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Stanowisko Komitetu Nauki o Zywieniu Czlowieka Polskiej Akademii Nauk
w sprawie zasad zywienia
dzieci w wieku przedszkolnym (4-6 lat) i wczesnoszkolnym (7-9 lat)

Za podstawe obecnego stanowiska Komitetu Nauki o Zywieniu Cztowieka Polskiej Akademii Nauk
przyjeto wytyczne i stanowiska opracowane przez towarzystwa naukowe, renomowane instytucje i zespoty
ekspertow, w tym WHO?!, ESPGHAN?, AAP3, EFSA* i Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej w
Polsce.

W odniesieniu do wyzej wymienionych dokumentéw oraz mozliwosci ich adaptacji w warunkach
polskich, a takze w oparciu 0 dokonany przeglad aktualnego piSmiennictwa dotyczacego zywienia dzieci
w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym oraz wyniki badan naukowych w tym zakresie prowadzonych
w Polsce, eksperci (cztonkowie Komisji ds. Zywienia Dzieci i Mlodziezy Komitetu Nauki o Zywieniu
Cztowieka Polskiej Akademii Nauk) opracowali zalecenia dotyczace zywienia dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym.

Opracowane stanowisko wraz z uzasadnieniem przedstawiono ponize;.

Zasady zywienia dzieci w wieku przedszkolnym (4-6 lat) i wczesnoszkolnym (7-9 lat)

1. Prawidlowe zywienie, w tym podaz energii 1 sktadnikow pokarmowych zgodna z zapotrzebowaniem
warunkuje optymalny rozwéj psychosomatyczny dziecka i stan jego zdrowia zaréwno w
dziecinstwie, jak i w pozniejszych okresach zycia. Dlatego konieczna jest stata kontrola zywienia
dzieci przez rodzicow i/lub opiekunow.

2. Postepowanie wedlug modelu bezpiecznego Zywienia dzieci, w ktorym podstawe stanowi
odpowiednia organizacja positkow i urozmaicony dobdr Zywnosci powigzany z profilem sktadnikow
odzywczych w diecie, ma korzystny wplyw na prawidlowy wzrost, rozwdj i stan zdrowia.

— Odpowiednia organizacja posilkow spozywanych w domu/przedszkolu/szkole ksztattuje
wlasciwe zachowania i nawyki zywieniowe dzieci, dlatego nalezy uwzglednia¢ w calodniowym
cyklu zywienia 4-5 positkoéw, w tym 3 positki podstawowe ($niadanie, obiad, kolacj¢). Inne
rozwigzania dotyczace organizacji zywienia dziecka w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym
powinny by¢ dostosowane do indywidualnych potrzeb dziecka.

— Dobér zywnosci, w tym plynow, jest istotny w bilansowaniu diety dziecka w odniesieniu do
jego potrzeb energetycznych i zapotrzebowania na skladniki odzywcze. W ogolnej puli
energetycznej diety 10-20% energii powinno pochodzi¢ z bialka, 20-35% energii — z
thuszczow ogolem (w tym <10% energii ogdélem z nasyconych kwasow thuszczowych 1 <1%

1 WHO (ang. World Health Organization) — Swiatowa Organizacja Zdrowia

2 ESPGHAN (ang. European Society of Gastroenterology, Hepatology and Pediatric Nutrition) — Europejskie Towarzystwo
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci

3 AAP (ang. American Academy of Pediatrics) — Amerykanska Akademia Pediatrii

4 EFSA (ang. European Food Safety Authority) — Europejski Urzad ds. Bezpieczenstwa Zywnosci



energii ogdlem z izomeroéw trans wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych, a pozostata ilos¢ —
z innych nienasyconych kwasow ttuszczowych), 45-65% calodziennej podazy energii powinno
pochodzi¢ z weglowodanow ogélem, gtownie ztozonych, z ograniczeniem spozycia cukrow
wolnych® (do <10% energii, ze wskazaniem do dalszego obnizania ich spozycia ponizej 5%
energii).

— Zaleca sie¢, by profil skladnikéw odzywczych w dietach dzieci byl zgodny z aktualnymi
normami zywienia. W zywieniu dzieci nalezy zwrdci¢ uwagge na potencjalne ryzyko niedoboru
wapnia, zZelaza i witaminy D oraz odpowiednie spozycie wielonienasyconych kwasow
tluszczowych (PUFA). Podaz witaminy D powinna by¢ zgodna z rekomendacjami medycznymi.

Monitorowanie stanu odzywienia dziecka, poprzez regularne pomiary wysokosci i masy ciala,
stanowi podstawe do oceny trajektorii jego rozwoju, a takze do wczesnej profilaktyki ryzyka zaréwno
niedoboru, jak i nadmiaru masy ciala oraz ryzyka wystapienia innych niezakaznych chordb
przewlektych, w tym zwigzanych z otytoscia.

Zywienie dzieci w przedszkolach/szkolach, powinno by¢ zgodne z zaleceniami, w tym
uwzgledniajacymi zagrozenia i korzy$ci wynikajace ze stosowania diet wegetarianskich u dzieci
(Stanowisko® Komitetu Nauki o Zywieniu Cztowieka PAN, 2019) i wymaga szczegélnej uwagi w
obszarze:

— urozmaicenia diety, aby zapewni¢ duzg réznorodno$¢ zywnos$ci spozywanej przez dzieci,

— zwiekszenia spozycia warzyw i owocow, m.in. poprzez samodzielny wybor rodzaju 1 wielkos$ci
porcji warzyw i owocoéw z udostepnionego bufetu warzywno-owocowego,

— doboru produktéow, w tym sezonowych i lokalnych, do komponowania positkow,

— dostepnosci dan wegetarianskich i diet specjalistycznych w przypadku koniecznosci ich
stosowania,

— niemarnowania zywnosci, m.in. poprzez mozliwos¢ wyboru wielkos$ci porcji lub zabierania przez
uczniéw niezjedzonych potraw we wlasnym pudetku.

Uaktywnienie fizyczne dzieci i dbalos¢ o zdrowie (np. wlasciwa higiena, w tym jamy ustnej, higiena
snu) s3 konieczne jako wazny element profilaktyki prozdrowotnej.
Edukacja prozdrowotna, w tym edukacja zywieniowa dzieci, obejmujaca takze ich $rodowisko

rodzinne/przedszkolne/szkolne, powinna by¢ prowadzona systematycznie i traktowana jako
dlugofalowa inwestycja w zdrowie spoleczenstwa.

Modelowe racje pokarmowe dla dzieci w wieku przedszkolnym (4-6 lat)
I wczesnoszkolnym (7-9 lat)

W tabelach 1 i 2 przedstawiono modelowe racje pokarmowe, czyli ilosci produktow z réznych grup
wyrazone w gramach zalecane do spozycia w ciggu dnia i liczbg porcji, a w tabeli 3 orientacyjng wielko$¢

jednej porcji dla dzieci, co moze by¢ pomocne w planowaniu zywienia dzieci.

5 Cukry wolne — sg to cukry dodane do zywno$ci i cukry naturalne obecne w miodzie, syropach, sokach owocowych i
koncentratach sokow, z wylaczeniem fruktozy wystepujacej w owocach i laktozy — w produktach mlecznych.

6 Stanowisko Komitetu Nauki o Zywieniu Czlowieka PAN w sprawie wartosci odzywczej i bezpieczenstwa stosowania diet

wegetarianskich.



Tabela 1. Modelowe racje pokarmowe wyrazone w produktach dla dzieci w wieku 4-6 lat
rekomendowane przez Komitet Nauki o Zywieniu Cztowieka PAN 1 inne zespoty ekspertow

Grupy produktéw

llos¢ produktéw w catodziennej diecie wedtug réznych zespotdéw ekspertow

Zalecenia polskie

Zalecenia amerykariskie, 2020
(na 1400 kcal)?

Komitet Nauki o Miary w
Zywieniu Cztowieka L . amerykanskie |przeliczeniu
Jednostk: . 3 4
ednostia PAN 2023 Turlejskaiin. 2004% | 1222001% | g a/dzieri lub| na gramy
(na 1400 kcal/dzien) uncja/dzien] [g/dzien]
Produkty zbozowe z
petnego przemiatu 70
o Produkty zbozowe i 3 B _ 2,5 uncji
3 ziemniaki Produkty zbozowe
lg rafinowane 2,5 70
.= |1 uncji
g | |Pleczywo pszenne, g/dzier 120 170 150
3 zytnie, mieszane
° Maka, makarony g/dzien 30 50 30
& Kasze, ryz, ptatki
LT g/dzienA 30 30 35
Sniadaniowe
1A |Ziemniaki g/dzien 100 200 200
§ Warzywa i owoce g/dzien - _ 650
g 2 (Warzywa g/dzier 300 400 400 1,5 filizanki 112
= © Owoce g/dzien 200 250 250 1,5 filizanki 225
= 3 - - -
s Nasiona ro$lin Ny 10 (nasiona roglin Orzechy/nas!ona/
t |2A|straczkowych, orzechy,| g/dzien 5 - produkty sojowe 14
= inne nasiona straczkowych/orzechy) 0,5 uncji
. Mleko i przetwory
Mleko i produkty - - - mleczne 2,5 625
mleczne s .
filizanki
3 |Mleko/mleczne napoje | /. . 400/100 550 550
g fermentowane
o Sery twarogowe g/dzien 30 60 45
g Sery podpuszczkowe g/dzieri 10 10 5
= > Miegso, wedliny, ryby, Mieso, drdb, jaja
k] .. - - - . 76
S jaja 2,7 uncji
S
o . , mieso/dréb?
et 1
e 4 |Migso?, dréb?, wedliny | g/dzien 50 m'\flsod/l?r:ogom 30
caliny wedliny 20
Ryby?! g/dzien 20 20 5 0,9 uncji 25
Jaja szt./dzien Y% % %
Ttuszcze g/dzien — - 38
) ; . ;
2 zwierzece: mastfo i "
E 5 |¢mietana g/dzier 10 25 25
> 9 i
=29 roslinne: oleje g/dzien 10 oIeJe/margaryny 12 13 Oleje roslinne 17 g 17
§ ttuszcze mieszane 2
= | 6 |Cukier i stodycze g/dzien nie wiecej niz 105 35 30

7 |Inne

90 kcal/dzieh

IMieso bez kosci, ryby — filety

2Dietary Guidelines for Americans, 2020-2025. 9t" Edition. 2020. U.S. Department of Agriculture and U.S. Department of Health and Human

Services.

3Turlejska H., Pelzner U., Szponar L., Konecka Matyjek E. Zasady racjonalnego zywienia — zalecane racje pokarmowe dla wybranych grup
ludnosci w zaktadach Zywienia zbiorowego. Wyd. Osrodka Doradztwa i Doskonalenia Kadr Sp. z 0.0., Gdarisk 2004.
4Dzieniszewski J, Szponar L, Szczygiet B, Socha J. Podstawy naukowe zywienia w szpitalach, I17Z Warszawa 2001. Komentarz: modelowe
dzienne racje pokarmowe opracowano dla pacjentéw szpitali.

5lm mniej, tym korzystniej

Objasnienia miar amerykanskich: Owoce: 1 filizanka = 150 g; Warzywa: 1 filizanka = 75 g; Produkty state/ptynne: 1 uncja = 28 g/30 ml;
Ptyny do picia: 1 filizanka = 250 ml




Tabela 2. Modelowe racje pokarmowe wyrazone w produktach dla dzieci w wieku 7-9 lat
rekomendowane przez Komitet Nauki 0 Zywieniu Cztowieka PAN i inne zespoty ekspertow

llos¢ produktow w catodziennej diecie wedtug réznych zespotéw ekspertow

Zalecenia polskie

Zalecenia amerykanskie, 2020

(na 1800 kcal)?

Grupy produktow Komitet Nauki o Miary w
Zywieniu Cztowieka L - amerykanskie |przeliczeniu
Jednostk . 3 4
ednostia PAN 2023 Turlejskaiin. 2004% | 1222001% | a; - a/dzier lub | na gramy
(na 1800 kcal/dzien) uncja/dzien] [g/dzier]
Produkty zbozowe
i 85
Produkty zbozowe i z Pe nego .
2 . . - - - przemiatu 3 uncje
3 ziemniaki .
:g Produkty zbozowe 85
[ 1 rafinowane 3 uncje
4 .
= 3| [Pieczywo pszenne, g/dziett 150 210 200
h~ 2ytnie, mieszane
>
3 Maka, makarony g/dzien 40 60 40
o I’(a'sze, ryz, ptatki o/dziert 35 35 35
Sniadaniowe
1A |Ziemniaki g/dzien 120 250 250
§ Warzywa i owoce g/dzien - - 730
g 2 |Warzywa g/dzien 350 430 430 2,5 filizanki 190
= © Owoce g/dzien 250 300 300 1,5 filizanki 225
=3 - pr™ -
s Nasiona roslin Ny 12 (nasiona roélin Orzechy/nas'lon/,
& |2A|straczkowych, orzechy, | g/dzien 10 - produkty sojowe 17
S inne nasiona straczkowych/orzechy) 0,6 uncji
. Mleko i produkty
Mieko i produkty 3 B B mleczne 2,5 625
mleczne s .
filizanki
3 |Mleko/mleczne napoje | . - 350/150 550 500
o fermentowane
E Sery twarogowe g/dzien 50 65 50
% Sery podpuszczkowe g/dzien 15 12 10
= -g Mieso, wedliny, ryby, Mieso, drdb, jaja 90
% jaja 3,3 uncji
o . ) mieso/dréb?
<) 1
a Mieso?, dréb?, wedliny | g/dzien 70 ml\f/sod/l?;ogom 30
4 &diiny wedliny 20
Ryby?! g/dzien 20 20 10 1,1 uncji 30
Jaja szt./dzien % % Y
Ttuszcze g/dzien - - 50
® - - -
g z’W{erzece. masto i o/dzier 20 27 33
= | 5 [Smietana
> 9 j 21
=3 roslinne: oleje g/dzien 10 oleje/margaryny 17 Oleje roslinne 22 g 22
§ ttuszcze mieszane 2
= | 6 |Cukier istodycze g/dzien | nie wiecej niz 10° 45 40
7 |Inne - - - 190 kcal/dzien

IMieso bez kosci, ryby — filety
2Dietary Guidelines for Americans, 2020-2025. 9th Edition. 2020. U.S. Department of Agriculture and U.S. Department of Health and Human
Services.
3Turlejska H., Pelzner U., Szponar L., Konecka Matyjek E. Zasady racjonalnego Zzywienia — zalecane racje pokarmowe dla wybranych grup
ludnosci w zaktadach zywienia zbiorowego. Wyd. Osrodka Doradztwa i Doskonalenia Kadr Sp. z 0.0., Gdarisk 2004.
4Dzieniszewski J, Szponar L, Szczygiet B, Socha J. Podstawy naukowe zywienia w szpitalach, IZZ Warszawa 2001. Komentarz: modelowe
dzienne racje pokarmowe opracowano dla pacjentow szpitali.
5lm mniej, tym korzystniej
Objasnienia miar amerykanskich: Owoce: 1 filizanka = 150 g; Warzywa: 1 filizanka = 75 g; Produkty state/ptynne: 1 uncja = 28 g/30 ml;
Ptyny do picia: 1 filizanka = 250 ml




Tabela 3. Orientacyjna wielko$¢ porcji wybranych produktow i liczba porcji zalecana do spozycia w ciagu
dnia dla dzieci w wieku 4-6 i 7-9 lat

Liczba porcji/dzien

Grupy produktow dla dzieci w wieku Orientacyjna wielko$¢ 1 porcji — przyktady dla dzieci

4-6 lat

7-9 lat

Produkty skrobiowe, w tym:

5

5-6

e produkty zbozowe

4-5

2-3 kromki pieczywa pszenno-zytniego (3 x 35 g)

1-2 grahamki

1 buteczka petnoziarnista (50 g)

¥%-% szklanki ugotowanego makaronu

% szklanki ugotowanej kaszy, np. gryczanej, jeczmiennej, ryzu,
ptatkéw zbozowych

® ziemniaki

1-2

1 duzy lub 2 mate ziemniaki

Warzywa

warzywa 26tte, np. % szklanki fasolki szparagowej lub kukurydzy
warzywa pomaranczowe, np. % szklanki startej marchwi
warzywa biate, np. % szklanki pokrojonej kapusty, 5 szt. biatych
szparagow, 5-6 szt. rozyczek kalafiora

warzywa czerwone, np. 1 pomidor, % papryki czerwonej
warzywa zielone, np. gars¢ rukoli, szpinaku, 2-3 liScie sataty
lodowej, ogorek swiezy lub kiszony

Owoce

1 Srednie jabtko

1 $redni banan

1 gruszka

5-6 Sliwek

7-8 truskawek

1 mandarynka

% szklanki malin, porzeczek lub boréwek amerykanskich

Nasiona roslin straczkowych, orzechy, inne
nasiona

1-2

1 tyzeczka pasty z soczewicy
1 tyzeczka nasion stonecznika
2 tuskane orzechy wtoskie

4 migdaty

Produkty biatkowe, w tym:

4-5

e mleko i przetwory mleczne

1 szklanka mleka

%-1 opakowania jogurtu/ kefiru/ maslanki
2-3 tyzki twarozku

plasterek sera z6ttego

o mieso, wedliny, dréb, ryby, jaja

plaster pieczonego schabu, poledwicy
% plastra szynki chudej

1 maty pulpet drobiowy

1 tyzka gulaszu, np. cielecego

1 filet z ryby (np. dorsz, toso$, miruna)
1jajo

Ttuszcze

5-6

1 tyzeczka masta

1 tyzeczka $mietany

1 tyzeczka oliwy

1 tyzeczka oleju rzepakowego

Objasnienia:
tyzeczka — jak do herbaty
tyzka —jak do zupy




Uzasadnienie

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje zdrowie jako stan pelego fizycznego, psychicznego i
spotecznego dobrostanu, a nie tylko w kontekscie braku wystepowania choroby czy niepelnosprawnosci.
Stan zdrowia dziecka, w tym jego rozwoj psychosomatyczny juz od okresu prenatalnego i niemowlecego
powigzany jest ze sposobem zywienia [Altaba i in., 2022, Bucan Nenadi¢ i in., 2021, Mejia i in., 2019,
Closa-Monasterolo i in., 2018, van Gijssel i in., 2016]. Takze prawidlowy sposob zywienia dziecka w
wieku przedszkolnym i szkolnym wptywa na optymalny stan jego odzywienia. Potwierdzaja to wyniki
badan prowadzonych w wielu osrodkach badawczych na §wiecie, w tym w Polsce [Hassapidou i in., 2022,
Suri i in., 2022, Kutaga i in., 2021, Capra i in., 2021, Sutter i in., 2021, DGAC 2020, Zaragoza-Jordana i
in., 2018, Nagy i in., 2014, Tognon i in., 2014]. W ogolnopolskim badaniu przeprowadzonym w latach
2017-2020 dotyczacym kompleksowej oceny sposobu zywienia i1 stanu odzywienia wsrdd dzieci w wieku
przedszkolnym i szkolnym (6-18 lat) stwierdzono u 2/3 badanych prawidtowa mase ciata, nadmiar masy
ciala — u 29,1%, a niedowage — u 2,2%. Co prawda nie odnotowano bezposrednio negatywnego wptywu 3
zidentyfikowanych wzoréw zywienia (,,Prozdrowotny”, ,,Stodko-zachodni”, ,,Tradycyjny”) na
wystepowanie nadwagi i otylo$ci czy niedoboru masy ciata uczniéw, ale wsrdd analizowanych czynnikow
zywieniowych dlugos$¢ karmienia piersig miata istotne znaczenie ochronne w odniesieniu do wystgpowania
nadmiaru masy ciata u dzieci w wieku szkolnym [Kufaga i in., 2021].

Okres pomiedzy 4 i 6 rokiem zycia okreslany jako wiek przedszkolny, a pomiedzy 7 i 9 rokiem zycia
jako wiek wczesnoszkolny, w stosunku do wczesniejszych faz rozwojowych — niemowlecej i
poniemowlecej, charakteryzuje sie¢ wolniejszym tempem wzrastania, natomiast obserwuje si¢ w tym czasie
intensywny rozwoj psychiczny, zar6wno w sferze — poznawczej, emocjonalnej, spotecznej, jak i ruchowej
[DGAC 2020, Woynarowska, 2017]. Ponizej przedstawiono, opracowane na podstawie aktualnych danych
literaturowych, zasady dotyczace zywienia dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym w
odniesieniu do specyfiki ich rozwoju w tych przedziatach wiekowych.

1. Wybrane czynniki/problemy a stan zdrowia dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym

1.1 Procesy rozwojowe dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym decydujace o sposobie
zywienia dziecka

Wyznaczenie $cistych granic rozwoju dziecka w wieku przedszkolnym (4-6 lat) i wczesnoszkolnym
(7-9 lat) jest trudne. Podobnie jak w poprzednich, takze w tych okresach rozwojowych, istnieje duze
zréznicowanie miedzyosobnicze, przy czym rdznice w wysokos$ci 1 budowie ciata, w jego proporcjach, w
dojrzewaniu poszczego6lnych narzagdow 1 uktadow zaznaczajg si¢ wyrazniej niz w okresie poniemowlecym.
Zwigzane jest to prawdopodobnie z produkowaniem przez dziecko wtasnego hormonu wzrostu (HGH —
somatotropina), ktorego wydzielanie w pierwszych 4 latach zycia ro$nie i u dzieci przed osiggnigciem
dojrzatosci plciowej wynosi okoto 90 pug na dobe. Wydzielanie HGH — z komoérek przedniego ptata
przysadki — jest silnie pobudzane przez dziatajaca synergistycznie z GH-RH (somatoliberyna) greling,
ktorej uwalnianie moze hamowac¢ nadmierna aktywnos$¢ i zmgczenie dziecka [Zizzari i in., 2011, 2007].
Maksimum wydzielania hormonu wzrostu (HGH) obserwuje si¢ w nocy, od 1 do 4 godzin po zas$nigciu
[Oswigcimska i in., 2016, Amed i in., 2008]. Dziatanie hormonu wzrostu zachodzi m.in. poprzez stymulacjg
wydzielania przez watrobe, ale takze przez inne tkanki, tak zwanych insulinopodobnych czynnikéw
wzrostu I i 1l (IGF-1 i IGF-I1). Hormon wzrostu wraz z IGF-I stymuluje w organizmie syntezg¢ biatek, ale
tez bierze udzial w metabolizmie weglowodanow, lipidoéw i sktadnikow mineralnych [Chaves i in., 2013,
Moller i in., 2009]. To pod jego wplywem w okresie wzrostu organizmu poszerzajg si¢ przynasadowe
chrzastki kosci dhugich i nastgpuje wzrost kosci na dtugos¢ [Mukherjee i in., 2004]. Stad tak istotna jest w
tym okresie rozwojowym pora i dtugos$¢ snu dziecka oraz sposdb zywienia, ze szczegdlnym zwrdceniem
uwagi na rodzaj i ilos¢ biatka w diecie [Jarosz i in., 2020]. Miedzy 5 i 6 rokiem Zycia obserwuje si¢ rowniez
szybki przyrost masy migsniowej, co powoduje/umozliwia duza ruchliwo$¢ dziecka, stad tez nalezy
szczegolnie zwrdci¢ uwage na warto$¢ energetyczng diety. Jednak w porownaniu z wysoka dynamika
procesOw zachodzacych w organizmie niemowlgcia oraz dziecka w wieku poniemowlecym, rozwoj
fizyczny dziecka w wieku 4-6 1 7-9 lat jest wolniejszy, a zmiany zachodza stopniowo. Roczne przyrosty
wysokosci ciata wynoszg srednio — odpowiednio do wieku przedszkolnego i wczesnoszkolnego — 6-8 cm i
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4,5-5,5 cm, a masy ciala po 2-3 kg. Chtopcy intensywniej rosng pomiedzy 3 i 6 rokiem zycia, a dziewczynki
pomiedzy 3 i 4 rokiem zycia [de Onis, 2007].

W omawianych okresach rozwojowych obserwuje si¢ natomiast szczegdlnie intensywny rozwoj
funkcji poznawczych, w tym mowy, pamigci, myslenia i uwagi [Zagorska, 2019], zwigzany z dalszym
rozwojem uktadu nerwowego, w tym powstawaniem nowych neuronéw, mielinizacjg aksondéw, rozrostem
komorek glejowych i biosynteza neurotransmiteréw. Wymaga to szczegélnej dbalosci o zapewnienie
odpowiedniej podazy z dietg biatka o wysokiej warto$ci odzywczej (zawierajacego m.in. takie aminokwasy
jak tryptofan, fenyloalanina, tyrozyna), wielonienasyconych kwaséw tluszczowych z rodziny n-3 (w tym
kwas dokozaheksaenowy, DHA i kwas eikozapentaenowy, EPA), okreslonych sktadnikow mineralnych
(takich jak zelazo, jod, cynk), witamin z grupy B (B1, B6, PP, B12, kwasu foliowego) i witaminy D.

W okresie przedszkolnym apetyt dziecka moze si¢ zmienia¢ z dnia na dzien, co rodzice/opiekunowie
dzieci powinni wzig¢ pod uwage zwlaszcza podczas realizacji zywienia. W wieku przedszkolnym i
weczesnoszkolnym zachodza zmiany w przewodzie pokarmowym dziecka, ktory pomimo iz posiada juz
pelng sprawnos$¢ trawienng, to jednak jest bardzo wrazliwy na dziatanie roznych czynnikéw, w tym réwniez
na niewlasciwg diet¢ i pokarmy o nieodpowiedniej jako$ci zdrowotnej (w tym mikrobiologicznej). Z
przegladu pi$miennictwa wynika, ze u dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym, pomimo juz
funkcjonalnej dojrzatosci nerek [Seely, 2017], nadal nalezy zwraca¢ uwagg na zawarto$¢ sodu w diecie, z
uwagi na mozliwos¢ rozwinigcia si¢ w wieku dorostym nadcis$nienia tetniczego [ Gowrishankar i in., 2020,
Sebastiano i in., 2014]. Jest to tez okres, w ktorym dziecko zaczyna traci¢ zgby mleczne, pojawiaja si¢
pierwsze zeby state, co rowniez wymaga okreslonych zmian w sposobie zywienia [Herman i in., 2016].

1.2 Stan odzywienia dzieci a ryzyko wystgpienia przewleklych chordob niezakaznych zwigzanych z
zywieniem

Obserwowane liczne nieprawidlowosci w zywieniu dzieci skutkuja wieloma konsekwencjami, w tym
zdrowotnymi. Konsekwencje nieprawidlowosci zywieniowych u dzieci nie s3 tatwe do rozpoznania,
poniewaz najczgsciej pojawiajg si¢ jako subkliniczne objawy niedoborow sktadnikéw pokarmowych o
nieswoistym charakterze i tagodnym przebiegu oraz jako objawy nieprawidlowej podazy energii
(niedowaga lub nadwaga). Niedozywienie w kazdej postaci stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia,
zwlaszcza matych dzieci. Obecnie obserwuje si¢ podwojne obcigzenie niedozywieniem, ktore obejmuje
zaré6wno niedobor energii 1 sktadnikow odzywczych, a w konsekwencji niedobor masy 1 wysokosci ciata u
dzieci, jak 1 niedobor wielu sktadnikow odzywczych, w tym rowniez u niektorych dzieci z nadmiarem masy
ciata. Niedozywienie, w tym niedobory witamin i sktadnikéw mineralnych oraz zwigzkow bioaktywnych,
uposledza zdrowy, prawidtowy rozwdj oraz samopoczucie. Z drugiej strony staly wzrost wystgpowania
nadwagi i otyto$ci wigze si¢ ze wzrostem zachorowan na inne niezakazne choroby przewlekte. Wedtug
WHO zaréwno zbyt wysoka, jak i zbyt niska masa ciala znajduja si¢ na liscie dziesi¢ciu czynnikow, ktore
najbardziej zagrazajg zdrowiu cztowieka [WHO 2022a, WHO 2018, Mazur i Matkowska-Szkutnik, 2018].

Nadwaga i otytos¢ to nie tylko wzgledy estetyczne i zaburzenia rozwojowe, ale rowniez dlugofalowe
konsekwencje zdrowotne. Do metabolicznych konsekwencji otylosci, wynikajacych zarowno z ilosci
tkanki thuszczowej w organizmie, jak i zachodzacych w niej proceséw zapalnych nalezy zaliczy¢:
zaburzenia gospodarki weglowodanowej, ktore obejmujg stan przedcukrzycowy i cukrzyce typu 2;
zaburzenia gospodarki lipidowej; nadci$nienie tetnicze; niealkoholowg sttuszczeniowa chorobe watroby;
zaburzenia hormonalne oraz zmiany skorne. Otylos¢ wigze si¢ réwniez z refluksem zotadkowo-
przetykowym, zaburzeniami wentylacji ptuc (obturacyjnym bezdechem sennym, astmg), powiktaniami
ortopedycznymi, ale rowniez z problemami psychicznymi, np. ztym samopoczuciem, brakiem akceptacji
wlasnego ciala, obnizong samooceng, izolacjg spoteczna, a co za tym idzie utrudnionymi relacjami z innymi
osobami. Moze si¢ to sta¢ przyczyng zaburzen nerwicowych czy depresji oraz zaburzen odzywiania, ktore
takze niosg ze sobg powazne konsekwencje zdrowotne.

Biorgc pod uwage liczne zagrozenia zwigzane z nieprawidtowym stylem zycia, w tym zarowno
nadmiar, jak i niedobor masy ciata oraz ich wptywem na zdrowie, konieczne jest state monitorowanie
trajektorii rozwoju fizycznego dzieci na podstawie pomiaréw antropometrycznych.

Rozpoznanie nadwagi 1 otytosci u dzieci i mtodziezy jest bardziej ztozone niz u 0s6b dorostych. Nalezy
tu bowiem uwzgledni¢ specyfike okresu rozwojowego, przebieg wzrastania i dojrzewania zalezny od pfci,
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jak réwniez dystrybucji tkanki thuszczowej. Znaczenie maja rowniez indywidualne réznice w budowie i
sktadzie ciata dziecka. Stad tez, konieczne sg regularne pomiary antropometryczne (przynajmniej raz w
roku), a uzyskane wyniki nalezy odnosi¢ do uwzgledniajacych wiek i pte¢ dziecka odpowiednich uktadoéw
odniesienia, czyli standardow rozwoju, norm rozwojowych i wartosci referencyjnych [Rowicka, 2021].

W diagnostyce nadmiaru oraz niedoboru masy ciala u dzieci najcz¢sciej stosowane sg pomiary
antropometryczne, takie jak wysokos¢, masa ciata, obwod talii 1 bioder oraz obliczane na ich podstawie
wskazniki, w tym wskaznik wzglednej masy ciata (BMI, ang. Body Mass Index) i wskaznik talia-do-
wysokosci (WHIR, ang. Waist-to-Height Ratio). Do interpretacji uzyskanych wynikow u dzieci powyzej 4
roku zycia zaleca si¢ korzystanie z siatek centylowych OLA/OLAF, a w przypadku BMI korzystanie z
siatek centylowych BMI oraz z-score opracowanych przez WHO (standardy WHO rozwoju fizycznego
dzieci 0-5 lat), a u dzieci powyzej 5. roku zycia korzystanie z siatek centylowych BMI dla populacji polskiej
(OLA/OLAF) [Rowicka, 2021, Kutaga i in., 2014, Rézdzyhska-Swigtkowska i in., 2013]. Podkresla sig, ze
wartosci BMI u dzieci w wieku 1 1 5 lat mogg by¢ istotnymi predyktorami masy ciata w przysztosci
[Bornhorst i in., 2017]. Obwod talii, po odniesieniu do odpowiednich norm rozwojowych (siatki centylowe
OLA/OLAF) ufatwia ocen¢ dystrybucji tkanki tluszczowej w organizmie, a proponowane Kryterium
rozpoznania otyloéci to wartosci powyzej 95. centyla [Swigder-Lesniak i in., 2015]. Z Kolei WHIR z
warto$ciami > 0,5 moze by¢ przydatny do oceny wystepowania otytosci brzusznej dla osoéb od 5. roku zycia
[Ashwell i in., 2012].

Do najczeséciej wystepujacych u dzieci schorzen wieku dziecigcego wynikajacych z bledow
zywieniowych 1 innych nieprawidtowosci stylu Zycia, poza wymienionymi powyzej, naleza rowniez
zaburzenia rozwoju uktadu kostnego i stanu uze¢bienia.

1.3 Stan uz¢bienia

Stan zdrowia jamy ustnej jest skladowa ogdlnego zdrowia czlowieka i w gléwnej mierze jest
determinowany przez zachowania zdrowotne jednostki oraz czynniki $rodowiskowe (socjodemograficzne,
ekonomiczne, kulturowe) [Petersen i in., 2005]. O zdrowiu jamy ustnej dzieci stanowi brak wystepowania
prochnicy zeboéw mlecznych 1 statych, prawidlowy stan tkanek przyzebia oraz brak nieprawidtowosci
zgbowo-zgryzowych [Manchanda i in., 2014].

Stan zdrowia jamy ustnej dzieci wywiera wptyw na jakos¢ ich zycia, moze by¢ przyczyng zaburzen
zwigzanych z funkcjami zucia, mowy, polykania, oddychania, problemow ze snem i Zrodtem problemow
psychospotecznych dziecka i jego rodziny [Carstensen i in., 2019].

Glownymi problemami zdrowotnymi dzieci w okresie wczesnego dziecinstwa w Polsce w zakresie
zdrowia jamy ustnej sa: wysoka czgsto$¢ i intensywnos$¢ prochnicy zgbow mlecznych, zaniedbania w
zakresie dziatan profilaktycznych 1 leczniczych, wysoka czgstos¢ wystepowania 1 nasilenie powiktan
nieleczonej choroby prochnicowej, wysoka czgsto$¢ wystgpowania nieprawidtowosci zgryzowo-zebowych
[Monitoring Zdrowia Jamy Ustnej Populacji Polskiej w latach 2013-2015, Monitorowanie zdrowia jamy
ustnej populacji polskiej w latach 2016-2020, Olczak-Kowalczyk i in., 2018, Olczak-Kowalczyk i in., 2017,
Kaszak, 2017]. Czgstos¢ i intensywno$¢ wystepowania choroby prochnicowej u dzieci i mlodziezy w
Polsce nalezy do najwyzszych w Europie. Ubytki prochnicowe wystepuja u ponad 40% dzieci trzyletnich,
a czestos¢ wystgpowania prochnicy zebow wzrasta wraz z wiekiem. Prochnica zebow wystepuje u 76,8%
dzieci w wieku 5 lat i 81,6% dzieci w wieku 6 lat, a u dzieci w wieku 7 lat wynosi juz 85,1% [Olczak-
Kowalczyk, 2021]. U dziecka w wieku 5 lat chorobg prochnicows jest juz objetych srednio prawie 5 z¢bow.
Odnotowano, ze w Polsce 13,2% dzieci w wieku 5 lat nie bylo nigdy wczesniej u lekarza stomatologa.
Wskaznik leczenia zachowawczego wsérod S-letnich dzieci jest na bardzo niskim poziomie i wynosi 0,157
[Olczak-Kowalczyk i in., 2018, Monitoring Zdrowia Jamy Ustnej Populacji Polskiej w latach 2013-2015].
Badania epidemiologiczne wykazujg, ze wady zgryzu wystepuja u 40-70% polskich dzieci w wieku
przedszkolnym [Kaszak, 2017].

Na ksztaltowanie si¢ wtasciwych nawykow higienicznych, zywieniowych, postaw prozdrowotnych u
dzieci, a co za tym idzie, p6zniejszy stan zdrowia jamy ustnej dziecka decydujacy wplyw ma §wiadomos¢

" Wskaznik leczenia zachowawczego to iloraz liczby zeboéw z zatozonymi wypehieniami oraz sumy liczby zeboéw z aktywng
préchnicg i wypetnieniami.



zdrowotna rodzicow dotyczaca zasad prawidlowej higieny jamy ustnej i znaczenia niezaburzonych
czynno$ci fizjologicznych takich jak oddychanie, potykanie, zucie i mowa, a takze ich aktywno$¢ w
eliminowaniu wadliwych nawykow zywieniowych i stosowaniu profilaktyki fluorkowej [Szymarnska i in.,
2011, lwanicka-Grzegorek i in., 2007]. Zgodnie z zaleceniami zespotu ekspertow w dziedzinie stomatologii
dziecigcej 1 pediatrii, powolanego w ramach dziatalno$ci Grupy Roboczej ds. Profilaktyki Fluorkowe;j
Polskiego Oddziatu Sojuszu dla Przysztosci Wolnej od Prochnicy (ACFF — ang. The Alliance for a Cavity-
Free Future), u dzieci ponizej 6. roku zycia jedyng formg profilaktyki domowej jest dwukrotne w ciggu
dnia szczotkowanie zebow pastg z fluorem (o stgzeniu 1000 ppm F): rano po $niadaniu i wieczorem po
positku. Zeby dziecka do 8. roku zycia powinni szczotkowaé rodzice/opiekunowie, a w kolejnych latach
zycia zabieg ten powinni nadzorowaé. Profilaktyka fluorkowa, obok prawidtowej diety, pozostaje
podstawowg metodg zapobiegania prochnicy z¢bow [Kaczmarek i in., 2019, Olczak-Kowalczyk i in., 2017,
2016, 2015].

2. Zywienie dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym
2.1 Podstawy zywienia — zalecenia, normy, rekomendacje

Prawidlowe zywienie jest jednym z wazniejszych elementéw zdrowego stylu zycia ksztattujacych stan
zdrowia i samopoczucie czlowieka od momentu pocze¢cia, poprzez dziecinstwo, dorostos¢, az do pdznej
staro$ci. Pozywienie powinno by¢ bezpieczne, nie tylko pod wzgledem szeroko rozumianej jako$ci
zdrowotnej, w tym czysto$ci mikrobiologicznej 1 technologicznej, ale glownie wartosci odzywczej.
Odpowiednia jako$¢ zywnosci warunkuje dobry stan zdrowia i osiggniecie potencjalnie najwyzszej jakosci
zycia pod wzgledem fizycznym, emocjonalnym i intelektualnym [ Gawecki, 2022, Jarosz i in., 2020, WHO,
2018].

Odpowiednie zywienie zabezpiecza wszystkie potrzeby zywieniowe dziecka — energetyczne i na
sktadniki odzywcze, z wyjatkiem witaminy D, ktorg w naszej szerokosci geograficznej nalezy podawac
jako suplement diety/lek zgodnie z rekomendacjami medycznymi [Pludowski i in., 2023, Voortman T i in.,
2015]. Monitorowanie sposobu zywienia w odniesieniu do stanu odzywienia, ktory jest wynikiem podazy,
trawienia, wchtaniania i przyswajania skladnikow odzywczych, pozwala w przypadku wykrycia
potencjalnych zaburzen procesow wzrastania i dojrzewania na wezesng interwencje [Zekovic i in., 2022,
Goldtooth-Halwood, 2022, Barbosa i in., 2022, Ercan i in., 2022, Alman i in., 2021, Androutsos i in., 2021,
Bayindir Giimiis i in., 2020, Matvienko-Sikar i in., 2018, Colquitt i in., 2016, Saha i in., 2011].

Sposéb zywienia dzieci powinien by¢ zgodny z modelem bezpiecznego Zywienia, w ktdrym zwraca
si¢ szczegblng uwage na organizacjg¢/czesto$¢ positkOw podawanych dziecku w ciggu dnia, dobor
produktow w diecie, profil sktadnikow pokarmowych, a takze inne czynniki, w tym te, ktore ksztattuja
prozdrowotne zachowania i nawyki zywieniowe [NCEZ, 2023, Weker i in., 2015, 2011].

Najwazniejsze sktadowe bezpiecznego modelu zywienia przedstawiono ponizej:

(1) Zalecana liczba positkow do spozycia przez dzieci w wieku przedszkolnym i wezesnoszkolnym w
ciggu dnia powinna wynosi¢ 4-5. Moga by¢ one przygotowywane i podawane w domu i/lub
placowkach opiekunczo-wychowawczo-edukacyjnych prowadzacych zywienie zbiorowe (np.
przedszkolach, domach dziecka, szkotach). Rozwigzania dotyczace organizacji zywienia dziecka w
wieku przedszkolnym i szkolnym zaleza od formy opieki. Ponad 90% dzieci w wieku 3-6 lat w Polsce
korzysta z opieki przedszkolnej [Roczniki GUS 2021].

W zaleznosci od czasu przebywania dziecka w przedszkolu otrzymuje ono od 1 do 3 positkow
poza domem. Zazwyczaj jest to $niadanie i/lub obiad, podwieczorek, a w domu — positek kolacyjny
lub obiadokolacja. Dzieci w wieku wczesnoszkolnym korzystaja najczesciej z positkoéw domowych
($niadanie, obiad, kolacja). Jednak ok. 17-19% dzieci w wieku 8 lat nie je $niadan [Fijatkowska i in.,
2019, 2017], a znaczny odsetek dzieci nie przynosi rowniez drugich $niadan i nie spozywa zadnego
positku w szkole [Kufaga i in., 2021, Wgdotowska i in., 2019, Mazur i in., 2018].

(2) Zgodnie z wytycznymi krajowych i miedzynarodowych, w tym europejskich towarzystw naukowych
podczas komponowania positkoéw nalezy zwraca¢ szczegdlng uwage na odpowiedni doboér zywnosci
w dietach dzieci [Viassopoulos i in., 2021, DGAC, 2020, Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia (Dz. U.
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2016, poz. 1154)]. Zaleca si¢, by podstawe diety stanowily warzywa i owoce (Swieze, mrozone),
produkty zbozowe i produkty biatkowe (tab. 1, 2, 3).

Zbilansowana dieta przygotowana z zywno$ci wysokiej jako$ci musi charakteryzowaé sie¢
odpowiednig warto$cig energetyczng. Warto$¢ energetyczna diety dla dzieci w wieku 4-6 lat o
umiarkowanej aktywnosci fizycznej wynosi 1400 kcal (5,8 MJ/dobe), a dzieci w wieku 7-9 lat o
umiarkowanym poziomie aktywnosci fizycznej 1800 kcal (7,4 Ml/dobe). Profil sktadnikow
odzywczych, czyli podaz makrosktadnikow — biatka, thuszczu, weglowodanow, a takze witamin 1
sktadnikéw mineralnych, powinien by¢ zgodny z normami zywienia [Jarosz i in., 2020]. Normy
zywienia podlegaja okresowej nowelizacji zgodnie z aktualnymi wynikami zobiektywizowanych
badan naukowych.

W tabeli 4 przedstawiono aktualne normy zywienia opracowane przez zespot NIZP-PZH-PIB
dla populacji polskiej, w tym dla dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym [Jarosz i in. 2020], na
poziomie wystarczajacego spozycia (Al) lub sredniego spozycia (EAR) i zalecanego spozycia (RDA)
[Jarosz i in., 2020].

— Bialka w organizmie wykorzystywane s3 gtownie do budowy struktur komérkowych. Petnig
tez role apoprotein w przeno$nikach tlenu (globina), kontroluja wzrost komorek i ich funkcje
zyciowe, odbieraja, przekazuja i gromadza informacje w uktadzie nerwowym. Aminokwasy —
podstawowe sktadowe biatek sg niezbgdne do syntezy wielu waznych zwigzkow koniecznych do
utrzymania funkcjonowania organizmu, np. kwasow nukleinowych, enzymow, hormonédw,
niektorych witamin.

Zrédlem pelowartosciowego biatka w zywieniu dzieci jest migso i jego przetwory, mleko i
produkty mleczne, w tym przetwory mleczne fermentowane, jaja. Bialko roslinne pochodzace
gtownie z produktéw zbozowych, a takze nasion ro$lin stragczkowych powinno uzupetiaé pule
aminokwasow dostarczanych z biatkiem pochodzenia zwierzecego. Stad zalecana proporcja biatka
zwierzecego do biatka roslinnego wynosi 2:1. Nadmiar biatka w diecie dzieci moze si¢ wigzaé z
ryzykiem nadwagi i otytosci [Weber i in. 2014].

— Rola tluszczéw w organizmie nie ogranicza si¢ tylko do funkcji energetycznej (1 g thuszczu
dostarcza 9 kcal), ale takze budulcowej. Sktadowe thuszczow, glownie kwasy ttuszczowe, a zwlaszcza
wielonienasycone kwasy tluszczowe sg elementem strukturalnym bton komorkowych, w tym mozgu
oraz prekursorem substancji biologicznie aktywnych — hormonéw, enzymow, witamin [Gawecki,
2022]. Dlatego bardzo istotny jest rodzaj i jako$¢ spozywanych thuszczéw. W zywieniu dzieci wazny
jest odpowiedni udziat olejow roslinnych, w tym oleju rzepakowego, oliwy i ttustych ryb morskich
lub stodkowodnych, a takze thuszczu mlecznego (masta). Zbyt mata ilos¢ thuszczoéw w diecie dzieci
zwigksza ryzyko zahamowania tempa wzrastania, a nawet niedozywienia. Natomiast nadmierne
spozycie produktow zawierajacych nasycone kwasy tluszczowe i1 cholesterol (np. tlustego miesa,
produktow mlecznych o duzej zawartosci tluszczu) i zywnosci zawierajacej izomery trans
wielonienasyconych kwasow tluszczowych (np. wyrobow cukierniczych) powodujg wzrost ryzyka
otytosci, chorob uktadu krazenia i zaburzen metabolicznych [DGAC, 2020, Dougkas i in., 2019, Lu i
in., 2016]. Aczkolwiek opublikowano prace, w ktorych udowodniono, ze spozywanie przez dzieci
mleka i przetworéw mlecznych o wyzszej zawartosci thuszczu nie jest powigzane z nadmiernymi
przyrostami masy ciata, a w konsekwencji niec ma zwigzku z nadwagg i otyloScig w dorostosci
[Jancichova in., 2020].

— Weglowodany dostarczajg organizmowi gtownie energi¢ (1 g dostarcza 4 kcal). W diecie
dzieci powinny przewaza¢ weglowodany ztozone (skrobia) pochodzace z produktow zbozowych,
warzyw i nasion ro$lin stragczkowych. Skrobia wystepuje w kaszach, mace i produktach/potrawach z
niej przygotowanych oraz ptatkach zbozowych, a takze w warzywach bulwiastych (np. ziemniakach,
batatach). Bardzo wazng role, w tym regulujgcg prace przewodu pokarmowego, spenia btonnik
pokarmowy, ktory wystepuje w petnoziarnistych produktach zbozowych i warzywach, a w mniejszej
ilosci — w owocach [Defining Healthy diets, 2023, van Gijssel i in., 2016, Buyken i in., 2008].

Nadmierny udzial w diecie weglowodandéw, a zwlaszcza cukrow prostych (np. glukozy,
fruktozy) i dwucukrow (np. sacharozy) jest niekorzystny dla zdrowia dzieci, poniewaz moze sprzyjaé
zwigkszonym przyrostom masy ciata prowadzac do nadwagi lub otylosci 1 innych niezakaznych
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chorob przewlektych (np. cukrzycy, chorob sercowo-naczyniowych) oraz prochnicy zebow
[Hassapidou i in. 2022, DGAC 2020, Buyken i in., 2008]. Zalecany udziat weglowodanow ogotem w
diecie stanowi wypadkowa odsetka energii, jaki nalezy zapewni¢ po odjeciu energii dostarczonej
przez biatko (10-20% catodziennej energii) i thuszcz (20-35% catodziennej energii), czyli wynosi
okoto 45-65% catodziennej puli energetyczne;.

Generalnie zalecenia r6znych gremiow ekspertow dotyczace spozycia cukrow sg ze sobg zgodne
— im mniej w diecie dziecka, tym lepiej dla zdrowia, ale odnosza si¢ do réznych definicji cukrow®,
np. cukréw dodanych® (starsze zalecenia) lub cukréw wolnych'® (nowsze zalecenia). Wedtug WHO
[2015] spozycie cukrow wolnych nalezy ograniczy¢ do ponizej 10% warto$ci energetycznej diety
(mocna rekomendacja), ze wskazaniem do bardziej radykalnego obnizenia spozycia cukrow wolnych
do ponizej 5% wartosci energetycznej diety (warunkowa rekomendacja). Zgodnie ze stanowiskiem
Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci, u dzieci od 2. roku zycia i
mtodziezy w przypadku cukrow wolnych powinno si¢ dazy¢ do spozycia ponizej 5% warto$ci
energetycznej diety [Dziechciarz i in., 2019]. Polskie normy zywienia [Jarosz i in. 2020] sa zgodne
z rekomendacjami WHO [2015] — w zywieniu dzieci w wieku 1-18 lat spozycie cukréw wolnych
nalezy ograniczy¢ do ponizej 10% wartos$ci energetycznej diety. Obecnie nizszy prog spozycia
cukrow wolnych (ponizej 5% energii ogoétem) uwaza si¢ za trudny do spehnienia, ale korzysci dla
zdrowia wynikajace z tak duzego ograniczenia ich spozycia nie sg kwestionowane [Gawecki, 2022].

— Rola witamin i skladnikéw mineralnych w organizmie zwigzana jest z jego prawidlowym
funkcjonowaniem w obszarze procesow budulcowych, metabolicznych i regulacyjnych, w tym
zwigzanych z odpornos$cig [Gawecki, 2022, Szajewska i Horvath, 2017]. Witaminy i sktadniki
mineralne powinny pochodzi¢ z urozmaiconego asortymentu zywnosci $wiezej i niskoprzetworzonej
z uwagi na ich lepsza biodostepnos¢ niz z zywnosci wysoko przetworzonej, odgrzewanej lub dlugo
przechowywanej, a ich pokarmowe Zzrodla nie powinny by¢ zastgpowane suplementami diety z
powodu ich nieznanej biodostepnosci z suplementow [Gawecki, 2022, Zaragoza-Jordanai in., 2018,
Merkiel-Pawtowska i in., 2017, Marcinek i in., 2016, Johner i in., 2013]. Uwaza si¢, ze
zapotrzebowanie organizmu na witaming D nalezy dodatkowo uzupetnia¢ poprzez suplementacje z
uwagi na jej wielokierunkowe dziatanie w organizmie i duze prawdopodobienstwo zbyt matej
zawartosci w diecie dziecka, a w konsekwencji ryzyko wystgpienia niedoboréw w organizmie
[Ptudowski i in., 2023].

8 Cukry — termin jest obecnie stosowany dla mono- i disacharydéw wystepujacych w zywnosci (niezaleznie od ich pochodzenia,
tj. jako naturalne lub dodane). Do cukréw nie sg zaliczane poliole (alkohole — pochodne monosacharydéow, np. sorbitol,
ksylitol, mannitol), chociaz wedtug europejskiego prawa zywno$ciowego sa zaliczane do weglowodanow [Gawecki, 2022].

® Cukry dodane — termin odnosi sie do cukrow (m.in. sacharozy, fruktozy, glukozy, hydrolizatow skrobi, np. syropow
glukozowego i wysoko fruktozowego) dodawanych podczas wytwarzania zywnosci lub przygotowywania do spozycia (przez
przemyst, kucharza lub konsumenta). Zostal wprowadzony dla odréznienia od weglowodanow naturalnie wystepujacych w
zywnosci. Gtownymi zrédtami cukrow dodanych sa: cukier biaty i brazowy, melasa, syrop kukurydziany i klonowy, miod,
dekstroza [Gawecki, 2022].

10 Cukry wolne — zalicza si¢ do nich cukry dodane do zywno$ci oraz cukry naturalnie obecne w miodzie, syropach, sokach
owocowych i koncentratach sokéw. Termin ten nie obejmuje fruktozy wystepujacej w owocach i laktozy w produktach
mlecznych [Gawecki, 2022, WHO, 2015].
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Tabela 4. Normy zywienia dla dzieci w wieku 4-6 i 7-9 lat [Jarosz i in., 2020]

Energia
Masa ciata Energia [MJ/dobe] Energia [kcal/dobe]
Wiek [lata] [ke] Aktywnos¢ fizyczna [PAL] Aktywnos¢ fizyczna [PAL]
Mata Umiarkowana Duza Mata Umiarkowana Duza
5,8 1400
4-6 19 B (PAL: 1,5) B B (PAL: 1,5) B
7.9 27 6,3 7,4 8,6 1550 1800 2100
(PAL: 1,35) (PAL: 1,6) (PAL: 1,85) (PAL: 1,35) (PAL: 1,6) (PAL: 1,85)
Biatko
Masa ciata EAR RDA
Wiek [lata] [ke] Biatko krajowej racji pokarmowej Biatko krajowej racji pokarmowe;j
g/kg masy ciata/dobe g/osobe/dobe g/kg masy ciata/dobe g/osobe/dobe
4-6 19 0,84 16 1,10 21
7-9 27 0,84 23 1,10 30
Ttuszcz
Wiek [lata] Masa ciata RI dla ttuszczu [g/os./dobe] przy réznych poziomach udziatu energii z ttuszczu
[ke] 20 [% energii] 30 [% energii] 35 [% energii]
46 19 31 47 54
(PAL: 1,5) (PAL: 1,5) (PAL: 1,5)
29 27 34/40/47 52/60/70 60/70/82
(PAL: 1,35/1,6/1,85) (PAL: 1,35/1,6/1,85) (PAL: 1,35/1,6/1,85)

Weglowodany i btonnik pokarmowy

Wiek [lata] RI dla weglowodandéw dla oséb powyzej 1. roku zycia [% energii] |Al dla btonnika pokarmowego [g/dobe]
4-6 45-65 14
7-9 45-65 16
Witaminy
. Witamina A [ug] Witamina D [pg] Witamina E [mg] Witamina K [pg]
Wiek [lata) EAR RDA Al Al Al
4-6 300 450 15 6 20
7-9 350 500 15 7 25
Witaminy c.d.
Wiek [lata] Witamina B1 [mg] Witamina B2 [mg] | Witamina PP [mg] [Cholina [mg]| Kwas pantotenowy [mg]
EAR RDA EAR RDA EAR RDA Al Al
4-6 0,5 0,6 0,5 0,6 6 8 250 4
7-9 0,7 0,9 0,8 0,9 9 12 250 4
Witaminy c.d.
Wiek [lata] Witamina Bs [mg] Biotyna [pg] Witamina B12 [pg] Witamina C [mg] Kwas foliowy [ug]
EAR RDA Al EAR RDA EAR RDA EAR RDA
4-6 0,5 0,6 12 1,0 1,2 40 50 160 200
7-9 0,8 1,0 20 1,5 1,8 40 50 250 300
Sktadniki mineralne
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
4-6 800 1000 410 500 110 130 4 10 4 5 0,3 0,4
7-9 800 1000 500 600 110 130 4 10 4 5 0,5 0,7
Sktadniki mineralne c.d.
Wiek [lata] Jod [ug] Selen [pg] Fluor [mg] Séd [mg] Potas [mg] Chlor [mg]
EAR RDA EAR RDA Al Al Al Al
4-6 65 90 23 30 1,0 1000 1100 1550
7-9 70 100 23 30 1,2 1200 1800 1850
Objasnienia:

*Normy na witamine D wedtug amerykanskiego Instytutu Medycyny (ang. Institute of Medicine). W aktualnych rekomendacjach dotyczacych
zapobiegania i leczenia niedoboru witaminy D zaleca sie suplementacje cholekalcyferolem w dawce 600-1000 IU/dobe (15-25 ug/ dobe) u
dzieci w wieku 4-10 lat, w odniesieniu do masy ciata i spozycia witaminy D w diecie [Pfudowski P i in., 2023].
PAL (ang. Physical Activity Level) — wspdtczynnik aktywnosci fizycznej

EAR (ang. Estimated Average Requirement) — $rednie zapotrzebowanie grupy
RDA (ang. Recommended Dietary Allowances) — zalecane spozycie

12




Al (ang. Adequate Intake) — wystarczajgce spozycie
RI (ang. Reference Intake) — referencyjne spozycie

2.2 Zywienie dzieci w placéwkach przedszkolnych i szkolnych oraz innych placéwkach opiekunczo-
wychowawczych

Zywienie dzieci w przedszkolu, szkole lub innej placéwce opiekuniczo-wychowawczej jest jednym z
elementéw wspierania rozwoju dziecka i1 ksztattowania jego zdrowia, moze petni¢ takze role edukacyjna.
Zywienie w placowce powinno opieraé sie na zaleceniach prawidtowego zywienia, opisanych i/lub
zobrazowanych w przystepny sposob, np. jako talerz zdrowego zywienia, realizowa¢ aktualne normy
zywienia oraz speinia¢ okreslone przepisy prawa. Dzieci sa grupa bardzo wrazliwg na nadmiar badz
niedobor energii i sktadnikoéw odzywczych, dlatego tez zaleca si¢ aby zywienie w placowkach
przedszkolnych lub innych placéwkach opiekunczo-wychowawczych planowa¢ w oparciu o poziom normy
zalecanego dziennego spozycia (RDA) lub wystarczajacego spozycia (Al), jesli dla danego sktadnika nie
ma okres$lonej normy RDA. Dla warto$ci energetycznej diety jest to poziom $redniego zapotrzebowania na
energie (ang. Estimated Energy Requirement, EER) — poziom $redniego zapotrzebowania na energi¢),
poniewaz tylko na takim poziomie okreslono rekomendacje dla energii. Zastosowanie normy zywienia na
poziomie RDA daje mozliwo$¢ pokrycia zapotrzebowania na sktadniki odzywcze u niemal wszystkich
osob/dzieci w grupie (97,5%) [Jarosz i in., 2020].

Typowe zywienie przedszkolne, obejmuje 1-2 positki podstawowe i 1-2 positki uzupehiajace, tak
zaplanowane by dostarczyty okoto 75% catodziennej podazy energii i adekwatna do niej ilo$¢ sktadnikow
odzywczych. Sniadanie powinno wnosi¢ ok. 25% catodziennej podazy energii, II $niadanie — ok. 10%,
obiad ok. 30%, podwieczorek ok. 10%, przy podazy sktadnikow odzywczych dostosowanej do podazy
energii w positku. Zywienie szkolne obejmuje najczesciej jeden positek — obiad, a w przypadku
najmlodszych klas rowniez drugie $niadanie. Positek obiadowy powinien dostarcza¢ 30-35% calodzienne;j
podazy energii i by¢ prawidlowo skomponowany pod wzglegdem wartosci odzywczej i jakoS$ci
sensorycznej. W zywieniu zbiorowym rekomendowane jest planowanie Zzywienia w systemie co najmniej
dekadowym (na 10 dni) lub dtuzszym, nawet miesigcznym. Takie dziatanie pozwala lepiej zaplanowaé
racjonalne zakupy, oceni¢ czy zaplanowane zywienie nie jest monotonne pod wzgledem doboru produktéw,
potraw, technik kulinarnych, a takze oceni¢ czy jest odpowiednio urozmaicone i uwzglednia wszystkie
grupy produktéw oraz odpowiednie proporcje migdzy nimi [Wolnicka i in., 2021]. W placowkach
oswiatowych, jako element promowania diety, ktéra szanuje srodowisko, nalezy wprowadza¢ zywienie
wykorzystujace produkty lokalne, sezonowe i1 produkowane w sposob zrownowazony. Pozwala to na
przeciwdziatanie marnotrawstwu Zywnos$ci oraz zmniejszanie ilosci odpadéw zywnosci w placowkach
oSwiatowych poprzez stosowanie praktycznych rozwigzan, co jest skutecznym narzedziem ochrony
srodowiska. Nalezy rowniez zadba¢ o zapewnienie w szkolach/przedszkolach nieograniczonego dostepu
do wody pitnej i promowanie spozywania wody, takze w czasie positkow [Stanowisko Komitetu Nauki o
Zywieniu Cztowieka Polskiej Akademii Nauk w sprawie positkoéw szkolnych i nowych standardéw zywienia
w szkotach 2019].

Rozwigzania dotyczace organizacji zywienia dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym zaleza od
formy opieki i czasu ich przebywania w placéwce. Szczegdlnej uwagi wymagajg positki przygotowywane
w domu w kontek$cie zywienia w przedszkolu/szkole, np. kolacja lub obiadokolacja dla dzieci
przedszkolnych czy $niadanie oraz obiad i kolacja dla dzieci szkolnych.

Od 2016 r. obowigzuje znowelizowane Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie grup srodkow
spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i miodziezy w jednostkach systemu o$wiaty oraz
wymagan, jakie muszag spetnia¢ $rodki spozywcze stosowane w ramach zywienia zbiorowego dzieci i
mtodziezy w tych jednostkach [Dz. U. z 2016 r., poz. 1154]. Zapisy w Rozporzadzeniu koncentrujg sie
przede wszystkim na wtasciwym doborze Zywnosci w odniesieniu do zalecen zywieniowych oraz korekcie
najczesciej wystepujacych nieprawidlowosci w zywieniu dzieci i mtodziezy, w tym m.in. ograniczeniu
spozycia zywnosci, do ktorej dodawane sg cukry i1 substancje stodzace, zywnosci o wysokiej zawartosci
thuszczu, soli/sodu oraz zwigkszeniu spozycia warzyw, owocow i ryb. Zgodnie z zapisami Rozporzadzenia
srodki spozywcze stosowane w zywieniu zbiorowym dzieci i mlodziezy musza spelnia¢ odpowiednie
wymagania dla danej grupy wiekowej, wynikajace z aktualnych norm zywienia dla populacji polskie;.
Powinny by¢ one dobierane w taki sposdb, aby na calodzienne zywienie sktadaty si¢ produkty spozywcze
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pochodzace z roznych grup zywnosci, CO zapewnia odpowiednie urozmaicenie diety. Wymagane jest by
positki gléwne ($niadanie, obiad, kolacja) zawieraty produkty z nastepujacych grup: produkty zbozowe lub
ziemniaki, warzywa lub owoce, mleko lub produkty mleczne, mig¢so, ryby, jaja, thuszcze oraz inne produkty
— orzechy, nasiona ro$lin strgczkowych i inne nasiona.

Rodzicow dzieci uczeszcezajacych do przedszkola/szkoty nalezy zainteresowac zywieniem ich dzieci
poza domem. Positki domowe powinny uzupelia¢ zywienie przedszkolne/szkolne, zaréwno pod
wzgledem sktadnikow odzywczych, jak 1 produktow spozywczych. Pozwoli to na prawidtowe bilansowanie
diety dziecka, w tym unikanie niedoboru lub nadmiaru okreslonych sktadnikow odzywczych, co jest czesto
obserwowane zaré6wno w zywieniu indywidualnym/domowym, jak i zbiorowym [Orkusz, 2022].

2.3 Profilaktyka préchnicy w aspekcie Zywienia

Szczegoblnie podatne na rozwoj prochnicy sa zeby mleczne i1 niedojrzate z¢by state, w zwigzku z czym
okres zwigkszonej podatnosci na prochnice rozpoczyna si¢ od pojawienia si¢ pierwszych zgbow mlecznych
i trwa do ok. 15-16 roku zycia. U wiekszo$ci dzieci w wieku przedszkolnym rozpoczyna si¢ wymiana
uzebienia mlecznego na zgby state. Dlatego istotne jest zwrocenie uwagi na odpowiednie spozycie
sktadnikow wplywajacych na budowe zebow statych oraz na zachowania zywieniowe wspomagajace
utrzymanie zdrowego stanu zebow mlecznych, poniewaz wykazano, ze wystgpowanie zmian
prochnicowych w zebach mlecznych wiaze si¢ ze znacznym ryzykiem przeniesienia choroby prochnicowej
na z¢by state [Llena i in. 2020].

Spozywane produkty moga by¢ zrodtem sktadnikéw mineralnych niezbednych do prawidlowego
przebiegu odontogenezy i remineralizacji szkliwa, a sposdb zZywienia moze sprzyja¢ samooczyszczaniu
jamy ustnej i stymulowac¢ gruczoty Slinowe do wydzielania $liny o duzej zawartos$ci zwigzkoéw zdolnych
do buforowania kwasow 1 utrzymania zdrowego stanu zebow 1 tkanek przyzebia.

Do produktow wspomagajacych zachowanie zdrowia zebdw i1 przyzebia nalezg niestodzone produkty
mleczne, zwlaszcza twarde sery podpuszczkowe, ktére podczas zucia stymuluja wydzielanie §liny,
zawierajg takze wapn i fosfor niezbedne do remineralizacji szkliwa, a obecne w nich lipidy tworza na
powierzchni zebow powtoke ochronng przed dziataniem kwasoéw. Udowodniono, ze fosfopeptyd kazeiny
sera tworzy kompleks z fosforanem wapnia, podnoszac pH ptytki nazebnej i stanowigc rezerwuar jonow
do remineralizacji szkliwa [Llena i in., 2009]. W utrzymaniu zdrowia z¢gbow wykazano takze korzysci
ptynace ze spozywania produktow zawierajacych argining oraz btonnik pokarmowy. Produkty zawierajace
btonnik, zwlaszcza twarde, surowe warzywa oraz owoce, podczas gryzienia i zucia mechanicznie
oczyszczaja zeby 1 przestrzenie migdzyzebowe oraz stymulujg wydzielanie §liny, a zawarta w nich woda
zmniejsza kariogenny wptyw obecnych w nich cukrow. Blonnik pokarmowy korzystnie wptywa na sktad
mikroflory w jamie ustnej, dzigki czemu zmniejsza si¢ powstawanie sktadnikow prowadzacych do
demineralizacji szkliwa zebow [Sedghi i in., 2019]. Podobnie korzystne jest spozywanie petnoziarnistych
produktow zbozowych, ktore nie tylko zawieraja btonnik pokarmowy, ale sg takze zroédltem sktadnikow
niezbednych w odontogenezie. W diecie dzieci warto zadba¢ o obecnos¢ produktow bedacych zréodlem
biatek bogatych w argining, ktéra moze korzystnie modyfikowaé sktad mikrobioty jamy ustnej oraz jest
metabolizowana przez cz¢$¢ bakterii ptytki nazgbnej, a produkty tej przemiany neutralizuja kwasne pH
[Eick i Lussi, 2021]. Do produktéw bogatych w argining naleza: pestki dyni, nasiona stonecznika, sezam,
orzechy, fasola, soja, soczewica, sery podpuszczkowe, wotowina, migso indyka.

W procesie samooczyszczania jamy ustnej istotne znaczenie ma konsystencja spozywanych pokarmow
(niekleista, twarda, stymulujgca zucie), zachowanie odpowiednich odstepéw miedzy positkami oraz
wlasciwe wydzielanie $liny, ktora omywa zgby i przestrzenie migdzyzgbowe, oczyszczajac i chronigc zeby.
Prawidlowe wydzielanie §liny jest uwarunkowane odpowiednim stanem nawodnienia organizmu, wigc
jednym z elementéw profilaktyki przeciwprochnicowej powinno by¢ spozywanie odpowiedniej ilosci
wody. Przyczyng niekorzystnych zmian w ilo$ci 1 sktadzie wydzielanej §liny moze by¢ takze niedozywienie
biatkowo-energetyczne, niedobory witamin A, C, D oraz skladnikow mineralnych — fluoru, wapnia i
fosforu [Leone i Oppenheim, 2001].

Do kariogennych sktadnikow diety nalezg napoje o kwasnym pH oraz cukry proste: glukoza i fruktoza
oraz wybrane dwucukry, przede wszystkim sacharoza, ktore w jamie ustnej przeksztatcane s3 w kwasy
organiczne obnizajgce pH plytki nazebnej | przyczyniajace si¢ do demineralizacji szkliwa, ktora
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rozpoczyna si¢ przy obnizeniu pH ptytki nazebnej do okoto 5,5. Najwigkszy potencjat kariogenny maja
cukry wolne [WHO, 2017, Gupta i in., 2013]. Wykazano takze, ze bardziej kariogenne sg produkty
zawierajace jednoczes$nie sacharozg i skrobi¢ (np. stodkie ptatki, pieczywo cukiernicze, ciastka, wafelki) w
porownaniu do tych zawierajacych tylko sacharoze. Wynika to z czasu niezbednego do neutralizacji
kwasnego srodowiska przez §ling, ktory po spozyciu produktéw skrobiowych z dodatkiem sacharozy jest
zdecydowanie dtuzszy w poréwnaniu do spozycia samej sacharozy [Ribeiro i in., 2005]. W etiopatogenezie
choroby prochnicowej znaczenie ma roéwniez to, jak czesto spozywane sg produkty prochnicotworcze, jaka
jest ich konsystencja i kiedy sg one spozywane. Pokarmy o kleistej konsystencji, zawierajgce cukry, dtugo
zalegaja na powierzchni zeboéw i w przestrzeniach miedzyzebowych. Dlatego czgste spozywanie takich
produktow sprzyja stalemu utrzymywaniu si¢ kwasnego odczynu ptytki nazebnej i demineralizacji szkliwa,
z ograniczong mozliwosécig remineralizacji. Mniej szkodliwe jest wigc spozywanie takich produktow
jednorazowo w ciggu dnia oraz spozywanie ich podczas gtownego positku, kiedy inne sktadniki diety
obniza ich wptyw kariogenny i umozliwig samooczyszczanie jamy ustnej. Do produktéw szczegdlnie
préchnicotwoérczych naleza stodzone napoje gazowane, soki 1 napoje owocowe, ktore zawierajg duze ilosci
cukréw wolnych (7-10 g/100 ml) i maja niskie pH ze wzgledu na zawarte w nich kwasy organiczne
(gtownie cytrynowy, jabtkowy, weglowy, kwas ortofosforowy).

Dla dzieci najlepszym ptynem zaspokajajacym pragnienie jest woda. [lo$¢ sokow wypijanych w ciggu
dnia powinna by¢ limitowana i nie przekracza¢ 150-200 ml, przy czym dzieci trzeba zach¢caé do jedzenia
owocow. Nalezy takze unika¢ picia stodkich napojow i sokéw oraz spozywania kwasnych warzyw i
owocow pomigdzy positkami.

W profilaktyke przeciwprochnicowa wpisuja sie zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczace
ograniczenia spozycia wolnych cukrow do ponizej 10% wartosci energetycznej diety, CO przy spozyciu
energii na poziomie 1400 kcal odpowiada okoto 35 g, tj. okoto 7 tyzeczkom cukru do herbaty dziennie
[WHO, 2015 2017]. Zgodnie z najnowszymi zaleceniami korzystne dla zdrowia ogdlnego i uzgbienia jest
ograniczenie spozycia wolnych cukrow do ponizej 5% wartosci energetycznej diety [AAPD 2022a,
Gawecki, 2022, Dziechciarz i in. 2019].

U dzieci szczegdlnie narazonych na prochnice zaleca si¢ czgSciowe zastgpowanie cukru ksylitolem,
ktory ma podobnie jak sacharoza stodki smak, ale wykazuje dziatanie przeciwprochnicowe, poniewaz nie
jest metabolizowany przez bakterie kariogenne i nie przyczynia si¢ do obnizenia pH w jamie ustnej
[Loimaranta V i in., 2020]. Ksylitol jest dodawany do wielu produktow zywnosciowych: gum do Zucia,
syropow, mleka, cukierkow, zelkow i innych stodyczy. Amerykanska Akademia Stomatologii Dziecigcejt
rekomenduje stosowanie ksylitolu u dzieci z umiarkowanym i1 wysokim ryzykiem prochnicy [AAPD
2022b]. W aktualnych wytycznych AAPD nie okreslono zalecanej dawki ksylitolu, ale wedlug stanowiska
AAPD 72014 r. czgstos¢ podazy ksylitolu powinna wynosi¢ minimalnie 2 razy dzienne, a ilo$¢ nie powinna
przekracza¢ 8 g/dzien [AAPD 2014].

Podsumowujac, w ramach profilaktyki przeciwprochnicowej u dzieci zaleca si¢: regularne spozywanie
positkow; unikanie przekasek (szczegdlnie stodkich) 1 zachowanie odpowiednich przerw pomig¢dzy
positkami; spozywanie pokarméw o twardej konsystencji, stymulujacych Zucie; unikanie potraw
papkowatych i Kleistych; wyeliminowanie z diety napojow gazowanych i stodzonych oraz ograniczenie
spozycia sokdw owocowych na korzy$¢ spozywania owocoOw, picia mleka i wody niegazowanej;
ograniczenie spozywania pokarmow kariogennych (gtownie stodyczy) na korzy$¢ mniej kariogennych i
niskoprzetworzonych (warzyw, petnoziarnistych produktow zbozowych, produktow mlecznych,
orzechow) [AAPD 2022a, Olczak-Kowalczyk i in., 2015].

3. Edukacja zywieniowa dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym jako forma
ksztaltowania zachowan i zwyczajow zywieniowych w kierunku prozdrowotnym

Dziatania edukacyjne na temat zdrowia kierowane do dzieci w wieku przedszkolnym 1
wczesnoszkolnym stanowig podstawe ich prozdrowotnych zachowan, w tym w zakresie prawidtowego
zywienia [Woynarowska i in., 2017]. U polskich dzieci w wieku 11-12 lat dostarczono dowodow, ze
wieloelementowa i aktywizujaca edukacja zywieniowa daje trwale efekty nawet po 9 miesigcach od jej
zakonczenia w zakresie poprawy wiedzy zywieniowe] — wykazano redukcje niezdrowych zachowan

11 AAPD (ang. American Academy of Pediatric Dentistry) — Amerykafiska Akademia Stomatologii Dzieciecej
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zywieniowych, co spowodowato zmniejszenie ryzyka otytosci brzusznej, pomimo réwnoczesnego Wzrostu
zachowan sedenteryjnych (zwigkszenia czasu spedzanego przed ekranem) [Wadolowska i in, 2019, 2021].

Okres przedszkolny i wczesnoszkolny to czas ksztaltowania sie¢ nawykoéw zywieniowych. Na
zachowania dzieci zwigzane z jedzeniem i aktywno$cig fizyczna wptyw maja zarowno czynniki osobnicze
(dziedziczenie, wiek, pte¢), jak i $rodowiskowe (rodzina, rowiesnicy, spoteczno$é i spoleczenstwo).
Zmiany zachodzace w uktadzie nerwowym dziecka w wieku przedszkolnym uwidaczniajg si¢ w nabywaniu
przez dziecko nowych umiejetnosci, np. motorycznych i jezykowych. Zwigksza si¢ zdolno$¢ dziecka do
celowego dziatania i wykonywania czynno$ci wymagajacych doktadnosci i precyzji, np. pisania oraz
doskonalenie ztozonych funkcji poznawczych, takich jak myslenie i rozumowanie, rozwigzywanie
probleméw czy podejmowanie decyzji [Melzer i in., 2021, Bidzan-Bluma i Lipowska, 2018]. Na rozwdj
poznawczy dziecka maja takze wplyw czynniki zywieniowe zwigzane z odpowiednio zbilansowang dieta,
w tym podaz bialka, wielonienasyconych kwasow tluszczowych, sktadnikow mineralnych 1 witamin
(sktadniki odzywcze o szczegbdlnym znaczeniu w rozwoju uktadu nerwowego dzieci wskazano w sekcji
1.1) oraz antyoksydantow. Znaczaca role odgrywaja takze mikrobiota jelitowa, odpowiednie nawodnienie
organizmu oraz dtugo$¢ i jakos$¢ snu, jak rowniez aktywnos¢ fizyczna [ Hamutka i in., 2023, Bozek i Mojska,
2016]. W stymulowaniu aktywnos$ci poznawczej dziecka bardzo wazng role petni rodzina oraz przedszkole
1 szkola [Zagorska, 2019].

W tym okresie dzieci coraz lepiej 1 z wigksza swiadomos$cig poznaja swoje upodobania zywieniowe
poprzez bezposredni kontakt z zywnoscig, na skutek smakowania, wachania, dotykania i kontaktu
wzrokowego, a takze w wyniku obserwacji $srodowiska, w ktorym wzrastaja, np. poprzez obserwacje
zachowan zywieniowych innych osob. Okres przedszkolny i wczesnoszkolny to réwniez czas
podejmowania pierwszych $wiadomych decyzji dotyczacych wyboréw i ksztalttowania preferencji
pokarmowych. Wyksztalcone we wczesnym okresie zycia zachowania zywieniowe mogg przektadaé si¢ na
zdrowie w pozniejszym okresie, przy czym te niekorzystne wigzg si¢ najczesciej z wystepowanie otytosci
i innych chorob niezakaznych w okresie nastoletnim i dorostym [de Cosmi i in., 2017, Paroche i in., 2017,
Gibson i in., 2012]. Stad tez, podejmowane dziatania edukacyjne od najmtodszych lat powinny mie¢ na
celu wyksztaltcenie i utrzymanie zdrowego stylu zycia w zakresie jedzenia i aktywnosci fizycznej. Dzieci
w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym sa potencjalnie wrazliwa grupa w kontekscie skutecznej
edukacji zywieniowej. Znajomos$¢ czynnikow psychoedukacyjnych, modyfikujacych zachowania
zywieniowe u dzieci i odpowiednia edukacja zywieniowa zaré6wno dzieci, jak i ich opiekunow moze
wspiera¢ ksztattowanie nawykow zywieniowych w kierunku prozdrowotnym [de Cosmi i in., 2017]. Nalezy
rébwniez pamigtaé, ze efektywno§¢ edukacji Zywieniowej mozna wzmocni¢ poprzez Ilaczenie
przekazywanej wiedzy z zajgciami praktycznymi, co — jak wykazano w wieloosrodkowych badaniach
zrealizowanych wérod dzieci przedszkolnych i szkolnych — powinno stanowié¢ istotny element w
ksztattowaniu prawidtowych nawykow zywieniowych dzieci [Hamutka i in., 2018, Manios i in., 2014].

W tabeli 5 scharakteryzowano najczesciej wystepujace problemy i sposoby ich korygowania.
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Tabela 5. Zachowania rodzicow i opiekundéw utrudniajace ksztaltowanie prawidlowych nawykow
zywieniowych u dzieci w wieku przedszkolnym i weczesnoszkolnym [Daniels, 2019]

ZACHOWANIA RODZICOW |
OPIEKUNOW

PRZYKLADY ZACHOWAN

SKUTEK

PRESJA/NACISKANIE

Werbalne zmuszanie dziecka do
zjedzenia okreslonego rodzaju
produktu, okreslonej ilosci produktu
lub do jedzenia w okreslonym czasie.

Okreslanie wielkosci porcji i zmuszanie do
zjedzenia okreslonej porcji

Zachecanie do spozywania , jeszcze jednego
kesa”

Zabawa prowadzaca do nieSwiadomego
jedzenia (,,samolocik”, ,,za mamusie”)
Nagroda w postaci jedzenia atrakcyjnego
(lubianego) za zjedzenie produktu
nieatrakcyjnego (nielubianego), np. deser za
warzywa

Nagroda niezywieniowa za jedzenie produktu
nieatrakcyjnego (nielubiango), np. mozliwos¢
obejrzenia bajki za zjedzenie warzyw
Zastepowanie préb samodzielnego jedzenia —
karmieniem

Dziecko uczy sie jes¢ pod
wptywem czynnikow
zewnetrznych.

llo$¢ przyjmowanego
pozywienia jest regulowana
za pomocg czynnikéw
zewnetrznych, a nie
wewnetrznych (gtdd,
sytosc). Zwiekszone ryzyko
zaburzen w odniesieniu do
jedzenia.

WARUNKI/OGRANICZENIE
Zdecydowane i restrykcyjne
ograniczanie dostepu do niezdrowe;j
Zywnosci.

Mozliwos¢ zjedzenia deseru dopiero po
spozyciu petnego positku

Scisty zakaz spozywania zywnosci wysoko
przetworzonej, pomimo, ze jest ona dostepna
w gospodarstwie domowym

Sztywny podziat na tzw. ,,.zdrowg” i
,hiezdrowg” zywnos¢

W dziecku zwieksza sie
ochota na spozywanie
zakazanych produktow.
Zwiekszone ryzyko zaburzen
w odniesieniu do jedzenia.

NAGRADZANIE POSItKAMI JAKO
FORMA REGULACIJI EMOCII
Jedzenie jako sposéb na regulowanie
emog;ji.

Jedzenie ulubionych produktéw np. stodyczy w
zamian za dobre zachowanie

Proponowanie produktéw spozywczych, w
celu uspokojenia, wyciszenia dziecka
Chwalenie dziecka za pozgdane zachowania
Zywieniowe, np. za zjedzenie catej porcji

Zwieksza sie ryzyko jedzenia
emocjonalnego i innych
zaburzen w odniesieniu do
jedzenia w przysztosci.

BRAK ZASAD DOTYCZACYCH
ZYWIENIA

Brak jasnych zasad, gdzie i kiedy
dziecko spozywa positki.

Brak okreslonych zasad dotyczgcych
jakosci spozywanej zywnosci.

Zmienna i niespdjna czestotliwosé i lokalizacja
positkow

Mate dziecko nie jest uwzgledniane podczas
positkow rodzinnych

Dziecko je inne jedzenie niz reszta rodziny
Brak ograniczen w zakresie produktow
spozywczych, z ktorych dziecko moze wybierac
Brak ustrukturyzowanych warunkéw
spozywania positkdw — jedzenie przy okazji,
np. podczas zabawy, ogladania bajek
Rozpraszanie uwagi podczas jedzenia, np.
ogladanie telewizji, dostep do zabawek

Obnizanie kompetencji
zywieniowych dziecka.
Ograniczanie
autonomicznych wyboréw
zywieniowych dziecka.

OGRANICZANIE ROZNORODNOSCI
Podawanie dziecku tylko tych
produktéw spozywczych i positkéw,
ktore sg przez nie akceptowane i
lubiane.

Jednorazowe proponowanie nowego produktu
i rezygnacja z dalszego jego wprowadzania do
diety, jesli dziecko nie wykaze zainteresowania
Ukrywanie nowych produktow i potraw,
manipulacja sktadem positkdw
Naciskanie/zmuszanie, aby dziecko jadto
produkty nielubiane

Zastepowanie produktéw nielubianych —
akceptowanymi

Nagroda za jedzenie produktu
nieakceptowanego (zamiast degustacji)
Karmienie na site

Zmniejszanie szansy na
ksztattowanie prawidtowych
nawykdéw zywieniowych w
zakresie prawidtowego
bilansowania positkow.
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3.1 Wybredne jedzenie

Wybredne jedzenie (ang. fuzzy eating) jest zjawiskiem czgsto wystepujacym wsrod dzieci w wieku
przedszkolnym 1 wczesnoszkolnym. Polega na tendencji do odrzucania szerokiej gamy produktow
spozywczych, w tym zywnos$ci znanej i wczesniej konsumowanej, a takze spozywanej regularnie przez
innych cztonkow rodziny. W odrdznieniu od neofobii, ktéra polega na unikaniu probowania nowego lub
nieznanego pozywienia, dzieci jedzace wybrednie mogg poczatkowo mie¢ bardzo réznorodng diete, ktdra
z czasem ulega zawezeniu [Mallan i in., 2018, Gibson i in., 2017].

Na ryzyko wystepowania tzw. wybrednego jedzenia majg wpltyw nast¢pujgce czynniki:
e prenatalne — doznania sensoryczne podczas rozwoju ptodowego, odzywianie matki w trakcie cigzy,

e doswiadczenia wczesnoniemowlece — karmienie piersig lub preparatami zast¢pujacymi mleko
kobiece; praktyki stosowane podczas konczenia karmienia piersia,

e rodzicielskie praktyki zywieniowe — wybdr zywnos$ci, wielko$¢ porcji, strategie wzmacniajgce i
utrudniajace ksztaltowanie prawidtowych nawykow zywieniowych, modelowanie,

e czynniki §rodowiskowe — spoteczne, ekonomiczne, obecno$¢ rodzenstwa,

e genetyczne — dziedziczone cechy behawioralne oraz inne wrodzone czynniki neurobiologiczne i
fizjologiczne [Gibson i in., 2017].

Wybredne jedzenie stanowi istotne Zrodto niepokoju i leku u rodzicow i opiekundéw, co moze
prowadzi¢ do napie¢ i konfliktow w relacji rodzic/opiekun — dziecko. W takich okoliczno$ciach rodzice
czesto odwolujg si¢ do praktyk, ktore nie tylko nie sprzyjaja rozszerzaniu wyboréw zywieniowych, ale
dodatkowo poglebiaja problem. Do takich niekorzystnych zachowan nalezy: zmuszanie do jedzenia,
karanie i nagradzanie oraz negatywne konsekwencje emocjonalne ze strony rodzica/opiekuna na skutek
odmowy jedzenia przez dziecko [Mallan i in., 2018]. Negatywne praktyki w zakresie ksztaltowania
zachowan zywieniowych u dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym przedstawiono w tabeli 5
[Gibson i in., 2017]. Zachowania, ktére z kolei ulatwiajg ksztaltowanie prawidtowych nawykow
zywieniowych u dzieci charakteryzujacych si¢ wybrednym jedzeniem to:

e ekspozycja na réznorodne pozywienie,

e uczenie spoteczne w zakresie nawykow zywieniowych wynikajagce m.in. z obserwacji innych
podczas wspolnych positkow,

e kreowanie korzystnych dla zdrowia wzoréw zywienia i prawidlowego srodowiska zywieniowego
przez dorostych (rodzicow 1 opiekunow),

e uczenie asocjacyjne wynikajace m.in. z pozytywnych skojarzen zywnosci z odczuciami ze strony
organizmu oraz z emocjami i atmosferg panujaca podczas positku [Koivisto Hursti, 1999].

3.2 Ekspozycja na pokarm

Odrzucanie 1 eliminowanie z diety okreslonego produktu spozywczego jest zjawiskiem tatwiejszym
dla dziecka niz akceptacja nowego produktu. Do odrzucenia wystarczy czesto jednorazowe zetknigcie z
pokarmem, podczas gdy akceptacja najczes$ciej wymaga kilku — Kilkunastu ekspozycji na okreslony produkt
[Koivisto Hursti, 1999]. Preferencje pokarmowe dzieci zmieniajg si¢ pod wplywem doswiadczen, dlatego
tez istotne jest umozliwienie im swobodnego kontaktu z produktami i positkami, 1 jak wskazujg badania
taka strategia jest bardziej skuteczna niz nagradzanie [Anzman-Frasca i in., 2012, Wardle i in., 2003].
Ekspozycja na nowe produkty oddzialuje w spos6b kumulatywny — im wigcej nowych produktow i potraw
pojawia si¢ w zywieniu dziecka, tym szybciej zyskuja one jego akceptacj¢ [Paroche i in., 2017]. Inna
technika jest taczenie przyjemnego dla dziecka smaku stodkiego ze smakami mniej akceptowalnymi.
Ponadto, istotna jest ekspozycja multisensoryczna polegajaca na angazowaniu roznych zmystéw: smaku,
zapachu, dotyku 1 wzroku do kontaktu z nowym produktem spozywczym. Wyniki badan sugeruja, ze
ekspozycje multisensoryczne sg skuteczne w zwigkszaniu spozycia produktow nieakceptowanych przez
dzieci [Coulthard i Sealy, 2017].

Wazng rolg odgrywa rowniez swobodny dostgp do pozywienia. Gdy zywnos$¢ jest tatwo dostepna i
gotowa do spozycia, dzieci chetniej ja zjadajg. Wsrdd dzieci w wieku szkolnym spozycie owocoOw 1 warzyw
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jest wyzsze, gdy te produkty sa umieszczane w fatwo dostepnych miejscach dla dziecka oraz w wygodnych
dla nich wielko$ciach (np. w postaci jabtka pokrojonego na kawalki czy marchewki pokrojonej w stupki)
[Patrick i Nicklas, 2005].

3.3 Uczenie spoleczne

Okres przedszkolny i wezesnoszkolny jest czasem intensywnego poznawania $wiata przez dziecko, co
jest wynikiem wielu interakcji ze Srodowiskiem go otaczajagcym, m.in. z rodzing, rowiesnikami, placowka
szkolng. Poczawszy od 3-4 roku zycia przyjmowanie positkow nie jest juz motywowane jedynie gtodem,
ale czesto rowniez odpowiedzig na sygnaty srodowiskowe. To pokazuje, ze r6znorodne czynniki rodzinne
i spoteczne wptywaja na zachowania zywieniowe dzieci [Patrick i Nicklas, 2005].

Kluczowymi miejscami, w ktorych dziecko moze bezpiecznie poznawaé roznorodng zywnos$¢ 1 uczy¢
si¢ prawidtowego komponowania positkow jest srodowisko rodzinne oraz placowka przedszkolna badz
szkolna [Olfert i in., 2019].

a. Preferencje rodzicielskie

Wiedza dzieci na temat zywnosci, preferencje i ostatecznie konsumpcja pozywienia przez
dziecko sg $ci§le powigzane z preferencjami, przekonaniami i postawami rodzicow wobec
zywnosci. Wynika to z ekspozycji i swobodnego dostepu do produktow, ktore rodzice lubig i
konsumuja. Przekonania rodzicéw co do tego, ktore pokarmy s3a zdrowe oraz ich wlasne
doswiadczenia zywieniowe rowniez wplywaja na wybory zywieniowe dzieci [Patrick i Nicklas,
2005]. Coraz wigcej badan wykazuje podobienstwa migdzy akceptacja i preferencjami
pokarmowymi rodzicow a spozywaniem i checig sprobowania nowej zywnosci przez ich dzieci.
Matki i dzieci wykazujg bardzo czg¢sto podobne wzory akceptacji i preferencji pokarmowych. Dzieci
s bardziej sktonne do probowania nieznanych potraw po tym, jak zobacza dorostego jedzacego, i
dodatkowo sklonnos¢ do ZJedzenla wzmacnia si¢, gdy ta osobg jest matka. Spozy01e OWOCOW 1

warzyw przez dzieci jest rowniez dodatnio skorelowane ze spozyciem owocOw i warzyw przez
rodzicow [Patrick i Nicklas, 2005].

b. Rodzicielskie style w ksztattowaniu nawykow zywieniowych u dzieci

Style zywienia odzwierciedlaja podejScie opiekuna do utrzymania Ilub modyfikacji
zywieniowych zachowan dzieci. Wyrdznia si¢ trzy style: autorytarny, permisywny i1 autorytatywny.
Styl autorytarny obejmuje sztywng probg kontrolowania jedzenia dziecka bez uwzgledniania jego
wyboroéw 1 preferencji. Rodzic o stylu autorytarnym zmusza dziecko do zjadania wedtug niego
»zdrowych produktow”, a nie pozwala na zjadanie ,niezdrowych produktow”. Karmienie
permisywne charakteryzuje si¢ brakiem struktury w zywieniu, dziecko moze jes¢ wszystko, na co
ma ochote, w dowolnych ilosciach. Autorytatywny model karmienia stanowi rownowage miedzy
autorytarnym i permisywnym karmieniem. Dziecko jest zachecane do spozywania zdrowej
zywnosci, ale ma rowniez pewien wybor réznorodnych opcji zywieniowych [Collins i in., 2014,
Vereecken i in., 2009]. Najbardziej skutecznym rodzicielskim stylem w ksztattowaniu nawykow
zywieniowych jest styl autorytatywny, ktory zacheca dziecko do siggania po rdznorodne,
prawidlowo zbilansowane positki, nie zmusza do okreslonych zachowafn zywieniowych, a
jednoczesnie w ograniczonym stopniu koryguje nieprawidtowe wybory zywieniowe [Mahmood i
in., 2021].

Stosowanie jedzenia jako nagrody za wykonanie okreslonej czynnosci (np. stodycze za
posprzatanie zabawek) lub za zjedzenie okreslonego pokarmu (np. deser za zjedzenie surowki z
obiadu) negatywnie wptywa na ksztattowanie preferencji zywieniowych dzieci. Jedzenie, ktore jest
uzywane jako nagroda staje si¢ coraz bardziej atrakcyjne, podczas gdy zywnos¢ (lub czynnos¢), do
ktorej dziecko jest naklaniane za pomocg jedzenia w coraz wigkszym stopniu traci na atrakcyjnosci.
Taka strategia moze okresowo zwigkszy¢ spozycie nieakceptowanej zywnosci, ale dtugofalowo
prowadzi do zmniejszonej preferencji takiej zywnosci i utrwala negatywne preferencje [Wardle i
in., 2003].

Istotne jest aby dzieci nie byty jedynie biernymi odbiorcami positkdw przygotowywanych przez
rodzicow. W ramach ekspozycji na pozywienie rodzice moga zacheca¢ dziecko do uczestniczenia
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w przygotowywaniu positkow. Istotne jest, aby zadania powierzane dziecku byty dostosowane do
jego mozliwosci wiekowych, tak by dodatkowo zwigksza¢ poczucie skutecznosci u dziecka. Warto
zachgcad rodzicéw do zachowan i praktyk zwiekszajacych u dzieci wiedzg¢ i umiej¢tnosci w zakresie
przygotowywania i komponowania positkéw. Nastepujace czynniki mogg skutecznie zachecaé
dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym do angazowania si¢ w przygotowywanie
positkow:

e zmniejszanie barier wptywajacych na bezpieczenstwo przygotowywania positkow/potraw

przez dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym,

e stopniowe zwigkszanie i poszerzanie obszarow, w ktorych dziecko moze samodzielnie
przygotowywac positki (np. mycie warzyw, przygotowywanie ciasta na nalesniki, obieranie
jajek, ubijanie piany, miksowanie sktadnikéw na koktajle warzywne i/lub owocowe),

e nabywanie przez dziecko umiejetnosci zwigzanych z przygotowywaniem positkow, np.
nakrywanie do stotu, zmywanie naczyn, udzial w zakupach,

e rozwijanie u rodzicow umiej¢tnosci planowania positkow dla dzieci,

o edukowanie dzieci w zakresie korzysci ptynacych ze wspolnego przygotowywania positkow,

e wspieranie w dzieciach autonomii i poczucia skutecznosci w zakresie przygotowywania
positkow [Olfert i in., 2019].

c. Placowka edukacyjna

Obok srodowiska rodzinnego, kolejnym istotnym miejscem utrwalajagcym wzory zywienia jest
placéwka przedszkolna i szkolna, a szczegdlnie prowadzona w niej edukacja zZywieniowa oraz
kontakt i swobodna obserwacja zachowan zywieniowych rowiesnikow [Laureati i in., 2014, Gibson
i in., 2012]. Badania dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym wykazaly, ze wzajemna
interakcja 1 obserwacja wptywa w sposob zlozony 1 moze zaréwno zwickszaé, jak i zmniejszad
preferencj¢ 1 spozycie réznych produktow. Wynika to m.in. z atmosfery podczas wspolnych
positkow i obserwowanych u rowiesnikow reakcji na konsumowang potrawe [Anzman-Frascai in.,
2012, Salvy i in., 2012]. Wiek przedszkolny i wczesnoszkolny nie jest jednak czasem (jak to ma
miejsce w okresie nastoletnim), w ktorym wptyw réwiesnikow jest nadrzgdny nad rolg srodowiska
rodzinnego.

3.4 Struktura i regularnos¢ positkéw

Wspolne rodzinne positki majg istotny wptyw na zachowania zywieniowe dzieci. Dzieci, ktére jedza
positki z innymi cztonkami rodziny, spozywaja wigcej zdrowej zywnosci, a ich dieta jest bardziej
wartosciowa. Wykazano, ze wspoOlne spozywanie positkow w rodzinie jest dodatnio powigzane z
mniejszym ryzykiem wystgpowania otytosci, wigksza czegstotliwosciag spozywania owocoéw, warzyw,
przetworéw zbozowych i produktow bogatych w wapn, a takze takich skladnikéw pokarmowych jak:
biatko, wapn, zelazo, kwas foliowy, btonnik pokarmowy oraz witaminy A, C, E i B6. Ponadto wspolne
jedzenie positkoéw zmniejsza prawdopodobienstwo niespozywania/pomijania $niadan [Dallacker i in.,
2018].

Positki powinny by¢ podawane o statych porach i przy rodzinnym stole. Nieprawidtowa praktyka jest
faczenie positkow z ogladaniem telewizji czy uzywaniem tabletu. Takie zachowania sprzyjaja nadmierne;j
konsumpcji, ponadto skutecznie odcinajg dziecko od sygnalow gtodu i sytosci. Badania wskazuja rowniez
zwiekszenie czgstosci 1 1losci spozywanej zywnosci tzw. smakowitej 1 wysoko przetworzonej wsrod dzieci,
ktore praktykuja jedzenie positkow podczas ogladania TV, korzystania z komputera, telefonu, itp. W
porownaniu z dzie¢mi, ktore nie korzystaja z ,,ekranu” podczas positkoéw, dzieci z rodzin, w ktorych kontakt
z mediami elektronicznymi jest wkomponowany w czas positku, spozywaja mniej owocOw 1 warzyw,
produktow zbozowych, a wiecej zywnosci typu fast-food, przekasek i napojow gazowanych [Mahmood i
in., 2021].

Rodzice powinni zadba¢ rowniez o atmosfer¢ panujaca podczas positku. Sytuacje spostrzegane przez
dziecko jako negatywne i trudne emocjonalnie zmniejszajg u nich che¢ spozycia i obnizajg preferencje
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dotyczace konsumowanych produktow. Sytuacja zwigzana z positkiem odbierana jako pozytywna
prowadzi do zwickszenia u dziecka preferencji dotyczacych spozywanego w tej konkretnej sytuacji positku.

3.5 Media

Reklama zywnosci moze by¢ istotnym elementem oddzialywujgcym na preferencje pokarmowe i
wybory wsrod dzieci w wieku przedszkolnym i wezesnoszkolnym, szczeg6lnie jezeli zawiera tzw. ,,brand
hero” czyli postac, ktora jest znana i pozytywnie kojarzona przez dziecko [Kraak i Story, 2015]. Wykazano,
ze reklamy wysoko przetworzonej zywnosci negatywnie oddzialuja na wybory zywieniowe dzieci.
Jednocze$nie promowanie zdrowej zywnosci w réznorodnych mediach, wlaczajac w to ksigzki,
opracowania, broszury dedykowane dzieciom, mogloby si¢ przyczyni¢ do edukacji zywieniowej zarowno
opiekunow, jak i dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym [Gibson i in., 2012].

4. Aktywnos¢ fizyczna wspierajaca rozwadj psychomotoryczny dziecka w wieku przedszkolnym i
wczesnoszkolnym

Aktywno$¢ fizyczna, definiowana jako dowolna forma ruchu ciata spowodowana skurczami migs$ni,
przy ktorym wydatek energii przekracza poziomy energii spoczynkowej, jest jedng z elementarnych
potrzeb cztowieka na kazdym etapie rozwoju i skladowa zdrowego stylu zZycia. Jej intensywno$¢
warunkowana jest okresem zycia, w ktorym cztowiek si¢ znajduje i w kazdym z tych okresOw spelnia ona
inne funkcje. Aktywno$¢ fizyczna jest niezwykle waznym czynnikiem, ktory wplywa na prawidtowy
rozwdj somatyczny, psychiczny i spoleczny dziecka w wieku rozwojowym [Nalecz i in., 2021,
Woynarowska i in., 2021, Gornicka i in., 2020, WHOc, 2020, WHOa, 2019]. W pierwszym etapie okresu
przedszkolnego kosciec dziecka jest wrazliwy i gietki, a krzywizny kregostupa jeszcze nieustalone, co
powoduje, ze dos$¢ tatwo moze si¢ wytworzy¢ wadliwa postawa ciata, jesli rozktad ruchu i spoczynku jest
nierownomierny. W zwigzku ze staboscig tych ukladéw i niedojrzato$cig miegsni, dziecko w wieku
przedszkolnym nie jest wytrzymate na dlugotrwaty i jednostajny fizyczny wysitek. Rodzice 1 nauczyciele
powinni wiec dawkowac¢ aktywno$¢ fizyczng, przestrzega¢ zmienno$ci pozycji ciala, a nade wszystko
stwarza¢ mozliwosci swobodnego, dowolnie przez samych przedszkolakow zmienianego, regularnego
rytmu i tempa ruchow [Rembisz i Hersztek, 2006]. Oprocz zaje¢ ruchowych w przedszkolu/szkole dziecko
powinno bra¢ udzial w podobnych czynno$ciach ze swoimi réwiesnikami poza placéwka. Dzieci na tym
etapie rozwoju s3 nadmiernie ruchliwe, w zwigzku z czym aktywno$¢ fizyczna powinna by¢
ukierunkowana na ksztattowanie ich zdolnosci manualnych, koordynacji ruchowej, reakcji na sygnaty
akustyczne i optyczne.

U dzieci 1 mlodziezy aktywno$¢ fizyczna przynosi korzysci w zakresie poprawy: sprawnosci fizycznej
(wydolnosci krazeniowo-oddechowej i mig$niowej), zdrowia kardiometabolicznego (cisnienia krwi,
stezenia lipidow i glukozy we krwi, obecnosci lub nie insulinoopornosci), zdrowia kosci, wynikow
poznawczych (wynikow w nauce), zdolnosci wykonawczych, zdrowia psychicznego (przez zmniejszenie
objawow depresji) oraz w zakresie zmniejszenia ryzyka otytosci. Dlatego zaleca si¢, aby dzieci i mtodziez
byty $rednio co najmniej przez 1 godzing dziennie, przez caty tydzien uaktywnione fizycznie (aktywno$¢
fizyczna umiarkowana do intensywnej, gldwnie acrobowa). Cwiczenia aerobowe o duzej intensywnosci,
jak rowniez wzmacniajace migsnie i kosci, powinny by¢ wykonywane przynajmniej przez trzy dni w
tygodniu. U dzieci 1 mtodziezy zachowania sedenteryjne (wykonywane na siedzgco) sa powigzane z
negatywnymi skutkami zdrowotnymi takimi jak: zwiekszone ryzyko otytosci i gorszy stan zdrowia
kardiometabolicznego oraz zmniejszona sprawnos¢, redukcja zachowan prospotecznych i skrocony czas
snu. Dlatego zaleca si¢, aby dzieci 1 mtodziez ograniczaty ilo$¢ czasu spedzonego w pozycji siedzacej, w
szczegblnosci czasu spedzanego przed ekranem w celach rekreacyjnych [DGAC, 2020].

Warto zwro6ci¢ uwage na ten niekorzystny, wzrastajacy i odwrotny do aktywnosci fizycznej trend do
zwigkszania czasu przeznaczanego na zajecia sedenteryjne wsrod dzieci i mtodziezy. Opierajac si¢ na wielu
dowodach z pi$miennictwa, Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, 2019, 2020c, Chaput, 2020) po raz
pierwszy, w celu ztagodzenia zagrozen dla stanu zdrowia oglosita konkretne zalecenia nie tylko dotyczace
aktywnos$ci fizycznej, lecz takze odno$nie siedzacego trybu zycia dla populacji ogélem oraz dla
poszczegdlnych subpopulacji. Zalecono, aby u dzieci 1 mlodziezy czas przeznaczany na rekreacje
wykorzystywany byt np. na spacer, zaj¢cia ruchowe na §wiezym powietrzu, natomiast czas spedzany w
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pozycji siedzacej przed ekranem komputera, telefonu lub TV byl znacznie ograniczony. Wyksztalcenie
okreslonych umiejetnosci 1 nawykow ruchowych dzieci w wieku przedszkolnym i1 wczesnoszkolnym
nalezy do obowiazkow rodzicow przy wsparciu przedszkola/szkoty [Woynarowska, 2021, Petersen i in.,
2020]. Stwarzajac dzieciom w wieku przedszkolnym i szkolnym warunki do zabaw i zaje¢ ruchowych,
przyczyniamy si¢ do ich wszechstronnego rozwoju. Z badan przeprowadzonych wsrdd 30 tysiecy dzieci w
wieku 4-18 lat wynika, ze kazde 10 minut zwigkszenia aktywnosci fizycznej zwigzane bylo ze spadkiem
BMI i obnizeniem ryzyka kardiometabolicznego [Tarp i in., 2018]. Z kolei, w badaniu dtugofalowym o
akronimie CHOP, w ktorym oceniano aktywnos¢ fizyczng kohorty 600 dzieci w wieku 6-8-11 lat w okresie
5 lat obserwacji stwierdzono spadek ich catkowitej aktywnos$ci fizycznej o 75,3 minut w ciggu dnia, a
umiarkowanej/duzej o 30,7 minut w ciggu dnia — znaczniejszy u chlopcow. W badaniu tym wykazano
obnizanie ich aktywnosci fizycznej, a wzrost zachowan sedenteryjnych. Dlatego uznano, ze wiek dzieci
pomiedzy 6 a 11 rokiem zycia jest kluczowym okresem na interwencj¢ w kierunku uaktywnienia
fizycznego [Schwarzfischer i in., 2019].

Analiza stanu roznych obszaréw aktywnosci fizycznej dzieci w Polsce, jej uwarunkowan i sprawnosci
fizycznej wykazata, ze aktywno$¢ fizyczna dzieci 1 mtodziezy jest niska, a okres pandemii Covid-19
przyczynit si¢ do poglebienia tego problemu [Zembura i in., 2022]. Brak zalecanej ilosci ruchu moze si¢
przyczynia¢ do ograniczenia réznych procesow zachodzacych w rozwoju dzieci, zwigkszy¢ ryzyko
zaburzen motorycznych 1 wad postawy oraz moze hamowac rozwoj §wiadomosci i aktywnosci ruchowej w
kolejnych etapach zycia. Bardzo czestym nastepstwem braku ruchu jest réwniez wzrost masy ciala
prowadzacy do nadwagi i otylosci, ktére w konsekwencji sa przyczyng wystgpowania innych schorzen,
takich jak nadci$nienie tetnicze krwi, cukrzyca typu 2, osteoporoza [DGAC, 2020]. Stad tez zaleca si¢, aby
dzieci i mlodziez ograniczaty ilo$¢ czasu spedzonego w pozycji siedzacej, w szczego6lnosci czasu
spedzanego przed ekranem w celach rekreacyjnych [DGAC, 2020].

Stanowisko zostalo przyjete jednomyslnie, przy dwoch glosach wstrzymujacych.
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