rodzicom
powinno si¢ zawsze przekazywac wyczerpujace infor-
macje na temat ewentualnych zagrozen wynikajacych
ze stosowania takich diet, ale decyzja nalezy do nich!
Sposob zywienia dzieci powinien uwzgledniac urozma-
icony asortyment produktdw ze wszystkich grup pirami-
dy zdrowia (rys. 1). Wazne jest, by wyrabia¢ w dziecku
dobre nawyki zwigzane z jedzeniem. Wspolne spozywa-
nie positkoéw moze ksztattowac zachowanie dziecka przy
stole oraz, co bardzo istotne, wyrabia¢ nawyk regular-
nego spozywania positkow. Dobrym sposobem zacieka-
wienia dziecka jedzeniem jest wiaczenie go do rdznych
prostych czynnosci zwigzanych z przygotowaniem dan.
Najwazniejsze jest jednak zachowanie jednej zasady,
o ktorej nigdy nie wolno zapomniec: nie nalezy zmuszac
dziecka do jedzenia! Jest to niestety czesty biad rodzi-
cOw 1 opiekunow™>.

0r 9,2%

2,3%

dziewczynki chtopcy

Rys. 2. Niedobor masy ciata wsrdd dzieci w wieku 1-3 lata
w Polsce®”

Jak juz wspomniano, podstawa prawidiowego odzy-

wiania si¢ dzieci (oraz dorostych) jest tzw. piramida

zdrowia. Powinno si¢ jeS¢ produkty ze wszystkich grup
zywieniowych ja tworzacych, ale w roznych iloSciach.

Aby dieta byta w petni racjonalna, nalezy do przed-

stawionej piramidy doda¢ 4 zasady racjonalnego od-

zywiania przedstawione przez prof. Bergera (tzw. za-
sada 4U)@:

* urozmaicenie — w kazdym positku nalezy taczy¢ roz-
norodne produkty spozywcze, a przyrzadzone w ten
sposob jedzenie powinno by¢ maksymalnie smaczne;

* umiar — kazdy positek powinien by¢ tak skompono-
wany, by si¢ nie przejadac — stara zasada mowi, ze od
stotu powinno si¢ odejs¢ troszke gtodnym;

» unikanie — ograniczenie spozycia duzych ilosci soli
i cukru oraz produktow, ktore je zawieraja;

* uregulowanie — nalezy dazy¢ do tego, by positki byty
o tych samych porach, a ich liczba stata w ciagu dnia.

CZY DZIECI ZLE SA ZYWIONE?

W ostatnich latach ukazalo si¢ kilka interesujacych ba-
dan oceniajacych diet¢ dzieci oraz realizacj¢ zalecef
zywieniowych. Naukowcy amerykanscy oceniali su-
plementacje diety w witaminy, makro- i mikroelementy
u dzieci do lat 2. Stwierdzili, ze dodatkowe podawanie
witamin i mikroelementow jest doS¢ czeste i spotyka si¢
je w diecie 40-60% matych dzieci. JednoczeSnie badania
te pokazuja, ze wickszoSC dzieci w pierwszych 2 latach
zycia otrzymuje w normalnej diecie wystarczajace iloSci
witamin, makro- i mikroelementow. Autorzy postulujg
wigc, by wskazania do suplementacji zawsze ustalac
w nawiazaniu do aktualnej diety dziecka®.

Istotne obserwacje poczynili lekarze z Chin. Podda-
li oni analizie wplyw podawania jogurtow dzieciom
w wieku 3-5 lat. Podzielono na 2 grupy 402 dzieci. Jedna

13,8%

6,8%

dziewczynki chtopcy

Rys. 3. Znaczny niedobor masy ciala wsrod dzieci w wieku
1-3 lata w Polsce®
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Rys. 4. Nadwaga wsrad dzieci w wieku 1-3 lata w Polsce®

grupa otrzymywata 125 g jogurtu dziennie przez 5 dni
w tygodniu przez 9 miesiecy, druga grupa dzieci byta
zywiona prawidtowo bez dodatkowej suplementaciji jo-
gurtem. Wyniki tych badan sugeruja, ze dzieci jedzace
regularnie jogurt otrzymywaly wigcej wapnia, cynku
i witaminy B,. W grupie badanej znamiennie mniej byto
infekcji drog oddechowych (i byly krotsze) oraz bie-
gunek. Przyrost masy ciata oraz BMD (bone mineral
density) byly znaczaco wicksze u dzieci jedzacych re-
gularnie jogurt. Tym samym udowodniono ewidentnie
korzystny wplyw systematycznego jedzenia jogurtow
przez dzieci?. . .
W latach 2000-2001 Instytut Zywnosci i Zywienia pod
auspicjami FAO przeprowadzit og6lnopolskie badania
epidemiologiczne, a w 2003 roku monitoring sposobu
zywienia mieszkancow Warszawy®?. Opierajac si¢ na
tych kompleksowych badaniach, mozna wyciagna¢ na-
stepujace wnioski:
* Ponad 90% dzieci w Polsce w wieku 1-9 lat nie re-
alizuje zalecefi normy spozycia witaminy D;, a 60%
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Rys. 5. Otytosc wsrad dzieci w wieku 1-3 lata w Polsce®
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mtlodziezy nie realizuje jej nawet w polowie. Dzieci
wwieku 1-3 lat spozywaja dziennie zbyt mafo wapnia
(ok. 60-75% zalecane;j iloSci).

» Srednia zawartos¢ jodu w dziennej racji pokarmowej
dzieci w wieku 3-10 lat wynosi 66% zalecanej iloSci.

» W diecie dzieci w wieku 1-3 lat stwierdzono znaczny
niedob0r zelaza. Przeci¢tna zawarto$¢ zelaza w die-
cie tej grupy wiekowej wynosi 56,1% zalecanej ilosci.

» W diecie matych dzieci wykazano niedobor weglowo-
dandw, mikroelementdw: potasu, cynku, miedzi oraz
witamin: B, PP, C.

* Spostrzezono nadmiar takich sktadnikow, jak: bial-
ko (dwukrotnie przewyzszato normy do 6. roku zy-
cia), tluszczow (zwigkszona zawartoS¢ nasyconych
kwasow ttuszczowych i zmniejszona nienasyconych)
oraz sodu. .

Instytut Zywnosci i Zywienia podjat sie rowniez oceny

epidemiologicznej odzywiania dzieci w wieku 1-3 lat.

W pracy tej definiowano niedobory i nadwagg, opiera-

jac sie na siatkach centylowych proporcji masy ciata do

wysokoSci opracowanych przez Instytut Matki i Dziecka.

Przyjeto, ze niedobor masy to waga migdzy 3. a 10. per-

centylem (pc), znaczny niedobor <3. pc, nadwaga mie-

dzy 90. a 97. pc, a otylos¢ >97. pc. Wyniki tych badan
przedstawiajg rys. 2-5. Zwazywszy na bardzo duzy od-
setek dzieci ze znacznym niedoborem masy ciata w po-

pulacji dzieciecej (chiopey 13,8%, dziewczynki 6,8%),

jak réwniez z otytoScig (chtopcy 7,7%, dziewczynki

11,4%), nalezy stwierdzic, ze wyniki te sa niepokojace®.

Niemniej, analizujac stan rozwoju oraz odzywienia dzie-

ci i miodziezy w Polsce, nalezy zauwazyC niewatpliwg

poprawe. Nadal jednak sposob zywienia populacji wieku
rozwojowego bywa niezadowalajacy. Do najczestszych
bledow w zywieniu, zwlaszcza dzieci w wieku 1-3 lat, na-
leza: bezkrytyczne przenoszenie zasad racjonalnego zy-
wienia dotyczacych dorostych, nadmierne uzywanie soli,
utozsamianie naturalnego szczuplenia sylwetki dziecka

z niedozywieniem, mato urozmaicona dieta, brak czasu

i zniecierpliwienie w trakcie positkow, nerwowa atmo-

sfera lub omawianie problemdw rodzinnych podczas

positkéw, nadmierne rozdrabnianie produktow™>).

Wydaje si¢, ze do poprawy sytuacji niezb¢dne jest upo-

wszechnienie zalecef specjalistow, wynikow badan epi-

demiologicznych oraz zagrozen czyhajacych na dzieci

i mtodziez.
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