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Stanowisko Komitetu Nauki o Zywieniu Czlowieka Polskiej Akademii Nauk
w sprawie zasad zywienia dzieci w wieku 1-3 lat

Aktualizacja 1 modyfikacja zalecen dotyczacych zasad zywienia dzieci w wieku od 1 do 3 roku
zycia jest zwiazana z publikacja zaktualizowanych norm zywienia, ostatnich migedzynarodowych
stanowisk ekspertow oraz opublikowanymi wynikami badan populacyjnych na temat kompleksowe;j
oceny stanu odzywienia i sposobu zywienia populacji wieku rozwojowego, w tym badan
prowadzonych w Polsce w ramach Narodowego Programu Zdrowia w latach 2016-2020 oraz ogdlng
sytuacjga pandemii COVID-19 [Dewey i in. 2021, Kutaga i in. 2021, Wadotowska i in. 2021, DGA
USA 2020, Beluska-Turkan i in. 2019, Weker i in. 2019].

Za podstawe obecnego stanowiska Komitetu Nauki o Zywieniu Czlowieka PAN przyjeto
zalecenia dotyczace zywienia dzieci w wieku 1-3 lat opracowane przez Zespot Ekspertow powotany
przez Konsultanta Krajowego ds. Pediatrii w 2012 roku [Dobrzanska i in. 2012] oraz inne
wiarygodne wytyczne lub stanowiska opracowane przez wiodace towarzystwa naukowe, renomowane
instytucje i zespoly ekspertow, w tym Europejskie Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia
Dzieci (ang. European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition, ESPGHAN),
Amerykanska Akademi¢ Pediatrii (ang. American Academy of Pediatrics, AAP), Europejski Urzad ds.
Bezpieczenstwa Zywnosci (ang. European Food Safety Authority, EFSA) oraz Swiatowa Organizacje
Zdrowia (ang. World Health Organisation, WHO). W zwiagzku z powyzszym utworzono grupe sktadajaca
si¢ z ekspertow [cztonkowie Komisji ds. Zywienia Dzieci i Mtodziezy Komitetu Nauki o Zywieniu
Cztowieka Polskiej Akademii Nauk oraz konsultanci w zakresie pediatrii — prof. dr hab. med. Hanna
Szajewska, prof. dr hab. med. Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska], ktorej zadaniem byto
opracowanie zalecen dotyczacych zywienia dzieci w wieku 1-3 lat w odniesieniu do ww. dokumentow i
mozliwosci ich przyjecia/adaptacji w warunkach polskich.

Na podstawie stanowisk wiodacych towarzystw naukowych odnosnie do zywienia, przegladu
aktualnego piSmiennictwa dotyczacego zywienia dzieci w wieku poniemowlecym, a takze wynikow
badan naukowych w tym zakresie prowadzonych w Polsce opracowano zalecenia, ktore
przedstawiono ponizej w 14 punktach.

ZASADY ZYWIENIA DZIECI W WIEKU 1-3 LAT

1. Prawidlowe zywienie dzieci w czasie 1000 pierwszych dni zycia [okres prenatalny,
niemowlecy i poniemowlecy] warunkuje ich optymalny rozwdj psychosomatyczny. U dzieci
w wieku 1-3 lat ma w dalszym ciggu korzystny wplyw na proces programowania
zywieniowego, ktory obniza ryzyko wystapienia chordb dietozaleznych w dorostosci.



Karmienie piersig i jego kontynuacja u dzieci w wieku poniemowlecym wraz z umiejetnym
rozszerzaniem diety zabezpiecza wszystkie potrzeby zywieniowe dziecka, z wyjatkiem
witaminy D. Dotychczas nie ustalono goérnej granicy wieku karmienia piersig.

W drugim roku zycia czg$¢ dzieci mlodszych moze przejawia¢ sposdéb zywienia [wzor
zywienia] zblizony do diety niemowlgcej i/lub przejsciowej. Z uwagi na potrzebe
wtasciwego ksztattowania motoryki jamy ustnej [zucie, gryzienie pokarmu] nalezy zadbac
o odpowiednio urozmaicong konsystencje produktow/potraw w diecie. Wazne jest takze
utrzymywanie wlasciwej higieny jamy ustnej dziecka.

Przestrzeganie odpowiedniej organizacji positkow ksztattuje wlasciwe zachowania
zywieniowe dzieci. Sniadanie jest pierwszym positkiem, ktore dziecko powinno otrzymacé
0 odpowiedniej porze. Kolejne positki nalezy rownomiernie rozlozyé w ciggu dnia,
zwracajac uwage na responsywnos¢, czyli pozytywna interakcje pomiedzy dzieckiem a
rodzicem/opiekunem podczas karmienia.

Urozmaicony dobor zywnosci/produktow w zywieniu dzieci jest istotny w bilansowaniu
diety dziecka w odniesieniu do jego potrzeb energetycznych i zapotrzebowania na sktadniki
pokarmowe. Zgodnie z zaleceniami WHO nalezy wykorzystywaé¢ Zywnos$¢ naturalng,
Swiezg, lokalng, malto przetworzong, o wysokiej jakos$ci zywieniowej 1 higienicznej
(mikrobiologicznej). Zywno$¢ ta powinna byé zZrédtem petnowarto$ciowego biatka,
wielonienasyconych kwasow ttuszczowych n-3 i n-6, wgglowodanoéw ztozonych i btonnika
pokarmowego, witamin i sktadnikdw mineralnych oraz innych waznych sktadnikéw
pokarmowych, w tym zwigzkoéw bioaktywnych o korzystnym dziataniu na organizm. Na
szczegblng uwage zastuguja Swieze warzywa, Kiszone warzywa (np. kapusta, ogorki),
owoce, migso, ryby, nasiona roslin straczkowych, orzechy, pestki, ktore powinny by¢
podawane w formie rozdrobnionej, a takze oleje roslinne oraz mleczne napoje
fermentowane. Podstawa prawidtowego zywienia dzieci jest wykorzystywanie zywnosci ze
wszystkich grup — produkty zbozowe, mleko i jego przetwory, migso, ryby, jaja, warzywa,
owoce, tluszcze. Stosowanie diet eliminujgcych dany produkt/grupe produktéw, np. diety
wegetarianskie, dieta weganska wymaga specjalistycznego poradnictwa i odpowiedniej
suplementacji. Rodzice/opiekunowie dziecka powinni by¢ informowani o konsekwencjach
zdrowotnych diet niekonwencjonalnych stosowanych u dzieci [Stanowisko Komitetu Nauki
o Zywieniu Cztowieka PAN 2019].

W zZywieniu malych dzieci nalezy zwroci¢ uwage na produkty niewskazane do czgstego
spozycia, ze wzgledu na mozliwos¢ wczesnego ksztaltowania nieprawidlowych nawykow
zywieniowych i/lub ich niepozadane konsekwencje zdrowotne. Do takich produktow
zalicza si¢ soOl, cukier, przetwory migsne niskiej jakosci, stodzone napoje gazowane,
herbatki ziotowe, grzyby, napoje roslinne. Napoje roslinne, wytwarzane przez ekstrakcje
surowcow roslinnych, najczesciej nasion soi, orzechow, ryzu i innych zb6z, nie pokrywaja
podstawowego zapotrzebowania dziecka na sktadniki odzywcze i nie moga stanowid
alternatywy dla preparatéw mleka modyfikowanego lub preparatow mlekozast¢gpczych, w
tym preparatow sojowych przeznaczonych do zywienia niemowlat i matych dzieci.
Negatywnymi skutkami niewlasciwego wprowadzania niektorych napojow roslinnych do
diety matego dziecka jest m.in. ryzyko zahamowania wzrastania oraz zwigkszone ryzyko
niedokrwisto$ci | zaburzen elektrolitowych.
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Najbardziej odpowiednim napojem/ptynem dla dzieci jest woda dobrej jakos$ci. Takie
kryterium spelniajag naturalne wody mineralne i wody zrodlane — nisko- i $rednio-
zmineralizowane, niskosodowe i niskosiarczanowe. Naturalne wody mineralne stuza do
picia, a nie do gotowania — zatem nie powinny by¢ wykorzystywane do przygotowywania
positkow/potraw, podczas gdy wody zrdédlane moga by¢ stosowane do przygotowywania
positkow.

Zaleca sig¢, aby profil sktadnikéw odzywczych w dietach dzieci byt zgodny z aktualnymi
normami zywienia [Jarosz i in. 2020]. Potencjalne niedobory sktadnikéw odzywczych (u
matych dzieci najczesciej dotycza takich sktadnikow jak: wapn, zelazo, jod, cynk, magnez,
miedz, wielonienasycone kwasy tluszczowe n-3, witamina D, witamina A,
karotenoidy/luteina, zeaksantyna, witaminy z grupy B, a zwlaszcza witamina Bs, kwas
foliowy, witamina Biz, cholina) nalezy korygowaé¢/modyfikowaé w pierwszej kolejnosci
poprzez urozmaicony asortyment zywnosci, w tym zywnos$ci wzbogacanej. Nalezy zwracad
uwage na ilo$¢ i rodzaj dodanego ttuszczu i cukru w tych produktach.

Dzieci wymagaja suplementacji witaming D zgodnie ze standardem medycznym [Rusinska
i in. 2018]. Suplementacja preparatami innych witamin i/lub preparatami witaminowo-
mineralnymi nie jest wskazana dla calej populacji. Jednak w grupach ryzyka taka
suplementacja moze by¢ korzystna po konsultacji i pod nadzorem lekarza i/lub dietetyka.
W zywieniu dzieci nalezy zwroci¢ uwage na potencjalne ryzyko niedoboru zelaza, jodu i
wapnia oraz odpowiednie spozycie wielonienasyconych kwasow ttuszczowych n-3, ktore
jest czesto niewystarczajace.

Odpowiednia podaz energii 1 biatka z pozywienia zabezpiecza dziecko przed
nieprawidtlowym stanem odzywienia (niedozywieniem biatkowo-energetycznym) i
warunkuje jego wlasciwy wzrost i rozwoj. Natomiast nadmierna podaz energii w stosunku
do zapotrzebowania jest zwigzana z ryzykiem nadwagi i otytosci. Podobnie, nadmierne
spozycie przez dzieci tluszczu, w tym nasyconych kwasow tluszczowych oraz
weglowodanow, gltownie cukréw prostych i dwucukrow, zwieksza to ryzyko i przyczynia
si¢ do rozwoju chordb dietozaleznych w przysztosci.

Bardzo waznym elementem w ocenie rozwoju dziecka jest monitorowanie jego stanu
odzywienia i rozwoju fizycznego przez systematyczne pomiary masy i dtugosci/wysokosci
ciala oraz analiz¢ przyrostow masy ciata w ciggu roku. Przyczyny niedoboru/nadmiaru masy
ciala u dziecka w wieku 1-3 lat nalezy zdiagnozowa¢é. Te przyczyny, ktore wynikaja z
btedow zywieniowych koryguje lekarz pediatra lub dietetyk wspotpracujacy z lekarzem
pediatrg/lekarzem rodzinnym opiekujacym si¢ dzieckiem. Nalezy informowacé/edukowac
rodzicoéw/opiekunéw maltego dziecka o potrzebie systematycznej kontroli jego rozwoju
fizycznego (regularne wykonywanie pomiarow masy ciata i dtugosci/wysokosci ciata,
analiza przyrostow masy ciata w ciagu roku).

Modelowanie (odwzorowane przez dziecko zachowania rodzicow/opiekundéw) jest
najskuteczniejsza metoda ksztattowania prawidtowych nawykow zywieniowych u dzieci.

Uaktywnienie fizyczne dzieci jest wazne dla ich prawidtowego rozwoju. Zaleca si¢ spacery,
zabawy 1 gry na $wiezym powietrzu. Promowanie codziennej aktywnos$ci fizycznej jest
konieczne, ale musi by¢ ona zgodna z przepisami epidemicznymi (np. w okresie pandemii
COVID-19/w okresie zagrozenia pandemig).



14. Prawidlowa higiena snu, odpowiednia liczba godzin przeznaczonych na sen oraz jakos$¢ snu
we wczesnym dziecinstwie moze poprawi¢ odporno$¢ organizmu, zmniejszy¢ ryzyko
nadmiernych przyrostow masy ciata, a w konsekwencji zmniejszy¢ ryzyko otylosci w
pozniejszych latach zycia.

UZASADNIENIE

Sposdéb postepowania zywieniowego u dzieci w wieku poniemowlecym zalezy od uwarunkowan
metabolicznych, fizjologicznych, a takze rodzinno-$rodowiskowych.

I. FUNKCJONOWANIE UKELADU POKARMOWEGO JAKO JEDEN
Z DETERMINANTOW SPOSOBU ZYWIENIA DZIECKA W WIEKU 1-3 LAT

Po urodzeniu dziecka, uktad pokarmowy, ktory juz po 36. tygodniu zycia ptodowego jest gotowy do
podjecia podstawowych funkcji — trawienia i wchtaniania, nadal intensywnie si¢ rozwija [Indrio i in. 2022].
W pierwszych latach zycia uktad pokarmowy dojrzewa anatomicznie (np. powigksza si¢ objetos¢ zotadka)
oraz fizjologicznie (wzrasta biosynteza enzymow trawiennych, ktore pelng aktywno$¢ osiagaja dopiero
okoto 2. roku zycia, podobnie jak detoksykacyjna zdolno$¢ watroby). Stad istotne jest w tym okresie zycia
dziecka dostosowanie sposobu zywienia (wielko$ci porcji, liczby positkéw, zapewnienie wysokiej jakosci
produktow i sktadu positkow stymulujgcego rozwdj uktadu pokarmowego) do mozliwosci jego uktadu
pokarmowego. Wedlug WHO pojemnos¢ zotadka, a tym samym wielko$¢ positku, mozna w przyblizeniu
okresli¢ przyjmujac zalozenie, ze kilogram masy ciata dziecka odpowiada 30 ml pojemnosci zotadka
[WHO 2009].

Trawienie podstawowych sktadnikow diety zwigzane jest z aktywnoscig wielu enzymoéw, w tym
enzymow trzustkowych, ktore pelng dojrzato$¢ osiagaja u dziecka powyzej 2. roku zycia. Najwczesniej
dojrzewa funkcja trawienia bialek przez trypsyne. Natomiast pelne trawienie weglowodandw zlozonych
(skrobi), z uwagi na niska aktywno$¢ amylazy trzustkowej, dziecko osiaga w wieku 18-36 miesigcy. Z
aktualnych badan wynika, Ze obecno$¢ w diecie dziecka produktow zawierajacych skrobi¢ moze
zwigkszac/przyspiesza¢ biosynteze i aktywno$¢ amylazy trzustkowej, a aktywno$¢ amylazy Slinowej |
syntetyzowanych w jelicie cienkim innych enzymow wspomagajacych trawienie skrobi — maltazy i
glukoamylazy, umozliwia we wczesnym okresie poniemowlecym prawidlowe trawienie tego skladnika
[Liu i in. 2004, Rossiter i in. 1974]. Latwostrawne zrodta weglowodanow zawierajace najmniejsze ziarna
skrobi to owies i ryz. Obecno$¢ weglowodandw ztozonych, w tym skrobi i blonnika pokarmowego oraz tak
bardzo pozadanych oligosacharydow reprezentowanych przez fruktooligosacharydy, ktérych zrodtem
moga by¢ dla dzieci np. banany, przetwory z pszenicy, zyta, jeczmienia, ale tez botwinka — liscie buraka,
cebula, pomidory, stymuluja prawidlowy rozw¢j mikrobioty jelitowej. Dojrzewaniu uktadu pokarmowego
towarzyszy rOwniez wzrost aktywnosci lipazy trzustkowej i przejgcie przez nig petnego trawienia lipidow,
poczatkowo wspomaganego lipazg slinowa produkowang przez gruczoty Ebnera [Goliszek i in. 2015].

Do 24. miesigca zycia ksztaltuje si¢ rOwniez umiej¢tno$¢ gryzienia pokarmu oraz utrwalaja
zapoczatkowane w zyciu plodowym preferencje smakowe. Nalezy je rozwija¢ poprzez
réznorodnos¢ pozywienia i odpowiednig konsystencje pokarmu, czyli unikanie rozdrabniania, co
stymuluje wydzielanie $liny oraz wptywa na jej sktad, w tym na aktywno$¢ amylazy S§linowe;j.
Preferowane przez dziecko smaki to: stodki, stony 1 w zaleznos$ci od potrawy ostry, a nie
akceptowane to smak kwasny i gorzki. W ksztattowaniu preferencji zywieniowych moze by¢ takze
pomocna charakterystyczna dla tego etapu rozwojowego dziecka jego ciekawos$¢ poznawcza. Okres
pomigdzy 13. a 36. miesigcem zycia dziecka jest okresem krytycznym dla rozwoju okreslonych preferencji

4



[Harris i in. 2017]. Okoto 20. miesigca zycia moze pojawi¢ si¢ czasowa niech¢¢ do jedzenia
wybranych produktéw 1 potraw (neofobia), a odmowa moze dotyczy¢ kazdego produktu i wystgpic
na sam jego widok. Jest to etap przejSciowy i maksymalnie moze trwac¢ do 6. roku zycia. Dlatego
tez szczegodlnie w tym okresie nalezy przestrzega¢ stalych por positkéw oraz unika¢ podawania
przekasek. Wigze si¢ to z uruchamianiem mechanizméw, ktére z wyprzedzeniem pobudzaja
wydzielanie sokow trawiennych, co sprzyja odczuwaniu przez dziecko gltodu w porze positku.

Przewod pokarmowy oprécz funkcji trawiennych, petni rowniez funkcje wydzielnicza (poprzez
produkcje enterohormonéw regulujacych jego czynno$¢) oraz funkcje obronng (przed antygenami i
substancjami toksycznymi), wykorzystujac do tego makrofagi watrobowe 1 $ciang jelita oraz sIgA z mleka
kobiecego.

W omawianym okresie zycia dziecka ma miejsce rowniez rozwdj mikrobioty jelitowej, ktora na
przestrzeni czasu ulega modyfikacji, w duzym stopniu zaleznej od sposobu zywienia dziecka w okresie
noworodkowym i po nim. Mikrobiota przewodu pokarmowego dziecka okoto 2. roku zycia zaczyna si¢
upodabnia¢ do sktadu mikrobioty cztowieka dorostego [Indrio 1 in. 2022].

Generalnie okres wczesnego dziecinstwa (1-3 lata) cechuje si¢ wolniejszym rozwojem fizycznym w
poréwnaniu z okresem niemowlecym, zmniejsza si¢ tez taknienie dziecka, stad przy ocenie jego rozwoju
jednym z wazniejszych miernikow prawidlowego zywienia jest tempo przyrostow dtugosci/wysokosci 1
masy ciata. Wykazano, ze na procesy wzrastania istotny wptyw moze wywiera¢ grelina poprzez m.in.
udzial w metabolizmie kos$ci i1 stymulacje uwalniania hormonu wzrostu, a jej stezenie we krwi zalezy od
stanu odzywienia [ Nikolopoulos i in. 2010, Zizzari i in. 2007]. Poniewaz jednym z modyfikatoréw warto$ci
energetycznej i odzywczej diety dziecka w tym okresie zycia jest jego aktywnos$¢ fizyczna, nalezy
pamictaé, ze nadmierna aktywno$¢ i zmgczenie mogg hamowac uwalnianie greliny. Wiek 1-3 lat jest tez
okresem ,,wyrdéwnywania” roéznic wynikajacych z rdznego tempa wczesniejszego rozwoju dziecka, co
powinno indywidualizowa¢ jego zywienie.

II. PODSTAWY PRAWIDLOWEGO ZYWIENIA MALYCH DZIECI

Wyniki badan wskazuja, ze szczeg6lnie waznym w rozwoju dziecka jest okres przedkoncepcyjny i cigza
matki oraz pierwsze 2-3 lata jego zycia. Optymalne zZywienie w tym czasie, jest znaczacym czynnikiem,
ktory ma wptyw na zmniejszenie zachorowalnosci i Smiertelnosci dzieci, obniza ryzyko wystgpienia chorob
przewlektych w przysztosci i sprzyja prawidlowemu rozwojowi, w tym zdolno$ci poznawczych (dzigki
rozwojowi mozgu i obwodowego uktadu nerwowego) [Cohen Kadosh i in. 2021, Sepulveda-Valbuena i in.
2021, Huang 2020, Lacagnina 2020, Schwarzenberg i in. 2018, Koletzko i in. 2017].

Korzysci ptynace z karmienia piersia w pierwszym roku zycia sa dobrze udokumentowane. Wyniki
badan wskazuja, ze karmienie mlekiem kobiecym przynosi wiele korzysci dla matki 1 dziecka nie tylko w
pierwszym roku zycia. Brakuje jednak podstaw naukowych, ktore pozwolityby na doktadne okreslenie,
kiedy nalezy catkowicie zakonczy¢ karmienie piersig. Wedlug zalecen wskazane jest dokarmianie dziecka
mlekiem matki do ukonczenia 2. roku zycia (WHO) lub dluzej, tak dlugo jak jest to pozadane przez matke
i dziecko (WHO, AAP, ESPGHAN, PTGHiZDz?), przy czym liczba karmien moze wynosi¢ 3-6/24 h [AAP
2012]. Mleko matki moze zaspokajac¢ jedna trzecia potrzeb energetycznych dziecka w wieku od 12. do 24.
miesigca zycia oraz Korzystnie wptywac na jego odpornos¢. Sktad mleka kobiecego w 1. roku laktacji byt
przedmiotem wielu analiz, istniejg jednak nieliczne dane dokumentujace jego sktad z laktacji pdzniejszej.
W badaniach tych stwierdzono pozytywna korelacj¢ warto$ci energetycznej mleka kobiecego, zawartosci
w nim biatka i thuszczu oraz ujemng korelacj¢ zawarto$ci weglowodandéw z czasem trwania laktacji (od 1.
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do 48. m-ca laktacji) [Czosnykowska-t.ukacka i in. 2018, Verd i in. 2018]. Po 18. miesigcu laktacji w mleku
kobiecym wzrasta zawarto$¢ biatka i thuszczu, zmniejszeniu ulega zawartos¢ weglowodanow 1 taki sktad
jest stabilny do 24.-48. miesigca laktacji, przy czym zawarto$¢ biatka i thuszczu jest ujemnie, a zawartos¢
weglowodandéw dodatnio skorelowana z dobowa liczbg karmien. Obserwowane zmiany sg prawdopodobnie
zwigzane z adaptacja sktadu mleka do zwigkszonego zapotrzebowania energetycznego rosngcego dziecka.
Zrédtem energii w mleku matki dla dzieci po ukoficzeniu 1. roku zycia jest przede wszystkim tluszcz
[Czosnykowska-Fukacka i in. 2018].

Czas trwania laktacji, czyli karmienie piersig dziecka od 12. do 48. miesigca zycia, jest dodatnio
zwigzany ze stezeniem immunoglobulin IgA i IgG oraz laktoferryny w mleku [Czosnykowska-t.ukacka i
in. 2020, Czosnykowska-L.ukacka i in. 2019]. Silna korelacja z czasem laktacji dotyczy zwlaszcza stezenia
IgA, ktora najwyzsze stezenie osigga po 24. miesigcu laktacji. Wskazuje to na wysoki potencjal
immunologiczny mleka ludzkiego podczas przedtuzonej laktacji i jest argumentem przeciwko zbyt
wczesnej rezygnacji z karmienia piersig. Poniewaz mleko kobiece jest dla dziecka po ukonczeniu 1. roku
zycianie tylko zrodlem energii, ale takze pokarmem o dziataniu immunomodulacyjnym, dlatego wspieranie
karmienia piersig, nawet po wprowadzeniu pokarméw uzupetniajacych, powinno by¢ jednym z celow w
ochronie zdrowia publicznego w zapobieganiu zakazeniom w okresie wczesnodziecigcym. Ze wzgledu na
wysokie stezenie waznych immunologicznie zwigzkéw obecnych w mleku kobiecym, warto wspiera¢
przedtuzone karmienie piersig. Wazne jest, aby podczas formulowania zalecen wzig¢ pod uwage nie tyle
liczbe karmien na dzien, ale fakt, ze karmienie piersia powinno by¢ kontynuowane tak dtugo jak to
mozliwe, aby wspomagac¢ dojrzewajacy uktad odpornosciowy i pokarmowy dziecka. Dtuzsze karmienie
piersig poprawia rowniez zdrowie matki, m.in. zmniejsza ryzyko raka jajnika i piersi, cukrzycy typu 2,
osteoporozy [Masztalerz-Kozubek i in. 2021, Victora i in. 2016]. Jednak, aby sprosta¢ wymaganiom
pokarmowym dziecka, karmienie mlekiem matki musi by¢ potaczone z zywieniem dzieci odpowiednimi
pokarmami statymi.

Nalezy rowniez pamigtac, ze laktacja wymaga zwigkszonego dostarczania z dieta kobiecie karmiace;j
sktadnikoéw odzywczych 1 regulujacych, poniewaz sg one tracone z mlekiem matki. Przedtuzone karmienie
piersia wymaga kontynuowania specjalnego zywienia kobiety, aby zaspokoi¢ jej wigksze zapotrzebowanie
na skladniki odzywcze, podtrzymac¢ laktacje, jak rowniez odbudowa¢ u matki zapasy skladnikow
wyczerpane w czasie cigzy i/lub poczatkowego okresu laktacji. Cigza 1 karmienie piersig moga zmniejszac
rezerwy zwlaszcza kwasu foliowego, witaminy Bi1o, jodu 1 Zzelaza [Szostak-Wegierek 1 in. 2021].

U dzieci po ukonczeniu 1. roku zycia dokarmianych w nocy mlekiem matki nalezy zwroci¢ szczegdlng
uwage na wilasciwg higien¢ ich jamy ustnej. Wyniki niektérych badan wskazuja, Zze dzieci te mialy
zwigkszone ryzyko prochnicy w porownaniu z dzie¢mi, u ktorych dokarmianie mlekiem matki zakonczyto
si¢ wezesniej. Jednak przyczyny zaobserwowanej zalezno$ci wymagajg dalszych badan, uwzgledniajacych
inne czynniki mogace wplywac na ryzyko prochnicy u dzieci [Tham i in. 2015]. Nalezy jednak podkreslic,
ze z wielu powodow (zapobieganie prochnicy, regulowanie rytmu okotodobowego taknienia, pobierania
pokarmo6w), karmienie/zywienie nie powinno odbywac si¢ w nocy [Olczak-Kowalczyk i in. 2015].

W zywieniu dzieci w wieku poniemowlecym szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na:

o czestotliwos¢é spozywania positkow i ich organizacje, w tym m.in. techniki kulinarne stuzace
przygotowaniu positkow dla dzieci (zaleca si¢ gotowanie w wodzie, na parze, duszenie, pieczenie
w folii, rgkawie, naczyniu zaroodpornym);

e dobor produktow w diecie;

e wartos$¢ energetyczng i odzywcza diety;

e zwyczaje i nawyki zywieniowe.



Wtasciwa organizacja positkow podawanych dziecku w ciggu dnia sprzyja odpowiedniej podazy
energii, a takze czgSciowo zapobiega btedom zywieniowym. Dzieciom nalezy podawa¢ w ciggu dnia 4-5
positkow — 3 podstawowe i 1-2 uzupetniajace. Dzieci w drugim roku zycia niekiedy wymagaja wigkszej

liczby mniejszych objetosciowo positkow. Wartos¢ energetyczna i odzywcza diet dzieci powinna pokrywac
ich zapotrzebowanie zywieniowe okre§lone w normach. Jednoczesnie diete dziecka nalezy dostosowa¢ do
jego indywidualnych potrzeb i apetytu. Dlatego w niektorych krajach zalecenia dziennego spozycia

produktow opracowywane sg w odniesieniu do réznych poziomdéw zapotrzebowania energetycznego. Dla
dzieci w wieku do dwoch lat przyjmuje si¢ poziomy od 700 do 1000 kcal/dzien [DGA USA 2020].

Wedlug obowiazujacych aktualnie norm zywienia ustalono, ze:

zapotrzebowanie na energi¢ nalezy indywidualizowa¢ w odniesieniu do masy ciala dziecka. U
dzieci w wieku 13-36 miesi¢cy dobowe zapotrzebowanie na energi¢ w przeliczeniu na jeden
kilogram masy ciata wynosi ok. 83 kcal;

zaleca si¢ by minimalna ilo$¢ biatka nie byta nizsza niz 1 g/kg masy ciata dziecka i nie byla wyzsza
niz 15% energii z biatka w catodziennej zalecanej puli energetycznej (1000 kcal). Norma Zywienia
dla biatka na poziomie zalecanego spozycia (ang. recommended dietary allowances, RDA) wynosi
14 g/dzien;

tluszcze powinny dostarcza¢ 35-40% calkowitej iloéci energii (poziom referencyjnego spozycia,
ang. reference intake, RI) tak, aby zabezpiecza¢ wydatek energetyczny dziecka na jego wzrost i
rozw0j. Bardzo wazna jest podaz odpowiedniej jakosci thuszczu, w tym zrdédet nienasyconych
kwasow thuszczowych (olejow roslinnych), a zwlaszcza dlugotancuchowych wielonienasyconych
kwasow thuszczowych (ryb). Normy zywienia dla najwazniejszych dlugotancuchowych
wielonienasyconych kwasow tluszczowych z rodziny n-3 (ang. long chain polyunsaturated fatty
acids, LCPUFA n-3) ustalono na poziomie: dla kwasu dokozaheksaenowego (DHA) — 100 mg/dobg
(dla dzieci wieku 7.-24. miesigca zycia), a dla kwasow eikozapentaenowego (EPA) i DHA tacznie
— 250 mg/dobe (dla dzieci w wieku 2 lat i powyzej). Biorac pod uwage zawartos¢ wielu waznych
sktadnikéw odzywczych w thuszezach spozywcezych [np. LCPUFA, witamin rozpuszczalnych w
tluszczach, cholesterolu, ktory jest potrzebny do syntezy bton komorkowych, kwasow zoétciowych,
hormonow sterydowych, czy witaminy D], dobrze zbilansowana dieta u matych dzieci powinna
zawiera¢ rézne rodzaje thuszczow — tluszcz mleczny/masto, oleje roslinne, tluszcz zawarty w
tlustych rybach. U malych dzieci nie zaleca si¢ ograniczania spozycia thuszczu ponizej norm. U
dzieci do 3. roku Zycia nie zaleca si¢ ograniczania ilosci cholesterolu w diecie. Jego zrodlem jest
masto, jaja, czerwone migso 1 przetwory mleczne [Szajewska 1 in. 2017].

udziat energii z weglowodanow w ogdlnej puli energetycznej powinien wynosi¢ 45-65%. Nalezy
ogranicza¢ tzw. cukry dodane (czyli cukry stosowane w produkcji zywnosci 1 przygotowywaniu
potraw) do ilosci ponizej 10% energii ogdélem. Zaleca si¢ podawaé produkty, ktore sa zrodlem
weglowodanow zlozonych, takie jak pelnoziarniste pieczywo, kasze, makaron 1 produkty z maki z
pelnego przemiatlu. Takie produkty dostarczaja odpowiednig ilo§¢ btonnika, ktéry reguluje prace
przewodu pokarmowego. Wystarczajgce spozycie (ang. adequate intake, Al) btonnika dla dzieci w
wieku 1-3 lat wynosi 10 g/dobe;

norma zywienia dla dziecka w wieku 13.-36. miesiecy wynosi dla wapnia — 700 mg, witaminy D —
15 pug (600 j.m.), zelaza — 7 mg, a jodu — 90 ug. Niedobory tych sktadnikow sa najczesciej
stwierdzane u matych dzieci;



e U dzieci w wieku 1-3 lat wystarczajace spozycie wody okreslono na poziomie 1250 ml/dobe¢ (wody
pochodzacej z napojow i produktéw spozywczych) [Jarosz i in. 2020]. Glownym Zroédiem wody dla
organizmu dziecka powinno by¢ mleko i woda dobrej jakosci. Dla niemowlat i dzieci do 3. roku

zycia

najlepsza jest woda zrodlana

lub naturalna

woda

mineralna

wody

niskozmineralizowane, niskosodowe, niskosiarczanowe. Naturalne wody mineralne stuzg do
picia, a nie do gotowania — zatem nie powinny by¢ wykorzystywane do przyrzadzania
positkow [Szajewska i in. 2021, Wo$ i in. 2011]. Przy przygotowywaniu positkéw/potraw,
gdzie metoda termiczng z wyboru jest gotowanie, rzadziej duszenie, pieczenie, mozna
stosowaé odpowiednig wodg¢ zrodlang lub wodociggowa. Dzieciom nie nalezy podawac do
picia slodzonych i gazowanych napojéw, a soki owocowe nie powinny by¢ podawane w
ilosci wigkszej niz 120 ml/dzien. Soki nie moga zastepowac spozycia owocoOw 1 warzyw [Lott i
in. 2019, Heyman i in. 2017, Wo$ i in. 2011].

W tabelach 1 i 2 przedstawiono calodzienne racje pokarmowe wedlug roznych zespotéw ekspertow i
normy zywienia dla dzieci w wieku 1-3 lat [Jarosz i in. 2020].

Tabela 1. Modelowe racje pokarmowe — catodzienne racje pokarmowe wyrazone w produktach dla dzieci
w wieku 1-3 lata wedtug roznych zespotow ekspertow [g/dzien].

Ilo$¢ produktéow w catodziennej diecie wedlug
g roznych zespolow ekspertow
Lp. Grupy produktéw é II\rJI;t%/I:Iu It Zalecerjia . Est ;seI;(t)(l')w
S | Dziecka| Amerykanskie | o)y 5090
2013 ) (Ma1000keal)™ 1 o600 keal)?
1. 3 uncje/dzien
> Produkty zbozowe g (99 g, wtymz 75
é 5 _ . - pelnego ziarna 66 g)
RS pieczywo (mieszane/petnoziarniste) g 20 40 [20/20]
o g maka, makarony g 25 20
=< kasze, ryz, ptatki $niadaniowe g 30 15
1A. [Ziemniaki g 80-100 80
1. 2. |Warzywa i owoce g 450 400
Warzywa warzywa g 200 1 fil. (150-200 g) 200
i owoce owoce g 250 1 fil. (150-200 g) 200
3. |Mleko i produkty mleczne g 2 fil./dzien 550
v (w przeliczeniu na mleko) (300-400 g)
E mleko i mleczne napoje fermentowane g 550 400
= sery twarogowe g 10-15 15
i sery podpuszczkowe g 2 5
b’ 4. |Migso, dréb, straczkowe, ryby, jaja g 2 uncje (66 g) 70
2 migso, drob g 20 30
E nasiona ro$lin strgczkowych (np. fasola, soczewica) | ¢ 5
= ryby g 10 10
a jaja g Yo szt 25¢g (V4 szt.)
(szt.) ) '
5. |Tluszcze g 15
V. - - —
Thuszeze ZV\{IE':I”ZG;CC. mas%o i $mietana g 6 5
i inne roslinne: oleje, orzechy g 10 13¢g 10
6. |Cukier istodycze g 20 nie wiecej niz 10*

! Weker H., Strucinska M., Barafiska M. i in.: Modelowa racja pokarmowa dziecka w wieku poniemowlgcym —
uzasadnienie wdrozenia. Standardy Medyczne/Pediatria 2013; T.10:815-830
2 Dietary Guidelines for Americans 2020-2025 — Zalecenia Zywieniowe dla Amerykanéw na lata 2020-2025 opracowane
przez US Department of Agriculture and US Department of Health and Human Services
3 Opracowane przez: zespot ekspertow PAN 2022 (cztonkowie Komisji Zywienia Dzieci i Mtodziezy Komitetu Nauki o
Zywieniu Czlowicka Polskiej Akademii Nauk w sktadzie: Halina Weker, Mariola Friedrich, Katarzyna Zabtocka-
Stowinska, Joanna Sadowska, Jadwiga Hamutka, Anna Dlugosz, Jadwiga Charzewska, Jarostaw Walkowiak,




Piotr Socha) na podstawie wynikow badan PITNUTS 2016, norm zywienia oraz standardu medycznego (Weker

i in.2013)

Objasnienia:
1 fil. (filizanka) — 150-200 ml, 1 uncja — 33g
*Im mniej, tym korzystniej.

Tabela 2. Normy zywienia dla dzieci w wieku od 1. roku zycia do 3 lat opracowane przez ekspertow NIZP-
PZH 2020 r. [Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny]

WIEK | MASA Energia [MJ/dobe] Energia [kcal/dobe]
[lata] | CIALA Aktywno$¢ fizyczna (PAL) Aktywno$¢ fizyczna (PAL)
[kg] mata umiarkowana duza mala umiarkowana duza
1-3 12 - 4,3(1,4) - - 1000 (1,4) -
WIEK | MASA Srednie zapotrzebowanie (EAR] Zalecane spozycie [RDA] Wystarczajace spozycie [Al]
[lata] | CIALA | Biatko krajowej racji pokarmowej | Bialko krajowej racji pokarmowej | Bialko z mleka kobiecego
[ko] g/kg masy g/kg masy g/kg masy
ciala/dobe g/osobe/dobe ciala/dobe g/osobg/dobe ciata/dobe g/osobe/dobe
1-3 12 0,97 12 1,17 14 - -
Udziat energii z thuszczu (dziecko w wieku 1-3 lata, masa ciata 12 kg) 30% 35% 40%
PAL 14 14 14
g thuszczu/dobe 33 39 44
WIEK [lata] ’ Norr.ny ‘dla weglowodanow — V%z:il;ccz\;?E ()20@2111(;2 i\;j@fslgt\;vgg:f;;vgj Blonnik [g/dobe]
Wystarczajace spozycie (Al) | Zalecane spozycie (RDA) pierwszego roku Zycia (Al
1-3 - 130 45-65 10
WIEK [lata] Witamina A [pg] Witamina D [pg] Witamina E [mg] | Witamina K [pug]
EAR RDA EAR RDA Al Al Al
1-3 280 400 10* 15* 15 6 15
WIEK [lata] | Witamina B; [mg] | Witamina B, [mg] | Witamina PP [mg] | Cholina [mg] | Kwas pantotenowy [mg]
EAR RDA EAR RDA EAR RDA Al Al
1-3 0,4 0,5 0,4 0,5 5 6 200 4
WIEK [lata] | Witamina Bs [MQ] Biotyna [pg] Witamina B, [pg] Witamina C [mg] Kwas foliowy [pg]
EAR RDA Al EAR RDA EAR RDA EAR RDA
1-3 0,4 0,5 8 0,7 0,9 30 40 120 150
WIEK [lata] Wapn [mg] Fosfor [mg] Magnez [mg] Zelazo [mg] Cynk [mg] Miedz [mg]
EAR RDA EAR RDA | EAR | RDA EAR | RDA | EAR | RDA | EAR | RDA
1-3 500 700 380 460 65 80 3 7 2,5 3 0,25 0,3
WIEK [lata] Jod [pg] Selen [pg] Fluor [mg] | Sol [mg] Potas [mg] Chlor [mg]
EAR RDA EAR RDA Al Al Al Al
1-3 65 90 17 20 0,7 750 800 1150
Objasnienia:

*Normy na witaming D wedtug amerykanskiego Instytutu Medycyny (ang. Institute of Medicine)
EAR (ang. Estimated Average Requirement) — poziom $redniego zapotrzebowania

RDA (ang. Recommended Dietary Allowances) — poziom zalecanego spozycia

Al (ang. Adequate Intake) — poziom wystarczajacego spozycia
PAL (ang. Physical Activity Level) — poziom aktywnosci fizycznej

Uwaga:

Normy Europejskiego Urzedu ds. Bezpieczenstwa Zywnoéci [ang. European Food Safety Authority, EFSA] opracowane
dla dzieci w wieku 1-3 lat r6znig si¢ od norm polskich, co moze mie¢ znaczenie w ocenie sposobu zywienia dzieci [EFSA

2017].




I11. RYZYKO NIEDOBOROW SKELADNIKOW ODZYWCZYCH

Organizm dziecka do rozwoju i1 prawidtowego funkcjonowania potrzebuje wszystkich niezbednych
sktadnikéw odzywczych, w tym biatka, thuszczow, wegglowodandw, witamin i sktadnikéw mineralnych, w
tym o wilasciwosciach antyoksydacyjnych i wody, aby uformowac i utrzymac¢ swoja strukturg. Jednak na
szczegolng uwage zasthuguja takie sktadniki jak: zelazo, jod, cynk, foliany, witaminy B1, Be, PP, B12, A, D,
karotenoidy, cholina oraz LC-PUFA n-3, ktore zostaty zidentyfikowane jako szczegdlnie istotne takze dla
rozwoju poznawczego [Roberts i in. 2022, Zielinska i in. 2019, Robinson 2015, Prado i in. 2014].

Zelazo, oprocz udziatu w syntezie hemoglobiny i mioglobiny oraz funkcjonowaniu wielu ukladow
enzymatycznych i przenoszeniu eclektrondow w cytochromach, jest niezbedne do rozwoju $ciezek
neurologicznych w modzgu, uczestniczac w procesie synaptogenezy, syntezie mieliny oraz
neurotransmiterow, ktére wptywaja na funkcjonowanie méozgu. W ciaggu pierwszych dwoch lat zycia dzieci
doswiadczaja szybkiego rozwoju psychosomatycznego, co zwigksza ich zapotrzebowanie na zelazo, a takze
ryzyko wystapienia niedokrwisto$ci z niedoboru zelaza. Niedobor zelaza lub niedokrwisto$¢ z niedoboru
zelaza moze negatywnie wplywac na ogolng inteligencje i rozwoj poznawczy, zwlaszcza jesli wystgpuje
we wczesnym dziecinstwie [Roberts 1 in. 2022, McCann i in. 2020, Abbaspour 1 in. 2014].

Jod jest niezb¢dnym skladnikiem do syntezy hormondw tarczycy, ktére pelnig wazna rolg¢ w procesie
réznicowania i dojrzewania komoérek oraz rozwoju mozgu. Niedobor jodu we wczesnym okresie zycia
moze mie¢ niekorzystny wptyw na funkcje poznawcze i wzrost ciata, a niedobory tego pierwiastka sa
kluczowym czynnikiem wptywajacym na zaburzenia funkcjonowania tarczycy u osob dorostych
[Zimmermann i in. 2015, Prado i in. 2014].

Niedobor cynku w okresie niemowlecym wigze si¢ z opodznieniem rozwoju motorycznego 1
niekorzystnym wplywem na koncentracje i pamig¢ krotkotrwata [Roberts i in. 2022, Prado 11n. 2014]. Cynk
jest niezbednym sktadnikiem, ktory jest potrzebny do budowy i wiasciwego funkcjonowania mozgu, a
odpowiednie stg¢zenie jonow cynku w pecherzykach synaptycznych zapewnia prawidlowe funkcjonowanie
neuronow i przewodnictwo nerwowe [Roberts 1 in. 2022, Prado i in. 2014].

Rownie wazne dla rozwoju i funkcjonowania organizmu dziecka sg witaminy z grupy B, w tym
witaminy Bi1, Bs, PP, ktore poprzez wiele mechanizméw odgrywajg kluczowa role m.in. w metabolizmie
weglowodanow 1 neurotransmiterow, w potaczeniach pomiedzy synapsami. Wazng role odgrywaja foliany
potrzebne do syntezy DNA i RNA oraz budowy uktadu nerwowego [Roberts i in. 2022]. Niedobdr kwasu
foliowego u matki we wczesnym okresie cigzy wigze si¢ ze zwigkszong czestoscig wystepowania wad
wrodzonych, w tym rozszczepu krggostupa i bezmozgowia u dziecka [Prado i in. 2014, Monk i in. 2013].
Witamina B2 jest kofaktorem w wielu reakcjach katalitycznych niezbednych do syntezy i funkcjonowania
neuroprzekaznikéw oraz mielinizacji neuronow [Roberts i in. 2020, Prado i in. 2014]. Witamina A odgrywa
kluczowg rol¢ w funkcjonowaniu wzroku. Cholina, jako sktadnik fosfolipidow i sfingomieliny jest
niezbe¢dna dla strukturalnej integralnosci bton komoérkowych i procesu mielinizacji. Niedobor choliny w
okresie plodowym i wczesnodziecigcym moze mie¢ niekorzystny wpltyw na rozwdj calego uktadu
nerwowego, w tym mozgu. Natomiast w pozniejszym okresie zycia moze obniza¢ sprawnos¢ procesow
poznawczych, w tym moze powodowac¢ pogorszenie pamigci 1 zdolnosci koncentracji [Derbyshire 1 in.
2020, Robinson 2015, Prado i in. 2014].

Bardzo wazna rolg¢ w rozwoju uktadu nerwowego, w tym mozgu oraz zachowaniu funkcji poznawczych
odgrywaja dlugotancuchowe wielonienasycone kwasy tluszczowe z rodziny n-3, w szczeg6élnosci kwas
dokozaheksaenowy i kwas eikozapentaenowy. Nieodpowiednie spozycie LCPUFA n-3 wigze si¢ z
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uposledzeniem neurorozwoju, rozpoznawania wzrokowego i pamigci [Tahaei 1 in. 2022, Weiser 1 in. 2016,
Monk i in. 2013].

Ostatnie badania podkreslajg kluczowa rolg¢ mikrobioty jelitowej w regulowaniu pracy mézgu, funkcji
poznawczych w dziecinstwie i okresie dojrzewania oraz pdzniejszych zachowan poznawczych u oséb
dorostych [Basso 1 in. 2022]. Wyniki badan, gtéwnie na modelach zwierzecych wykazatly, ze mikrobiota
jelitowa ma wptyw na rozwdj moézgu juz w jego poczatkowej fazie, w tym na synaptogeneze i mielinizacje
obszaréw moézgu [Heijtz 2016] oraz reaktywnos$¢ emocjonalng 1 funkcjonowanie mozgu przez cate zycie
[Luczynski i in. 2016].

Wyniki z badan interwencyjnych i obserwacyjnych badan przekrojowych wykazaly wielowymiarowy,
interaktywny wpltyw odzywiania na rozwdj umiejetnosci poznawczych, motorycznych i spoteczno-
emocjonalnych dzieci. Niedobory Zzywieniowe w czasie cigzy i w pierwszych 3 latach zycia dziecka moga
mie¢ niekorzystny wplyw na dalszy rozwoj, funkcjonowanie, produktywno$¢ oraz zdrowie w latach
szkolnych, dorosto$ci, jak rowniez w wieku podesztym (zwigkszajac predyspozycje do rozwoju chordb
degeneracyjnych). Nalezy jednak pamigtac, ze oprocz czynnikéw zywieniowych bardzo wazne sg rowniez
czynniki pozazywieniowe, zarowno te dzialajace niekorzystnie, Np. narazenie na stres, metale ci¢zkie, dym
tytoniowy, alkohol, jak i te o dziataniu pozytywnym, np. odpowiednia aktywno$¢ fizyczna, ¢wiczenia
kognitywne stymulujace rozwdj mozgu, a takze odpowiednia dtugo$¢ i jakos¢ snu [Matonti 1 in. 2020,
Cusick i1in. 2016, Prado 1 in. 2014, Hamulka i in. 2013]. Zatem, dlugoterminowe korzysci dla pojedynczych
0s6b 1 catych spoteczenstw moze przynies¢ skupienie si¢ we wczesnym okresie zycia dziecka zarowno na
czynnikach zywieniowych w celu zapobiegania niedoborom sktadnikéw odzywczych, jak i eliminowaniu
niekorzystnych bodzcéw zewnetrznych/sSrodowiskowych. Zbilansowana dieta powinna zapewni¢ podaz
wszystkich sktadnikow odzywczych, zas edukacja zywieniowa powinna promowac¢ modele bezpiecznego
zywienia dzieci, w tym zbilansowang diet¢ w odniesieniu do norm.

Szczegdlnym wyzwaniem jest okres zmiany zywienia i Stopniowe ograniczanie karmienia piersig czy
odstawianie mieszanek dla niemowlat i wprowadzanie w to miejsce innych produktow je zastepujacych,
np. mleka krowiego, napojow roslinnych [Verduci i in. 2021, Wright i in. 2020, Janicka-Rachtan i in. 2019,
Hojsak i in. 2018]. Sktad mleka krowiego rozni si¢ istotnie zard6wno od pokarmu kobiecego, jak i mieszanek
dla niemowlat. Mleko krowie w poréwnaniu z mlekiem kobiecym zawiera wigkszg ilo$¢ biatka i sodu, duze
ilosci nasyconych kwasow tluszczowych i jest ubogie w witaming D, a w odniesieniu do mieszanek
mlecznych jest ubogie w zelazo 1 jod. Stad te sktadniki odzywcze powinny by¢ przedmiotem szczegdlnej
uwagi w bilansowaniu diety dziecka. Mleko krowie jest bogatym zrodtem wapnia i dlatego stanowi wazny
element diety starszych dzieci. Jedna z opcji bilansowania diety moze by¢ stosowanie mieszanek dla
mtodszych dzieci z odpowiednig modyfikacja sktadnikow odzywczych (ang. Young Child Formula, YCF).
Zgodnie ze stanowiskiem ESPGHAN [Hojsak i in. 2018], pokrycie zapotrzebowania na wszystkie sktadniki
odzywcze u dzieci powyzej 1. roku zycia mozna osiagnac stosujac dobrze zaplanowang, zbilansowang
diete, ale korzystanie z tego typu mieszanek mlecznych dla mtodszych dzieci jest odpowiednig ofertg
gtéwnie dla dzieci z ryzykiem niedoboru oméwionych powyzej sktadnikow odzywczych. ESPGHAN w
swoim stanowisku odwotuje si¢ do badan oceniajacych efekty stosowania YCF — glownie w zakresie
suplementacji zelaza [Hojsak i in. 2018]. Zgodnie z dokumentem ESPGHAN, mleko tego typu stanowi
element strategii zwickszajacej spozycie zelaza, witaminy D 1 wielonienasyconych kwasow tluszczowych
z rodziny n-3.

W celu prowadzenia wlasciwej polityki zywieniowej odnosnie tej grupy wiekowej nalezy opierac si¢ na
danych nt. zywienia matych dzieci w Polsce. Rzetelnych danych dotyczacych zywienia dzieci w wieku 1-

3 lat dostarczylo badanie PITNUTS, w ktorym na podstawie losowo dobranej proby (N=1059)
przeprowadzono ustrukturalizowane wywiady z rodzicami lub opiekunami prawnymi dzieci zdrowych, w
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tym zebrano zapisy trzydniowe ich diet [Weker i in. 2019, Weker i in. 2017]. W badaniu wykazano
stosunkowo dobry, w odniesieniu do norm zywienia, bilans sktadnikow odzywczych w dietach dzieci w
drugim roku Zycia, w poréwnaniu z dietami dzieci w trzecim roku zycia, co wynikato ze spozycia
mieszanek dla niemowlat lub mleka typu YCF, ktore poza wapniem sg tez zrodlem zelaza, witaminy D,
jodu i DHA. Podobne wnioski zaprezentowano w innym badaniu, w ktérym podawano dzieciom mleko
typu YCF w ilosci 2 kubkow dziennie, co skutkowato zmniejszeniem ryzyka niedoboréw witamin i zelaza
U dzieci po pierwszym roku zycia [ Akkermans i in. 2017]. Autorzy badania o akronimie PITNUTS zwrocili
tez uwage na rozwijajacg si¢ z wiekiem dzieci nieche¢ do spozywania mleka i zastgpowanie mleka lub
mieszanek dla niemowlat jogurtami owocowymi, deserami mlecznymi i innymi produktami, ktore sg
szeroko reklamowane dla tej grupy odbiorcéw. Niezaleznie od propozycji rynkowych produktow dla
matych dzieci nalezy prowadzi¢ szeroko zakrojone akcje edukacyjne dla rodzicéw, wyjasniajac im
konsekwencje niedoboréw sktadnikéw pokarmowych i zasady prawidtowo zbilansowanej diety. Warto
zwrdci¢ uwagge na napoje i desery mleczne, ktore czgsto sg alternatywa dla mleka krowiego, ale zawieraja
cukier dodany (szczegdlnie te, kierowane do dorostych) — zatem rodzice poszukujacy produktéw
mlecznych moga popetniaé¢ w tym zakresie istotne btedy.

IV. KSZTALTOWANIE PRAWIDELOWYCH NAWYKOW ZYWIENIOWYCH WE
WCZESNYM DZIECINSTWIE

Okres poniemowlgcy (wiek 1-3 lat) jest pierwszym i najwazniejszym etapem w ksztaltowaniu zwyczajow
I nawykow zywieniowych. W tym wieku u dzieci konstytuuja si¢ preferencje dotyczace smaku, formutuja
wybory dotyczace okreslonych grup produktow. W wieku powyzej 3-4 lat preferencje pokarmowe sg juz
najczesciej okreslone i w mniejszym stopniu poddajg si¢ zmianom [Mennella 2014]. Wazna jest wobec
tego $wiadomo$¢ czynnikow wptywajacych na zwyczaje/nawyki zywieniowe we wczesnym okresie zycia.
Edukacja rodzicow i1 opiekundéw w tym obszarze zwicksza szanse na ksztattowanie prawidlowych wyboréw
zywieniowych u dzieci, co wplywa na zwyczaje/nawyki zywieniowe w pdzniejszym zyciu — nastoletnim i
dorostosci [Mennella 2014]. Istotng role w modelowaniu preferencji smakowych 1 nawykoéw zywieniowych
w okresie poniemowlgcym maja m.in. nastgpujace czynniki:

e dieta matki w okresie ciazy i laktacji;

e sposob karmienia dziecka w wieku niemowlecym, w tym karmienie piersia 1 Zzywienie
uzupelniajace;

e praktyki rodzicielskie w zakresie ksztattowania wyboréw zywieniowych u dzieci,

e styl zycia i Srodowisko, ktore oddziatujg na dziecko;

e pojawienie si¢ neofobii zywieniowe;j.

1. Czynniki ksztaltujace preferencje smakowe we wezesnych latach zycia

Preferencja smaku stodkiego 1 prawdopodobnie smaku stonego sa wrodzone [Lucas 1998]. Prowadzi to do
szybszej akceptacji produktéw o tych smakach przez dzieci podczas rozszerzania ich diety w odniesieniu
do np. smaku gorzkiego czy kwasnego. Szczegdlnie gorzki smak jest z wyboru odrzucany przez dzieci.
Smak ten jest charakterystyczny dla niektorych warzyw, dlatego u dzieci nie wystgpuje naturalna
preferencja tej grupy produktéw spozywczych [Mennella 2014]. Jednak do$wiadczenia smakowe
powigzane z zyciem prenatalnym (pltyn owodniowy) oraz z okresem niemowlecym (sposéb karmienia —
mleko matki) mogg istotnie wplyna¢ na pdzniejsze wybory zywieniowe i ich zrdznicowanie u dziecka
[Mennella 2014].
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Pierwsze do$wiadczania smaku i zapachu majg miejsce juz w okresie prenatalnym [Harris 2008,
Goldberg i in. 2008]. Srodowisko wewnatrzmaciczne ksztattuje te doswiadczenia u ptodéw poprzez zmiang
smaku i zapachu ptynu owodniowego [Toporowska-Kowalska i in. 2015, Mennella 2014]. Wybory
zywieniowe matki w trakcie cigzy moga w pewnym stopniu determinowaé pozniejsze preferencje
dotyczace smakow u dziecka. Akceptacja smakow, szczegolnie gorzkiego, charakterystycznego dla
niektorych warzyw oraz innych specyficznych smakow, jest wieksza w przypadku dzieci, ktorych matki w
trakcie cigzy spozywaty produkty o tych smakach [Nehring i in. 2015]. Uzasadniona jest wobec tego
edukacja zywieniowa kobiet w okresie przedkoncepcyjnym oraz Cigzy i zachecanie do spozywania
prawidlowo zbilansowanej diety, obfitujacej w roznorodne produkty i potrawy o wysokiej wartosci
odzywczej 1 jakosci mikrobiologicznej (higienicznej). Taka dieta nie tylko przyczynia si¢ do prawidtowego
rozwoju ptodu, lecz rowniez korzystnie wptywa na zrdéznicowanie preferencji smakowych dziecka w
p6zniejszych latach zycia [Koletzko i in. 2019, Mennella 2014].

Wykazano wystepowanie znaczacych réznic w preferencjach smakowych miedzy dzie¢mi karmionymi
naturalnie i z wykorzystaniem mieszkanek mlecznych [Goldberg i in. 2008]. Z przegladu literatury wynika,
ze dzieci karmione mlekiem matki chetniej 1 tatwiej akceptuja wprowadzanie nowych pokarmow podczas
rozszerzania diety w poréwnaniu z dzie¢mi karmionymi mlekiem modyfikowanym. Ma to miejsce
szczegolnie w sytuacjach, gdy okreslone produkty i potrawy wystepowaly w diecie matki karmigcej
[Forestell 2007]. Jest to powigzane z duzg ekspozycja na do§wiadczenia smakowe pojawiajace si¢ podczas
karmienia naturalnego. Zmienny i zrdéznicowany smak mleka kobiecego wynikajacy z wybordéw
zywieniowych matki karmiacej, w przeciwienstwie do statego, monotonnego smaku mieszanki mlecznej
jest czynnikiem prowadzacym do zwigkszonej akceptacji nowych smakéw podczas rozszerzania diety
dziecka, zar6wno w okresie poczatkowym, jak i p6zniejszym. Dlugo$¢ karmienia piersig rowniez ma
znaczenie w ksztaltowaniu preferencji zywieniowych. Badanie prowadzone wérod dzieci w wieku 2 lat
wykazalo, Ze im duzej trwalo karmienie naturalne, tym wigksze byto zréznicowanie diety dziecka [Scott i
in. 2012].

2. Wplyw praktyk rodzicielskich w zakresie ksztaltowania prawidlowych wyborow zywieniowych

Wplyw §rodowiska rodzinnego na ksztalttowanie nawykow zywieniowych u dzieci wzbudza coraz wigksze
zainteresowanie, szczegdlnie w kontek$cie narastajacej epidemii otylosci, réwniez wsrdd najmtodszych
[Vaughn i in. 2013]. Swiadomo$¢ wystepowania i zrozumienie czynnikow, ktore ksztattuja preferencje
zywieniowe w okresie poniemowlecym s3a kluczowe w budowaniu strategii majacej na celu poprawe
jakosci diety dzieci [Lucas 1998]. Badania dotyczace psychologicznych aspektow ksztattowania nawykow
zywieniowych u dzieci pokazuja, ze praktyki rodzicielskie w tym zakresie oraz styl zycia rodzicow, a
przede wszystkim ich nawyki zywieniowe, istotnie determinujg zwyczaje zywieniowe dzieci juz w okresie
poniemowlecym [Gubbels i1 in. 2020, Lopez i in. 2018]. Swobodne obserwowanie sposobu Zywienia
rodzicow (tzw. modelowanie) jest silnie powigzane z dlugofalowym ksztalttowaniem nawykoéw
zywieniowych [Palfreymaniin. 2015, Brown i in. 2004]. Modelowanie jest jedng z najbardziej skutecznych
praktyk rodzicielskich w zakresie ksztalttowania prawidlowych nawykow zywieniowych dzieci — znacznie
skuteczniejsza od, np. werbalnego zachecania do spozywania okreslonych produktéw [Nicklaus 1 in. 2018].
Dzieci sg bardziej chetne do sprobowania nowego produktu i wprowadzenia go do diety, jezeli produkt ten
byt spozywany przez osobe dorosta, a jeszcze bardziej — przez rodzica [Nicklaus i in. 2018]. Modelowanie
nie ogranicza si¢ jedynie do wyborow, ale obejmuje rowniez postawy i przekonania rodzicéw 1 opiekunow
zwigzane z zywieniem. Dlatego, strategie dotyczace poprawy nawykow zywieniowych wsrdd dzieci
powinny obejmowac¢ réwniez prac¢ nad nawykami zywieniowymi rodzicéw i opiekundéw oraz edukacje
zywieniowg wspierajaca prawidlowe postawy wzgledem zywienia [Brown i in. 2004]. Badania wykazaty,
ze dzieci, ktérych rodzice probowali kontrolowaé ich dietg, jednoczes$nie nie modelujac prawidlowych
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nawykow, czesciej siggaly po przekaski i charakteryzowaty si¢ gorszymi nawykami zywieniowymi [ Brown
i in. 2004]. Podobnie, niekorzystny efekt moze wywota¢ presja i zmuszanie do jedzenia. Dzieci, ktore sg
naktaniane do zjedzenia pomimo sygnatow, Ze juz nie sg glodne, w efekcie demonstruja gorsze nawyki
zywieniowe [Yee i in. 2017].

Wybory dzieci dotyczace pokarmdéw sa proste — siegaja po te, ktore preferuja. Chociaz preferencja
smaku stodkiego jest wrodzona, to pozostale wybory i preferencje dotyczace produktéow spozywczych
ksztaltowane sg we wczesnym dziecinstwie, m.in. w oparciu o liczbe i jako$¢ doswiadczen z okreslonymi
produktami i potrawami [Birch i in. 2007]. Kontekst spoteczny i psychologiczny oraz odczucia ze strony
przewodu pokarmowego pojawiajgce si¢ podczas trawienia, majg kluczowe znaczenie w modulowaniu
nawykow. Wynika to z bezposredniej akceptacji doznan, ktore kojarzg si¢ matemu dziecku przyjemnie i
odrzucenia tych doznan, ktore tacza si¢ z negatywnymi odczuciami i skojarzeniami [Lucas 1998].

Liczba ekspozycji na nowy pokarm ma istotny wptyw na ostateczne jego spozycie i wiaczenie do diety.
Z badan wynika, ze powtarzalna ekspozycja na okreslony pokarm znaczaco zwigksza jego akceptacje przez
dziecko. Pozytywne odczucia zwigzane z okreslonym produktem mogg zosta¢ dodatkowo wzmocnione
poprzez potaczenie go z innym, lubianym produktem badz z produktem o wysokiej warto$ci energetycznej
[Paroche i in. 2017, Anzman-Frasca i in. 2012]. Nie ustalono jednoznacznie liczby ekspozycji na nowy
pokarm, ktora bytaby wystarczajaca do jego zaakceptowania. Badania wykazaty, ze liczba ta jest zmienna,
zalezna od r6znych czynnikdéw, m.in. od rodzaju pokarmu, wczesniejszych do§wiadczen smakowych i waha
si¢ od kilku do kilkunastu prob [Paroche i in. 2017, Anzman-Frasca i in. 2012, Addessi i in. 2005]. Poza
ekspozycja na smak, korzystne zachowania w zakresie akceptacji okreslonych produktéw moga wynikaé
rowniez z doswiadczen wzrokowych, smakowych, wechowych czy dotykowych [Nekitsing i in. 2018].

Istotne jest pozostawianie dziecku autonomii w zakresie ilo§ci zywnoS$ci spozywanej podczas positku.
Po stronie rodzica lezy decyzja co i kiedy dziecko zje, natomiast po stronie dziecka ile zje [Szajewska i in.
2021]. Taka praktyka uczy rozpoznawania u dziecka oznak glodu i sytosci od najmtodszych lat, a to w
konsekwencji jest jednym z kluczowych mechanizmow zapobiegajacych przejadaniu si¢ [Pérez-Escamilla
1in. 2017]. Badania wykazaty, ze juz w wieku niemowlecym i poniemowlgcym dzieci potrafiag regulowac
ilo$¢ energii przyjmowanej z dietg [Fox i in. 2006]. Z kolei autorytarne postawy rodzicow, ktore narzucaja,
co, kiedy i w jakich iloSciach dziecko powinno zjes¢, negatywnie wpltywaja na $wiadome wybory
zywieniowe i mogg prowadzi¢ do otytosci [Kiefner-Burmeister i in. 2020].

Nagradzanie spozycia niepreferowanych przez dziecko produktow, produktami, ktore dziecko akceptuje
(np. mozliwo$¢ zjedzenia deseru po zjedzeniu warzywa) nie przynosi dlugofalowych korzysci w
ksztattowaniu zdrowych wyborow zywieniowych. Badania wykazaly, ze w krotkiej perspektywie taka
praktyka moze zwigkszy¢ spozycie nieakceptowanego produktu, jednak w dalszej perspektywie przynosi
negatywne skutki, obnizajac preferencj¢ produktu, ktérego spozycie byto nagradzane [Roberts 1 in. 2018,
Yeeiin. 2017].

Nadmierne ograniczanie dostepu do produktow powszechnie uznawanych za niezdrowe moze
prowadzi¢ do zwigkszonej preferencji tych produktow oraz do nadmiernej ich konsumpcji w sytuacjach,
gdy dostep do nich ulega zwiekszeniu. Dzieci, u ktorych dochodzi do ograniczania spozycia okreslonych
produktéw, czesciej je wybierajg jesli nadarzy si¢ taka okazja [Fisher 1 in. 1999].

3. Styl zycia a ksztaltowanie prawidlowych nawykow zywieniowych

W okresie pomigdzy 12 a 36 miesigcem zycia, dzieci chetnie eksplorujg, odkrywaja otoczenie i uczg si¢
poprzez obserwacje i doswiadczenie. Z tego powodu prawidlowy rozwdj matych dzieci w duzej mierze
zalezy od mozliwosci czegstego poruszania si¢ [Gunner i in. 2005]. Rozwdj motoryczny, spoleczny i
poznawczy ma fundamentalne znaczenie dla ksztattowania zdrowych nawykow zywieniowych. Dlatego
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tez w wieku poniemowlecym styl zycia, ktory jest warunkowany otoczeniem dziecka, jest silnie powigzany
z wdrazaniem zasad prawidtowego zywienia [Pérez-Escamilla i in. 2017]. Stworzenie S$rodowiska
sprzyjajacego swobodnej zabawie opartej na ruchu zmniejsza ryzyko nadwagi i otylo$ci, a takze zapobiega
ksztattowaniu nawyku pojadania, ktory jest charakterystyczny dla siedzacego stylu zycia [Masztalerz-
Kozubek i in. 2020]. Budowanie zwyczaju aktywnego spedzania czasu juz od najmtodszych lat zmniejsza
ryzyko nadwagi i otylo$ci rowniez w pdzniejszych latach zycia [Nader i in. 2012]. W badaniach z udziatem
dzieci w wieku 1-5 lat wykazano, ze wydtuzony czas sp¢dzany przed telewizorem (>2 h/dzien) prowadzit
do przyjmowania wigkszej ilosci energii w calodziennych dietach, ktora gtownie pochodzita z produktow
0 wysokiej zawarto$ci ttuszczu 1 cukru w porownaniu z dzieé¢mi, ktére spedzaty <2 h/dzien na ogladaniu
telewizji [Manios i in. 2009].

Roéwniez ustanowienie regularnego, spojnego harmonogramu snu we wczesnym dziecinstwie moze
poprawic regulacje metaboliczng, a co za tym idzie zapewni¢ osiggni¢cie optymalnego zdrowia i rozwoju
[Magee i in. 2013]. W 2016 roku Amerykanska Akademia Medycyny Snu opublikowata rekomendowang
dhugos¢ snu dla dzieci i mtodziezy [Paruthi i in. 2016]. Wedlug rekomendacji, dzieci w wieku od 1 do 2 lat
powinny spa¢ od 11 do 14 godzin na dob¢ (w tym drzemki), a dzieci w wieku 3 lat od 10 do 13 godzin na
dobe (w tym drzemki). Metaanaliza wielu badan analizujacych styl zycia, w tym dzieci wykazata, Zze osoby
$pigce przez krotki czas mialy dwukrotnie wigksze ryzyko nadwagi/otylosci w porownaniu z osobami
$pigcymi przez dtugi czas [Li i in. 2017, Fatima i in. 2015].

W zapewnieniu ,,dobrego snu” dziecka pomocne jest przestrzeganie statych por snu oraz zapewnienie
odpowiednich warunkow snu, np. poprzez wyciszenie i zaciemnienie sypialni [Kaczor i in. 2015].
Zaciemnienie zwigzane jest z ograniczeniem wplywu swiatla, szczegdlnie o spectrum niebieskim, ktore jak
udowodniono, jest najbardziej efektywne w wywotywaniu pozawzrokowej odpowiedzi organizmu [Lucas
i in. 2014]. Swiatlo niebieskie emitowane przez telewizory, laptopy, tablety, smartfony dociera do komérek
zwojowych siatkowki oka i hamuje uwalnianie melatoniny [Wood i in. 2013] powodujac zaburzenia snu
[Orzet-Gryglewska 2017, Mindell i in. 2011] i rozregulowanie rytmu okotodobowego ze wszystkimi jego
negatywnymi nastepstwami [Kaczor i in. 2015]. Ponadto, oprocz §wiatta niebieskiego, takze ogladane tresci
moga dziata¢ pobudzajaco na dzieci i zaburzac sen.

4. Neofobia zywieniowa

W pierwszych miesigcach zycia niemowle odzywia si¢ wytacznie mlekiem matki (lub mieszanka mleczng)
1 ten sposob zywienia jest odmienny od pozniejszej diety, charakterystycznej dla cztowieka jako gatunku
wszystkozernego [Paroche 1 in. 2017]. Przejscie z diety wylacznie mlecznej na zrdznicowany sposob
zywienia wymaga czasu 1 praktyk, ktére pomoga matemu dziecku zaakceptowa¢ nowe smaki, zapachy i
teksture produktow 1 potraw [Harris, 2008]. Jednoczesnie na okres wczesnego dziecinstwa, najczesciej w
wieku okoto 2 do 5 lat przypada neofobia zywieniowa, czyli niech¢¢ do przyjmowania nowych produktéw
1 potraw. To ewolucyjnie i1 genetycznie uwarunkowane zachowanie zywieniowe jest naturalnym i
przejSciowym etapem w rozwoju dziecka. Odgrywa jednak istotne znaczenie w ksztalttowaniu
prawidlowych nawykow zywieniowych oraz moze prowadzi¢ do niedoboréw okreslonych sktadnikow
pokarmowych, glownie witamin, sktadnikow mineralnych i btonnika pokarmowego [Biatek-Dratwa i in.
2022, Etuk i in. 2021, Kutbi i in. 2019, Koziot-Kozakowska i in. 2018]. Warzywa i owoce nalezg do
produktéw, ktore szczegolnie niechetnie sa wprowadzane do diety dziecka w okresie neofobii [Kutbi 1 in.
2019]. Jednym ze sposobow na zmniejszenie niecheci dziecka do nowych produktow i potraw jest
ksztattowanie urozmaiconego sposobu zywienia jeszcze przed wystapieniem tego okresu, a wiec przed 2
rokiem zycia [Harris, 2008]. W przetamywaniu Igku przed nowymi produktami moze by¢ pomocna
ekspozycja wzrokowa, wechowa, dotykowa lub smakowa, cho¢ ta ostatnia jest generalnie najbardziej
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skuteczna [Nicklaus 1 in. 2018]. Jednak w przypadku silnego oporu, zaznajamianie si¢ z wygladem
produktéw, mozliwos¢ ich wachania, dotykania, np. podczas zabawy, moze pomac przetamac bariere przed

ich sprobowaniem [Nicklaus i in. 2018]. Lek rodzicow badz opiekundw przed spozywaniem przez dziecko
niedostatecznej ilo$ci pokarmu, szczegélnie w okresie niemowlecym, moze pozniej prowadzi¢ do presji w
kierunku spozywania okre§lonych grup produktéw i pokarmow oraz dzielenia ich na kategorie produktow
»zdrowych” 1 ,niezdrowych”. Taka praktyka moze nasila¢ ryzyko wystgpienia neofobii zywieniowe;j

[Cassells 1 in. 2014]. Czynnikami, ktére mogg pomdc w zmniejszeniu intensywnosci i czasu trwania

neofobii sg state pory positkow i1 regularne odstgpy w ich proponowaniu oraz modelowanie zachowan
zywieniowych.

Stanowisko zostalo przyjete jednomyslnie.
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