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Aktualizacja i modyfikacja zalecen dotyczacych za-
sad zywienia dzieci od 1. do 3. roku zycia jest zwia-
zana z publikacja zaktualizowanych norm zywienia,
ostatnich miedzynarodowych stanowisk ekspertow
oraz wynikow badan populacyjnych na temat kom-
pleksowej oceny stanu odzywienia i sposobu zywie-
nia populacji wieku rozwojowego, w tym badan pro-
wadzonych w Polsce w ramach Narodowego Progra-
mu Zdrowia w latach 2016-2020, oraz z ogdlna sy-
tuacja pandemii COVID-19%.

Za podstawe obecnego stanowiska Komitetu Na-
uki o Zywieniu Czlowieka Polskiej Akademii Nauk
przyjeto zalecenia dotyczace zywienia dzieci w wieku
1-3 lat opracowane przez Zespoét Ekspertéw powotla-
ny przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie Pedia-
trii w 2012 r.”® oraz inne wiarygodne wytyczne lub
stanowiska opracowane przez wiodace towarzystwa
naukowe, renomowane instytucje i zespoty eksper-
tow, w tym Europejskie Towarzystwo Gastroentero-
logii, Hepatologii i Zywienia Dzieci (European Soci-
ety for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition, ESPGHAN), Amerykanska Akademie Pe-
diatrii (American Academy of Pediatrics, AAP), Eu-
ropejski Urzad ds. Bezpieczenstwa Zywnosci (Euro-
pean Food Safety Authority, EFSA) oraz Swiatowa
Organizacje Zdrowia (World Health Organization,
WHO). W zwiazku z powyzszym utworzono grupe
skladajaca sie z ekspertow (cztonkowie Komisji ds.
Zywienia Dzieci i Mtodziezy Komitetu Nauki o Zy-
wieniu Czlowieka Polskiej Akademii Nauk oraz kon-

sultanci w zakresie pediatrii: prof. dr hab. n. med.
Hanna Szajewska, prof. dr hab. n. med. Mieczysta-
wa Czerwionka-Szaflarska), ktoérej zadaniem by-
lo opracowanie zalecenn dotyczacych zywienia dzie-
ci w wieku 1-3 lat w odniesieniu do ww. dokumen-
tow i mozliwosci ich przyjecia/adaptacji w warun-
kach polskich.

Na podstawie stanowisk wiodacych towarzystw na-
ukowych odnos$nie do zywienia, przegladu aktual-
nego piSmiennictwa dotyczacego zywienia dzieci
w wieku poniemowlecym, a takze wynikéow badan
naukowych w tym zakresie prowadzonych w Polsce
opracowano zalecenia, ktére przedstawiono ponizej
w 14 punktach.

Zasady zywienia dzieci w wieku 1-3 lat

1. Prawidlowe zywienie dzieci w ciagu 1000 pierw-
szych dni Zycia (okres prenatalny, niemowlecy
i poniemowlecy) warunkuje ich optymalny roz-
woj psychosomatyczny. U dzieci w wieku 1-3 lat
ma w dalszym ciagu korzystny wplyw na pro-
ces programowania zywieniowego, ktéry zmniej-
sza ryzyko wystapienia choréb dietozaleznych
w dorostosci.

2. Karmienie piersia i jego kontynuacja u dzieci
w wieku poniemowlecym wraz z umiejetnym roz-
szerzaniem diety zabezpiecza wszystkie potrzeby
zywieniowe dziecka, z wyjatkiem witaminy D. Do-
tychczas nie ustalono gornej granicy wieku kar-
mienia piersia.
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3. W 2. r.z. czes¢ dzieci mlodszych moze przejawiac

sposo6b zywienia (wzér zywienia) zblizony do die-
ty niemowlecej i/lub przejSciowej. Z uwagi na po-
trzebe wlasciwego ksztaltowania motoryki jamy
ustnej (zucie, gryzienie pokarmu) nalezy zadbac
o odpowiednio urozmaicona konsystencje pro-
duktéow/potraw. Wazne jest takze utrzymywanie
wlasciwej higieny jamy ustnej dziecka.

. Przestrzeganie odpowiedniej organizacji posit-
kow ksztaltuje wlasciwe zachowania zywieniowe
dzieci. Sniadanie jest pierwszym positkiem, kt6-
ry dziecko powinno otrzymac¢ o odpowiedniej po-
rze. Kolejne positki nalezy rownomiernie roztozy¢
w ciagu dnia, zwracajac uwage na responsyw-
nos¢, czyli pozytywna interakcje pomiedzy dziec-
kiem a rodzicem/opiekunem podczas karmienia.

. Urozmaicony dobor zywnosci/produktow w zy-
wieniu dzieci jest istotny w bilansowaniu diety
dziecka w odniesieniu do jego potrzeb energetycz-
nych i zapotrzebowania na sktadniki pokarmo-
we. Zgodnie z zaleceniami WHO, nalezy wykorzy-
stywac zywnos¢ naturalnag, swieza, lokalna, mato
przetworzona, o wysokiej jakosci zywieniowej i hi-
gienicznej (mikrobiologicznej). Zywnosc¢ ta powin-
na by¢ zrodtem pelnowartosciowego biatka, wie-
lonienasyconych kwasow ttuszczowych n-3 i n-6,
weglowodanow ztozonych i btonnika pokarmowe-
go, witamin i sktadnikéw mineralnych oraz in-
nych waznych skltadnikéw pokarmowych, w tym
zwiazkow bioaktywnych o korzystnym wply-
wie na organizm. Na szczegélna uwage zastugu-
ja Swieze warzywa, kiszone warzywa (np. kapu-
sta, ogorki), owoce, migso, ryby, nasiona roslin
straczkowych, orzechy, pestki, ktére powinny by¢
podawane w formie rozdrobnionej, a takze oleje
roslinne oraz mleczne napoje fermentowane. Pod-
stawa prawidlowego zywienia dzieci jest wykorzy-
stywanie zywnosci ze wszystkich grup - produk-
ty zbozowe, mleko i jego przetwory, mieso, ryby,
jaja, warzywa, owoce, tluszcze. Stosowanie diet
eliminujacych dany produkt/grupe produktow,
np. diety wegetarianskiej, diety weganskiej, wy-
maga specjalistycznego poradnictwa i odpowied-
niej suplementacji. Rodzice/opiekunowie dziec-
ka powinni by¢ informowani o konsekwencjach
zdrowotnych diet niekonwencjonalnych stosowa-
nych u dzieci®.

. W zywieniu malych dzieci nalezy zwroci¢ uwage
na produkty niewskazane do czestego spozycia,
ze wzgledu na ryzyko wczesnego ksztaltowania
nieprawidlowych nawykéw zywieniowych i/lub
ich niepozadane konsekwencje zdrowotne. Do
takich produktow zaliczaja sie sol, cukier, prze-
twory miesne niskiej jakosci, stodzone napoje ga-
zowane, herbatki ziolowe, grzyby, napoje roslin-
ne. Napoje roslinne, wytwarzane przez ekstrak-

cje surowcow roslinnych, najczesciej nasion soi,
orzechéw, ryzu i innych zb6z, nie pokrywaja pod-
stawowego zapotrzebowania dziecka na sktadni-
ki odzywcze i nie moga stanowi¢ alternatywy dla
preparatow mleka modyfikowanego lub prepa-
ratow mlekozastepczych, w tym preparatéow so-
jowych przeznaczonych do zywienia niemowlat
i matych dzieci. Negatywnymi skutkami niewla-
Sciwego wprowadzania niektérych napojow ro-
Slinnych do diety malego dziecka jest m.in. ryzy-
ko zahamowania wzrastania oraz zwiekszone ry-
zyko niedokrwistosci i zaburzen elektrolitowych.

. Najbardziej odpowiednim napojem/pltynem dla

dzieci jest dobrej jakosci woda. Takie kryterium
spetniaja naturalne wody mineralne i wody Zro6-
dlane - nisko- i §redniozmineralizowane, nisko-
sodowe i niskosiarczanowe. Naturalne wody mi-
neralne shuza do picia, a nie do gotowania — za-
tem nie powinny by¢ wykorzystywane do przygo-
towywania positkow/potraw, podczas gdy wody
zrodlane moga by¢ stosowane w tym celu.

. Zaleca sie, aby profil skladnikéw odzywczych

w dietach dzieci byt zgodny z aktualnymi norma-
mi zywienial®. Potencjalne niedobory sktadnikow
odzywczych (u matlych dzieci najczesciej dotycza
wapnia, zelaza, jodu, cynku, magnezu, miedzi,
wielonienasyconych kwaséw tluszczowych n-3,
witaminy D, witaminy A, karotenoidéw/luteiny,
zeaksantyny, witamin z grupy B, a zwlaszcza wi-
taminy B, kwasu foliowego, witaminy B ,, choli-
ny) nalezy korygowaé/modyfikowa¢ w pierwszej
kolejnosci poprzez urozmaicony asortyment zyw-
nosci, w tym zywnosci wzbogacanej. Nalezy zwra-
ca¢ uwage na ilos¢ i rodzaj dodanego tluszczu
i cukru w produktach.

. Dzieci wymagaja suplementacji witaming D zgod-

nie ze standardem medycznym!!. Suplementa-
cja preparatami innych witamin i/lub prepara-
tami witaminowo-mineralnymi nie jest wskaza-
na dla calej populacji. Jednak w grupach ryzyka
taka suplementacja moze by¢ korzystna po kon-
sultacji i pod nadzorem lekarza i/lub dietetyka.
W zywieniu dzieci nalezy zwro6ci¢ uwage na po-
tencjalne ryzyko niedoboru zelaza, jodu i wap-
nia oraz odpowiednie spozycie wielonienasyco-
nych kwasow ttuszczowych n-3, ktore jest czesto
niewystarczajace.

10. Odpowiednia podaz energii i biatka z pozywienia

chroni dziecko przed nieprawidlowym stanem od-
zywienia (niedozywieniem biatkowo-energetycz-
nym) oraz warunkuje wlasciwe wzrastanie i roz-
woj. Natomiast nadmierna podaz energii w sto-
sunku do zapotrzebowania wiaze sie¢ z ryzykiem
nadwagi i otylosci. Podobnie nadmierne spozy-
cie przez dzieci thuszczu, w tym nasyconych kwa-
sow tluszczowych, oraz weglowodanéw, glownie
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cukréw prostych i dwucukrow, zwieksza to ryzy-
ko i przyczynia sie do rozwoju chorob dietozalez-
nych w przysztosci.

11. Bardzo waznym elementem w ocenie rozwo-
ju dziecka jest monitorowanie jego stanu odzy-
wienia i rozwoju fizycznego poprzez systematycz-
ne pomiary masy i dtugosci/wysokosci ciala oraz
analize przyrostéw masy ciala w ciagu roku. Przy-
czyny niedoboru/nadmiaru masy ciata u dziecka
w wieku 1-3 lat nalezy zdiagnozowac. Te przyczy-
ny, ktore wynikaja z bledéw zywieniowych, kory-
guje lekarz pediatra lub dietetyk wspélpracuja-
cy z lekarzem pediatra/lekarzem rodzinnym opie-
kujacym sie dzieckiem. Nalezy informowac/edu-
kowac rodzicow/opiekunow matego dziecka o po-
trzebie systematycznej kontroli jego rozwoju fi-
zycznego (regularne wykonywanie pomiaréw ma-
sy i dtugosci/wysokoSci ciala, analiza przyrostow
masy ciata w ciagu roku).

12. Modelowanie (odwzorowane przez dziecko za-
chowania rodzicéw/opiekunéw) jest najskutecz-
niejsza metoda ksztattowania prawidtowych na-
wykow zywieniowych u dzieci.

13. Uaktywnienie fizyczne dzieci jest wazne dla ich
prawidlowego rozwoju. Zaleca sie spacery, zaba-
wy i gry na Swiezym powietrzu. Promowanie co-
dziennej aktywnosci fizycznej jest konieczne, ale
musi by¢ ona zgodna z przepisami epidemiczny-
mi (np. w okresie pandemii COVID-19/w okresie
zagrozenia pandemia).

14. Prawidlowa higiena snu, odpowiednia liczba go-
dzin przeznaczonych na sen oraz jako$¢ snu we
wczesnym dziecinstwie moga poprawi¢ odpor-
nos¢ organizmu, zmniejszy¢ ryzyko nadmiernych
przyrostow masy ciata, a w konsekwencji — ryzy-
ko otylosci w pdzniejszych latach zycia.

Uzasadnienie
Sposo6b postepowania zywieniowego u dzieci w wie-
ku poniemowlecym zalezy od uwarunkowan me-
tabolicznych, fizjologicznych, a takze rodzinno-
-Srodowiskowych.

I. Funkcjonowanie uktadu pokarmowego

jako jeden z determinantéw sposobu

zywienia dziecka w wieku 1-3 lat

Po narodzinach dziecka jego uklad pokarmowy,
ktory juz po 36. tygodniu zycia ptodowego jest go-
towy do podjecia podstawowych funkcji — trawie-
nia i wchlaniania, nadal intensywnie sie rozwija'2.
W pierwszych latach zycia dojrzewa on anatomicz-
nie (np. powieksza sie objetos¢ zotadka) oraz fizjolo-
gicznie (wzrasta biosynteza enzymoéw trawiennych,
ktore pelna aktywnosc osiagaja dopiero ok. 2. r.z.,
podobnie jak detoksykacyjna zdolnos¢ watroby).
Stad istotne jest w tym okresie zycia dziecka dosto-

sowanie sposobu zywienia (wielkosci porcji, liczby
positkow, zapewnienie wysokiej jakosci produktow
i sktadu positkow stymulujacego rozwoj uktadu po-
karmowego) do mozliwosci jego ukladu pokarmowe-
go. Wedltug WHO pojemnos¢ zotadka, a tym samym
wielko§¢ positku, mozna w przyblizeniu okreslic,
przyjmujac zalozenie, ze kilogram masy ciala dziec-
ka odpowiada 30 ml pojemnosci zotadka's.
Trawienie podstawowych skladnikow diety zwiaza-
ne jest z aktywnoscia wielu enzymoéw, w tym trzust-
kowych, ktore pelna dojrzatos¢ osiagaja u dziecka >
2. r.z. Najwczesniej dojrzewa funkcja trawienia bia-
lek przez trypsyne. Natomiast pelne trawienie weglo-
wodané6w ztozonych (skrobi), z uwagi na niska aktyw-
nos¢ amylazy trzustkowej, dziecko osiaga w wieku
18-36 miesiecy. Z aktualnych badan wynika, ze obec-
nos¢ w diecie dziecka produktéw zawierajacych skro-
bie moze zwiekszac/przyspiesza¢ biosynteze i aktyw-
nos¢ amylazy trzustkowej, a aktywnos¢ amylazy sli-
nowej i syntetyzowanych w jelicie cienkim innych en-
zymoéw wspomagajacych trawienie skrobi — malta-
zy i glukoamylazy, umozliwia we wczesnym okresie
poniemowlecym prawidlowe trawienie tego sktadni-
kal*1%, Latwostrawne zrodla weglowodanow, zawiera-
jace najmniejsze ziarna skrobi, to owies i ryz. Obec-
nos¢ weglowodanéw ztozonych, w tym skrobi i bton-
nika pokarmowego, oraz tak bardzo pozadanych oli-
gosacharydow reprezentowanych przez fruktooligosa-
charydy, ktérych zrédlem moga by¢ dla dzieci np. ba-
nany, przetwory z pszenicy, zZyta, jeczmienia, ale tez
botwinka — liscie buraka, cebula, pomidory, stymulu-
ja prawidlowy rozwo6j mikrobioty jelitowej. Dojrzewa-
niu uktadu pokarmowego towarzyszy rowniez wzrost
aktywnosci lipazy trzustkowej i przejecie przez nig pet-
nego trawienia lipidow, poczatkowo wspomaganego li-
paza §linowa produkowana przez gruczoty Ebnera’®.
Do 24. miesiaca zycia ksztaltuje sie réwniez umie-
jetnos¢ gryzienia pokarmu oraz utrwalajg zapoczat-
kowane w zyciu plodowym preferencje smakowe.
Nalezy je rozwijac¢ poprzez réznorodnosé pozywienia
i odpowiednia konsystencje pokarmu, czyli unikanie
rozdrabniania, co stymuluje wydzielanie Sliny oraz
wplywa na jej sktad, w tym na aktywnos¢ amylazy
Slinowej. Preferowane przez dziecko smaki to: stod-
ki, stony i — w zaleznosci od potrawy — ostry, a nie-
akceptowane to smak kwasny i gorzki. W ksztalto-
waniu preferencji zywieniowych moze byc¢ takze po-
mocna charakterystyczna dla tego etapu rozwojo-
wego dziecka ciekawos$¢ poznawcza. Okres pomie-
dzy 13. a 36. m.z. jest krytyczny dla rozwoju okre-
Slonych preferencji'”. Ok. 20. m.z. moze pojawic sie
czasowa niechec¢ do jedzenia wybranych produktéow
i potraw (neofobia), a odmowa moze dotyczy¢ kaz-
dego produktu i wystapi¢ na sam jego widok. Jest
to etap przejsciowy i maksymalnie moze trwac¢ do
6. r.z. Dlatego tez szczegb6lnie w tym okresie nalezy
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przestrzegac statych por positkéw oraz unikac poda-
wania przekasek. Wiaze sie to z uruchamianiem me-
chanizméw, ktore z wyprzedzeniem pobudzaja wy-
dzielanie sokéw trawiennych, co sprzyja odczuwa-
niu przez dziecko glodu w porze positku.

Przewo6d pokarmowy oprécz funkcji trawiennych pel-
ni rowniez funkcje wydzielnicza (poprzez produkcje
enterohormonéw regulujacych jego czynno$é¢) oraz
funkcje obronna (przed antygenami i substancjami
toksycznymi), wykorzystujac do tego makrofagi wa-
trobowe i Sciane jelita oraz wydzielnicze immuno-
globuliny A (ang. secretory immunoglobulin A, sIgA)
z mleka kobiecego.

W omawianym okresie zycia dziecka dochodzi row-
niez do rozwoju mikrobioty jelitowej, ktéra na prze-
strzeni czasu ulega modyfikacji, w duzym stopniu
zaleznej od sposobu zywienia dziecka w okresie no-
worodkowym i po nim. Mikrobiota przewodu pokar-
mowego dziecka ok. 2. r.z. zaczyna si¢ upodabniac
do sktadu mikrobioty cztowieka dorostego!.
Generalnie okres wczesnego dziecinstwa (1-3 lata)
cechuje sie wolniejszym rozwojem fizycznym w po-
réwnaniu z okresem niemowlecym, zmniejsza sie tez
laknienie dziecka, stad przy ocenie jego rozwoju jed-
nym z wazniejszych miernikéw prawidlowego zywie-
nia jest tempo przyrostow dtugosci/wysokosci i ma-
sy ciala. Wykazano, ze na procesy wzrastania istotny
wplyw moze wywiera¢ grelina poprzez m.in. udziat
w metabolizmie kosci i stymulacje uwalniania hor-
monu wzrostu, a jej stezenie we krwi zalezy od sta-
nu odzywienia'®1°. Poniewaz jednym z modyfikato-
row wartosci energetycznej i odzywczej diety dziec-
ka w tym okresie Zycia jest jego aktywnos¢ fizyczna,
nalezy pamietaé, ze nadmierna aktywnos¢ i zmecze-
nie moga hamowaé¢ uwalnianie greliny. Wiek 1-3 la-
ta jest tez okresem ,wyréwnywania” réznic wynikaja-
cych z réznego tempa wczesniejszego rozwoju dziec-
ka, co powinno indywidualizowac jego zywienie.

Il. Podstawy prawidlowego zywienia matych dzieci
Wyniki badan wskazuja, ze szczegélnie wazne w roz-
woju dziecka sa okres przedkoncepcyjny i ciaza
matki oraz pierwsze 2-3 lata jego zycia. Optymal-
ne zywienie w tym czasie jest znaczacym czynni-
kiem, ktory ma wplyw na zmniejszenie zachorowal-
nosci i $miertelnosci dzieci, obniza ryzyko wysta-
pienia choréb przewleklych w przysztosci i sprzyja
prawidlowemu rozwojowi, w tym zdolnosci poznaw-
czych (dzieki rozwojowi moézgu i obwodowego ukta-
du nerwowego)2°-2°,

Korzysci ptynace z karmienia piersiaw 1. r.z. sg dobrze
udokumentowane. Wyniki badan wskazuja, ze kar-
mienie mlekiem kobiecym przynosi wiele korzysci
dla matki i dziecka nie tylko w 1. r.z. Brakuje jednak
podstaw naukowych, ktore pozwolilyby na doktad-
ne okreslenie, kiedy nalezy catkowicie zakonczy¢ kar-

mienie piersiq. Wedlug zalecen wskazane jest dokar-
mianie dziecka mlekiem matki do ukonczenia 2. r.z.
(WHO) lub dtuzej, tak dlugo jak jest to pozadane przez
matke i dziecko (WHO, AAP, ESPGHAN, PTGHiZD),
przy czym liczba karmien moze wynosi¢ 3-6/dobe?.
Mleko matki moze zaspokaja¢ 1/3 potrzeb energe-
tycznych dziecka w wieku od 12. do 24. m.z. oraz ko-
rzystnie wplywac¢ na jego odpornosé. Sklad mleka
kobiecego w 1. roku laktacji byt przedmiotem wielu
analiz, istnieja jednak nieliczne dane dokumentuja-
ce jego sktad z laktacji p6zniejszej. W badaniach tych
stwierdzono pozytywna korelacje wartosci energetycz-
nej mleka kobiecego, zawarto$ci w nim biatka i thusz-
czu oraz ujemna korelacje zawartosci weglowodanow
z czasem trwania laktacji (od 1. do 48. miesigca lak-
tacji)?”?. Po 18. miesiacu laktacji w mleku kobiecym
wzrasta zawartos¢ biatka i thuszczu, zmniejsza sie za-
wartos¢ weglowodanow i taki sklad jest stabilny do
24.-48. miesiaca laktacji, przy czym zawartos¢ bial-
ka i tluszczu jest ujemnie, a zawartos¢ weglowoda-
now dodatnio skorelowana z dobowa liczba karmien.
Obserwowane zmiany sg prawdopodobnie zwiazane
z adaptacja skladu mleka do zwiekszonego zapotrze-
bowania energetycznego rosnacego dziecka. Zrodltem
energii w mleku matki dla dzieci po ukonczeniu 1. r.z.
jest przede wszystkim thuszcz?’.

Czas trwania laktacji, czyli karmienie piersia dziec-
ka od 12. do 48. m.z., jest dodatnio zwiazany ze ste-
zeniem immunoglobulin IgA i IgG oraz laktoferyny
w mleku®3°. Silna korelacja z czasem laktacji do-
tyczy zwlaszcza stezenia IgA, ktore jest najwyzsze
po 24. miesiacu laktacji. Wskazuje to na wysoki po-
tencjal immunologiczny mleka ludzkiego podczas
przedhuzonej laktacji i jest argumentem przeciwko
zbyt wczesnej rezygnacji z karmienia piersia. Ponie-
waz mleko kobiece jest dla dziecka po ukonczeniu
1. r.z. nie tylko zroédlem energii, lecz takze pokar-
mem o dzialaniu immunomodulacyjnym, wspiera-
nie karmienia piersia, nawet po wprowadzeniu po-
karmoéw uzupetniajacych, powinno by¢ jednym z ce-
léw w ochronie zdrowia publicznego w zapobieganiu
zakazeniom w okresie wczesnodzieciecym. Ze wzgle-
du na wysokie stezenie waznych immunologicznie
zwigzkow obecnych w mleku kobiecym warto wspie-
rac przedtuzone karmienie piersia. Wazne, aby pod-
czas formulowania zalecen wzia¢ pod uwage nie ty-
le liczbe karmien na dzien, ile fakt, ze karmienie
piersia powinno by¢ kontynuowane tak dlugo, jak
to mozliwe, aby wspomagac¢ dojrzewajacy uktad od-
pornosciowy i pokarmowy dziecka. Dhuzsze karmie-
nie piersia poprawia réwniez zdrowie matki, m.in.
zmniejsza ryzyko raka jajnika i piersi, cukrzycy ty-
pu 2, osteoporozy*'*?. Jednak aby sprosta¢ wyma-
ganiom pokarmowym dziecka, karmienie mlekiem
matki musi by¢ polaczone z zywieniem dzieci odpo-
wiednimi pokarmami stalymi.
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Nalezy rowniez pamietac, ze laktacja wymaga zwiek-
szonego dostarczania z dieta kobiecie karmiace;j
sktadnikéw odzywczych i regulujacych, poniewaz sa
one tracone z mlekiem matki. Przedtuzone karmie-
nie piersig wymaga kontynuowania specjalnego zy-
wienia kobiety, aby zaspokoi¢ jej wieksze zapotrze-
bowanie na skladniki odzywcze, podtrzymac lakta-
cje, jak rowniez odbudowac¢ u matki zapasy sktad-
nikéw wyczerpane w czasie cigzy i/lub poczatkowe-
go okresu laktacji. Ciaza i karmienie piersia moga
zmniejszac rezerwy zwlaszcza kwasu foliowego, wi-
taminy B,,, jodu i zelaza®.
U dzieci po ukonczeniu 1. r.z. dokarmianych w no-
cy mlekiem matki nalezy zwroéci¢ szczegélna uwa-
ge na wlasciwa higiene jamy ustnej. Wyniki niekto-
rych badan wskazuja, ze u dzieci tych wystepowato
zwiekszone ryzyko préchnicy w poréwnaniu z dziec-
mi, u ktérych dokarmianie mlekiem matki zakon-
czono wczesniej. Jednak przyczyny zaobserwowa-
nej zaleznosci wymagaja dalszych badan, uwzgled-
niajacych inne czynniki mogace wplywaé na ryzy-
ko prochnicy u dzieci®*. Nalezy jednak podkreslié,
ze z wielu powodow (zapobieganie prochnicy, regu-
lowanie rytmu okolodobowego taknienia, pobierania
pokarmoéw) karmienie/zywienie nie powinno odby-
wac sie w nocy®.

W zywieniu dzieci w wieku poniemowlecym szcze-

g6lna uwage nalezy zwrocic¢ na:

m czesto$S¢ spozywania positkéow i ich organizacje,
w tym m.in. techniki kulinarne shuzace przygo-
towaniu positkow dla dzieci (zaleca sie¢ gotowanie
w wodzie, na parze, duszenie, pieczenie w folii, re-
kawie, naczyniu zaroodpornym);

m dobor produktow w diecie;

m wartos¢ energetyczna i odzywcza diety;

m zwyczaje i nawyki zywieniowe.

Wilasciwa organizacja positkéw podawanych dziec-

ku w ciagu dnia sprzyja odpowiedniej podazy ener-

gii, a takze czesciowo zapobiega bledom zywienio-
wym. Dzieciom nalezy podawac¢ w ciagu dnia 4-5 po-
sitkow — 3 podstawowe i 1-2 uzupelniajace. Dzieci

w 2. r.z. niekiedy wymagaja wiekszej liczby mniej-

szych objetosciowo positkow. Wartos¢ energetyczna

i odzywcza diet dzieci powinna pokrywac ich zapo-

trzebowanie zywieniowe okreslone w normach. Jed-

noczes$nie diete dziecka nalezy dostosowac do jego
indywidualnych potrzeb i apetytu. Dlatego w niekto-
rych krajach zalecenia dziennego spozycia produk-
tow opracowywane sg w odniesieniu do réznych po-
ziomoéw zapotrzebowania energetycznego. Dla dzie-
ci w wieku do 2 lat przyjmuje sie zakres od 700 do

1000 kcal/dzien®.

Wedlug obowiazujacych aktualnie norm zywie-

nia ustalono, ze:

m zapotrzebowanie na energie nalezy indywidualizo-
wacé w odniesieniu do masy ciata dziecka; u dzie-

ci w wieku 13-36 miesiecy dobowe zapotrzebowa-
nie na energie w przeliczeniu na 1 kg masy ciala
wynosi ok. 83 kcal;

zaleca sig, by minimalna ilo§¢ biatka nie byta niz-
sza niz 1 g/kg masy ciatla dziecka i nie wyzsza
niz 15% energii z biatka w calodziennej zaleca-
nej puli energetycznej (1000 kcal); norma zywie-
nia dla biatka na poziomie zalecanego spozycia
(ang. recommended dietary allowances, RDA) wy-
nosi 14 g/dzien;

thuszcze powinny dostarcza¢ 35-40% calkowitej
iloSci energii (poziom referencyjnego spozycia,
ang. reference intake, Rl), tak aby zabezpieczacé
wydatek energetyczny dziecka na jego wzrasta-
nie i rozwéj; bardzo wazna jest podaz odpowied-
niej jakosci tluszczu, w tym zZrédel nienasyco-
nych kwasow ttuszczowych (olejow roslinnych),
a zwlaszcza dlugotanicuchowych wielonienasy-
conych kwasow tluszczowych (ryb); normy zy-
wienia dla najwazniejszych diugotancuchowych
wielonienasyconych kwasow tluszczowych z ro-
dziny n-3 (ang. long chain polyunsaturated fat-
ty acids, LC-PUFA n-3) ustalono na poziomie:
dla kwasu dokozaheksaenowego (ang. docosa-
hexaenoic acid, DHA) — 100 mg/dobe (dla dzie-
ci w wieku 7.-24. m.z.), a dla kwasow eikoza-
pentaenowego (ang. eicosapentaenoic acid, EPA)
i DHA lacznie — 250 mg/dobe (dla dzieci w wie-
ku 2 lat i powyzej); biorac pod uwage zawartosc
wielu waznych skladnikéw odzywczych w ttusz-
czach spozywczych (np. LC-PUFA, witamin roz-
puszczalnych w thluszczach, cholesterolu, ktory
jest potrzebny do syntezy blon komoérkowych,
kwasow zo6lciowych, hormonéw sterydowych czy
witaminy D), zbilansowana dieta u matych dzie-
ci powinna zawiera¢ rézne rodzaje tluszczow:
thuszcz mleczny/maslto, oleje roslinne, tluszcz
zawarty w thlustych rybach; u matych dzieci nie
zaleca sie ograniczania spozycia tluszczu poni-
zej norm; u dzieci do 3. r.z. nie zaleca sie ogra-
niczania ilosci cholesterolu w diecie; jego zré-
diem sa maslo, jaja, czerwone mieso i przetwo-
ry mleczne?S;

udziat energii z weglowodanéw w ogoélnej puli
energetycznej powinien wynosi¢ 45-65%; nale-
zy ograniczac tzw. cukry dodane (czyli stosowane
w produkcji zywnosci i przygotowywaniu potraw)
do ilosci < 10% energii ogotem; zaleca sie poda-
wanie produktow, ktore sa zrodlem weglowoda-
noéw zlozonych, takich jak pelnoziarniste pieczy-
wo, kasze, makaron i produkty z maki z pelnego
przemiatu; takie produkty dostarczaja odpowied-
niej ilosci blonnika, ktéry reguluje prace przewo-
du pokarmowego; wystarczajace spozycie (ang.
adequate intake, Al) blonnika dla dzieci w wieku
1-3 lat wynosi 10 g/dobe;
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Tabela 1. Modelowe racje pokarmowe - catodzienne racje pokarmowe wyrazone w produk-
tach dla dzieci w wieku 1-3 lat wedtug réznych zespotéw ekspertow [g/dzier]

Grupy produktéow llos¢ produktow w catodziennej diecie wedtug réznych
s zespotow ekspertow
x S
§ Instytut Zalecenia amery- Zespot Ekspertow
© Matki s
v
= i Dziecka kanskie PAN 2022
(2013)* (na 1000 kcal)* (na 1000 kcal)*
1. Produkty zbozowe: g 3 uncje/dzien 75
g (99 g, w tym z petnego
o ziarna 66 g)
K
£ pieczywo (mieszane/petnoziarniste) g 20 40[20/20]
- )
>
k7 maka, makarony g 25 20
F]
°
5.9 kasze, ryz, ptatki sniadaniowe g 30 15
1A.  Ziemniaki g 80-100 80
g ° 2. Warzywa i owoce: g 450 400
v
= E‘ g warzywa g 200 1fil. (150-200 g) 200
)
= - owoce g 250 11il. (150-200 g) 200
3. Mileko i produkty mleczne g 2 fil./dzien 550
(w przeliczeniu na mleko): (300-400 g)
mleko i mleczne napoje fermentowane g 550 400
M sery twarogowe g 10-15 15
3
é sery podpuszczkowe g 2 5
©
= ';, 4 Mieso, dréb, straczkowe, ryby, jaja: g 2 uncje (66 g) 70
x
-§ mieso, dréb g 20 30
& nasiona roslin stragczkowych (np. fasola, soczewica) g 5
ryby g 10 10
jaja g 5 szt. 259 (Y2 szt.)
(szt.)
o 5. Thuszcze: g 15
c
=
.= zwierzece: masto i Smietana g 6 5
= 8
§ roslinne: oleje, orzechy g 10 139 10
F 6. Cukieristodycze g 20 Nie wiecej niz 10**

m norma zywienia dla dziecka w wieku 13.-36. m.z. = u dzieci w wieku 1-3 lat wystarczajace spozycie

wynosi dla wapnia 700 mg, witaminy D — 15 pg wody okreslono na poziomie 1250 ml/dobe (wo-
(600 j.m.), zelaza — 7 mg, a jodu — 90 pg; niedo- dy pochodzacej z napojow i produktéw spozyw-
bory tych skladnikéw sa najczesciej stwierdzane czych)'®; gtéwnym zZrédiem wody dla organizmu
u matych dzieci; dziecka powinno byé¢ mleko i woda dobrej jako-
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Tabela 2. Normy zywienia dla dzieci w wieku od 1. roku zycia do 3 lat, opracowane przez ekspertow NIZP-PZH w 2020 .
[Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny]

WIEK =~ MASA Energia [MJ/dobe] Energia [kcal/dobe]
CIAtA Aktywnos¢ fizyczna [PAL]: Aktywnos¢ fizyczna [PAL]:
[lata] [kal mata umiarkowana duza mata umiarkowana duza
1-3 12 - 4,3 (1,4) - - 1000 (1,4) -
WIEK  MASA Srednie zapotrzebowanie [EAR] Zalecane spozycie [RDA] Wystarczajace spozycie [Al]
CIALA Biatko krajowej racji pokarmowej:  Biatko krajowej racji pokarmowej: Biatko z mleka kobiecego:
g/kg masy ciata/  g/osobe/dobe  g/kg masy ciata/  g/osobe/dobe g/kg masy ciata/dobe g/osobe/dobe
[lata] [kal dobe dobe
1-3 12 0,97 12 1,17 14 - -
Udziat energii z thuszczu u dziecka od 1 roku 30% 35% 40%
do 3 lat, masa ciata: 12 kg
PAL 1,4 1,4 1,4
g ttuszczu/dobe 33 39 44
WIEK [lata] Normy dla weglowodandéw Zalecany poziom weglo- Btonnik g/dobe
Wystarczajace spozycie  Zalecane spozycie [RDA] ~ Wodanow w diecie [%
energii] os6b > 1. roku
[Al] zycia [Al]
1-3 - 130 45-65 10
WIEK [lata] Witamina A [ug] Witamina D [ug] Witamina E [mg] Witamina K [pg]
EAR RDA EAR RDA Al Al Al
1-3 280 400 10* 15% 15 6 15
WIEK [lata] Witamina B, Witamina B, Witamina PP Cholina [mg] Kwas pantotenowy [mg]
[mg] [mg] [ma]
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 B, Biotyna [ug] Witamina B, [ug] Witamina C [mg] Kwas foliowy
[mg] [ug]
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 [ug] Selen [ug] Fluor [mg] Sol Potas  Chlor
[mgl  [mg]  [mg]
EAR RDA EAR RDA Al Al Al Al
1-3 65 920 17 20 0,7 750 800 1150
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Sci; dla niemowlat i dzieci do 3. r.z. najlepsza jest
woda zrédlana lub naturalna woda mineralna —
wody niskozmineralizowane, niskosodowe, ni-
skosiarczanowe; naturalne wody mineralne stu-
za do picia, a nie do gotowania — zatem nie po-
winny by¢ wykorzystywane do przyrzadzania po-
sitkow?®”%8; przy przygotowywaniu positkéw/po-
traw, gdzie metoda termiczna z wyboru jest go-
towanie, rzadziej duszenie, pieczenie, mozna sto-
sowac¢ odpowiednig wode zZrédlana lub wodocia-
gowa; dzieciom nie nalezy podawac do picia sto-
dzonych i gazowanych napojow, a soki owocowe
nie powinny by¢ podawane w ilosci wiekszej niz
120 ml/dzien; soki nie moga zastepowac spozycia
owocow i warzyw3840,

W Tabelach 1 i 2 przedstawiono calodzienne ra-

cje pokarmowe wedtug réznych zespotow ekspertow

i normy zywienia dla dzieci w wieku 1-3 lat®.

lll. Ryzyko niedoboréw sktadnikow odzywczych

Do rozwoju i prawidlowego funkcjonowania orga-
nizm dziecka potrzebuje wszystkich niezbednych
sktadnikow odzywczych, m.in. biatka, tluszczow,
weglowodanéw, witamin i sktadnikéw mineralnych,
w tym o wlasciwosciach antyoksydacyjnych, wody,
aby uformowac i utrzymac swoja strukture. Jednak
na szczegélna uwage zastuguja: zelazo, jod, cynk,
foliany, witaminy B, B, PP, B ,, A, D, karotenoidy,
cholina oraz LC-PUFA n-3, ktére zostaly zidentyfi-
kowane jako szczegélnie istotne takze dla rozwoju
poznawczego*+7.

Zelazo, oprécz udziatu w syntezie hemoglobiny
i mioglobiny oraz funkcjonowaniu wielu ukladéw
enzymatycznych i przenoszeniu elektronéw w cyto-
chromach, jest niezbedne do rozwoju $ciezek neuro-
logicznych w mézgu, uczestniczac w procesie synap-
togenezy, syntezie mieliny oraz neurotransmiteréw,
ktore wplywaja na funkcjonowanie moézgu. W cia-
gu pierwszych 2 lat zycia dzieci doswiadczaja szyb-
kiego rozwoju psychosomatycznego, co zwicksza ich
zapotrzebowanie na zelazo, a takze ryzyko wystapie-
nia niedokrwistosci z niedoboru tego pierwiastka.
Niedoboér zelaza lub niedokrwistos¢ z jego niedobo-
ru moze negatywnie wplywaé na inteligencje i roz-
woj poznawczy, zwlaszcza jesli wystepuje we wcze-
snym dziecinstwie*+8:49,

Jod jest niezbednym skladnikiem do syntezy hor-
monoéw tarczycy, ktére odgrywaja waznag role w pro-
cesie roznicowania i dojrzewania komoérek oraz roz-
woju mozgu. Niedoboér jodu we wczesnym okresie
zycia moze miec¢ niekorzystny wplyw na funkcje po-
znawcze i wzrost ciata, a niedobory tego pierwiast-
ka sa kluczowym czynnikiem wplywajacym na za-
burzenia funkcjonowania tarczycy u dorostych*”*°.
Niedobor cynku w okresie niemowlecym wiaze sie
z opb6znieniem rozwoju motorycznego i niekorzyst-

nym wplywem na koncentracje i pamie¢ krotko-
trwatg***7. Cynk jest sktadnikiem niezbednym do
budowy i wlasciwego funkcjonowania moézgu, a od-
powiednie stezenie jonow cynku w pecherzykach sy-
naptycznych zapewnia prawidlowe funkcjonowanie
neuronow i przewodnictwo nerwowe*+*7,

Réwnie wazne dla rozwoju i funkcjonowania orga-
nizmu dziecka sa witaminy z grupy B, w tym B,
B,, PP, ktore poprzez wiele mechanizmow odgrywa-
ja kluczowa role m.in. w metabolizmie weglowoda-
noéw i neurotransmiteréw, w potaczeniach pomiedzy
synapsami. Wazna funkcje pelnia foliany potrzebne
do syntezy DNA i RNA oraz budowy ukladu nerwo-
wego*. Niedobo6r kwasu foliowego u matki we wcze-
snym okresie ciazy wigze sie¢ ze zwiekszona czesto-
Scig wystepowania wad wrodzonych, w tym rozsz-
czepu kregoshupa i bezmézgowia u dziecka*”®!. Wi-
tamina B, jest kofaktorem w wielu reakcjach kata-
litycznych niezbednych do syntezy i funkcjonowania
neuroprzekaznikow oraz mielinizacji neuronow*+*7.
Witamina A odgrywa kluczowa role w funkcjono-
waniu wzroku. Cholina, jako sktadnik fosfolipidow
i sfingomieliny, jest niezbedna dla strukturalnej in-
tegralnosci bton komoérkowych i procesu mieliniza-
cji. Niedobor choliny w okresie ptodowym i wczesno-
dzieciecym moze mie¢ niekorzystny wpltyw na rozwoj
catego ukladu nerwowego, w tym moézgu. Natomiast
w poézniejszym okresie zycia moze obniza¢ spraw-
nos¢ proceséw poznawczych, w tym powodowac po-
gorszenie pamieci i zdolnosci koncentracji*:+7:52,
Bardzo wazna role w rozwoju ukladu nerwowego,
w tym moézgu, oraz zachowaniu funkcji poznaw-
czych odgrywaja dlugolancuchowe wielonienasyco-
ne kwasy tluszczowe z rodziny n-3, w szczegolnosci
DHA i EPA. Nieodpowiednie spozycie LC-PUFA n-3
wigze sie z uposledzeniem neurorozwoju, rozpozna-
wania wzrokowego i pamieci®!535%,

Ostatnie badania podkreslaja kluczowa role
mikrobioty jelitowej w regulowaniu pracy mozgu,
funkcji poznawczych w dziecinstwie i okresie doj-
rzewania oraz pozniejszych zachowan poznawczych
u dorostych®. Wyniki badan, gléwnie na mode-
lach zwierzecych, wykazaly wplyw mikrobioty jeli-
towej na rozwdj moézgu juz w jego poczatkowej fa-
zie, w tym na synaptogeneze i mielinizacje obszarow
mozgu®® oraz reaktywnos§c¢ emocjonalna i funkcjono-
wanie mézgu przez cate zycie®’.

Wyniki badan interwencyjnych i obserwacyjnych
badan przekrojowych wykazaty wielowymiarowy in-
teraktywny wplyw odzywiania na rozwdéj umiejetno-
Sci poznawczych, motorycznych i spoteczno-emocjo-
nalnych dzieci. Niedobory zywieniowe w czasie cia-
zy i w pierwszych 3 latach zycia dziecka moga miec
niekorzystny wplyw na dalszy rozwdj, funkcjono-
wanie, produktywnos¢ oraz zdrowie w latach szkol-
nych, doroslosci, jak réwniez w wieku podeszltym
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(zwiekszajac predyspozycje do rozwoju choréb de-
generacyjnych). Nalezy jednak pamietaé, ze oprécz
czynnikéw zywieniowych bardzo wazne sg rowniez
czynniki pozazywieniowe, zaréwno te dziatajace nie-
korzystnie, np. ekspozycja na stres, metale ciezkie,
dym tytoniowy, alkohol, jak i te o dziataniu pozytyw-
nym, np. odpowiednia aktywnosc¢ fizyczna, ¢wicze-
nia kognitywne stymulujace rozwéj mozgu, a takze
odpowiednia dhugosé i jakosé snu*”%%¢. Zatem dtu-
goterminowe korzysci dla pojedynczych oséb i ca-
lych spoleczenstw moze przynies¢ skupienie sie we
wczesnym okresie zycia dziecka zaréwno na czyn-
nikach zywieniowych w celu zapobiegania niedo-
borom sktadnikéw odzywczych, jak i eliminowaniu
niekorzystnych bodzcow zewnetrznych /Srodowisko-
wych. Zbilansowana dieta powinna zapewni¢ podaz
wszystkich sktadnikéw odzywczych, zas edukacja
zywieniowa — promowac modele bezpiecznego zywie-
nia dzieci, w tym zbilansowana diete w odniesieniu
do norm.

Szczegblnym wyzwaniem jest okres zmiany zywienia
i stopniowe ograniczanie karmienia piersia czy od-
stawianie mieszanek dla niemowlat i wprowadzanie
w to miejsce innych produktéw je zastepujacych,
np. mleka krowiego, napojow roslinnych®-%*. Sktad
mleka krowiego rézni sie istotnie zar6wno od pokar-
mu kobiecego, jak i mieszanek dla niemowlat. Mleko
krowie w poréwnaniu z mlekiem kobiecym zawiera
wieksza ilos¢ biatka i sodu, duze iloSci nasyconych
kwasow thuszczowych i jest ubogie w witamine D,
a w odniesieniu do mieszanek mlecznych jest ubogie
w zelazo i jod. Stad te skladniki odzywcze powinny
by¢ przedmiotem szczegélnej uwagi w bilansowaniu
diety dziecka. Mleko krowie jest bogatym zrodiem
wapnia i dlatego stanowi wazny element diety dziec-
ka. Jedna z mozliwosci bilansowania diety moze by¢
stosowanie mieszanek dla mtodszych dzieci z odpo-
wiednia modyfikacja sktadnikéw odzywczych (ang.
young child formula, YCF). Zgodnie ze stanowiskiem
ESPGHAN®, pokrycie zapotrzebowania na wszyst-
kie sktadniki odzywcze u dzieci > 1. r.z. mozna osia-
gnac, stosujac dobrze zaplanowana, zbilansowana
diete, ale korzystanie z tego typu mieszanek mlecz-
nych dla mlodszych dzieci jest odpowiednia oferta
gtownie dla dzieci z ryzykiem niedoboru omoéwio-
nych powyzej skladnikéw odzywczych. ESPGHAN
w swoim stanowisku odwoluje sie¢ do badan oce-
niajacych efekty stosowania YCF — glownie w zakre-
sie suplementacji zelazem®*. Zgodnie z dokumentem
ESPGHAN, mleko tego typu stanowi element strate-
gii zwiekszajacej spozycie zelaza, witaminy D i wielo-
nienasyconych kwasoéw ttuszczowych z rodziny n-3.
W celu prowadzenia wlasciwej polityki zywienio-
wej odnosnie do tej grupy wiekowej nalezy opierac
sie na danych dotyczacych zywienia malych dzie-
ci w Polsce. Rzetelnych danych o zywieniu dzie-

ci w wieku 1-3 lat dostarczylo badanie PITNUTS,
w ktéorym na podstawie losowo dobranej préby
(N = 1059) przeprowadzono ustrukturalizowane wy-
wiady z rodzicami lub opiekunami prawnymi dzie-
ci zdrowych, w tym zebrano zapisy 3-dniowe ich
diet®%®. W badaniu wykazano stosunkowo dobry,
w odniesieniu do norm zywienia, bilans skltadnikéw
odzywczych w dietach dzieci w 2. r.z., w poréwnaniu
z dietami dzieci w 3. r.z., co wynikalo ze spozycia
mieszanek dla niemowlat lub mleka typu YCF, kto-
re poza wapniem sa tez zrodltem zelaza, witaminy D,
jodu i DHA. Podobne wnioski zaprezentowano w in-
nym badaniu, w ktérym dzieciom podawano 2 kub-
ki dziennie mleka typu YCF, co skutkowalo zmniej-
szeniem ryzyka niedoboréw witamin i zelaza u dzie-
cipo 1. r.z.%. Autorzy badania o akronimie PITNUTS
zwrocili tez uwage na rozwijajaca sie z wiekiem dzie-
ci nieche¢ do spozywania mleka i zastepowanie mle-
ka lub mieszanek dla niemowlat jogurtami owoco-
wymi, deserami mlecznymi i innymi produktami,
ktore sg szeroko reklamowane dla tej grupy odbior-
cow. Niezaleznie od propozycji rynkowych produk-
tow dla matych dzieci nalezy prowadzi¢ szeroko za-
krojone akcje edukacyjne dla rodzicow, wyjasniajac
im konsekwencje niedoboréw sktadnikéw pokarmo-
wych i zasady zbilansowanej diety. Warto zwrécic
uwage na napoje i desery mleczne, ktére czesto sa
alternatywa dla mleka krowiego, ale zawieraja cu-
kier dodany (szczegdélnie te kierowane do dorostych)
— zatem rodzice poszukujacy produktéw mlecznych
moga popelnia¢ w tym zakresie istotne bledy.

IV. Ksztaltowanie prawidlowych nawykow
zywieniowych we wczesnym dziecinstwie
Okres poniemowlecy (wiek 1-3 lata) jest pierwszym
i najwazniejszym etapem w ksztaltowaniu zwycza-
jow i nawykow zywieniowych. W tym wieku u dzie-
ci konstytuuja sie preferencje dotyczace smaku,
formutuja wybory okreslonych grup produktow.
W wieku > 3-4 lat preferencje pokarmowe sa juz naj-
czesSciej okreslone i w mniejszym stopniu poddaja
sie zmianom®. Wazna jest wobec tego swiadomos¢
czynnikow wplywajacych na zwyczaje/nawyki zy-
wieniowe we wczesnym okresie zycia. Edukacja ro-
dzicow i opiekunéw w tym obszarze zwicksza szanse
na ksztaltowanie prawidlowych wyboréw zywienio-
wych u dzieci, co wptywa na zwyczaje /nawyki zywie-
niowe w pozniejszym zyciu — nastoletnim i dorosto-
§ci®. Istotna role w modelowaniu preferencji sma-
kowych i nawykow zywieniowych w okresie ponie-
mowlecym odgrywaja m.in. nastepujace czynniki:
m dieta matki w okresie ciazy i laktacji;
m sposob karmienia dziecka w wieku niemowlecym,
w tym karmienie piersia i zywienie uzupeiniajace;
m praktyki rodzicielskie w zakresie ksztaltowania
wyboréw zywieniowych u dzieci;
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m styl zycia i Srodowisko, ktore
na dziecko;

m pojawienie si¢ neofobii zywieniowe;j.
1. Czynniki ksztaltujace preferencje smakowe
we wczesnych latach zycia

Preferencja smaku stodkiego i prawdopodobnie
smaku slonego jest wrodzona®. Skutkuje to szyb-
sza akceptacja produktéow o tych smakach przez
dzieci podczas rozszerzania ich diety w odniesieniu
do np. smaku gorzkiego czy kwasnego. Szczegolnie
smak gorzki jest z wyboru odrzucany przez dzieci.
Jest on charakterystyczny dla niektérych warzyw,
dlatego u dzieci nie wystepuje naturalna preferen-
cja tej grupy produktéw spozywczych®’. Jednak do-
Swiadczenia smakowe powiazane z zyciem prena-
talnym (plyn owodniowy) oraz z okresem niemowle-
cym (sposéb karmienia — mleko matki) moga istot-
nie wplyna¢ na pédzniejsze wybory zywieniowe i ich
zréznicowanie u dziecka®’.

Pierwsze doswiadczania smaku i zapachu maja miej-
sce juz w okresie prenatalnym®-7°. Srodowisko wew-
natrzmaciczne ksztaltuje te doswiadczenia u pto-
dow poprzez zmiane smaku i zapachu ptynu owo-
dniowego®”"!. Wybory zywieniowe matki w trakcie
ciazy moga w pewnym stopniu determinowac poz-
niejsze preferencje dotyczace smakéw u dziecka. Ak-
ceptacja smakow, szczegdlnie gorzkiego, charaktery-
stycznego dla niektorych warzyw, oraz innych spe-
cyficznych smakow, jest wieksza w przypadku dzie-
ci, ktérych matki w trakcie ciazy spozywaly produkty
o tych smakach”. Uzasadniona jest wobec tego edu-
kacja zywieniowa kobiet w okresie przedkoncepcyj-
nym oraz ciazy i zachecanie do stosowania zbilanso-
wanej diety, obfitujacej w réznorodne produkty i po-
trawy o wysokiej wartosci odzywczej i jakosci mikro-
biologicznej (higienicznej). Taka dieta nie tylko przy-
czynia sie do prawidlowego rozwoju plodu, lecz tak-
ze korzystnie wplywa na zréznicowanie preferencji
smakowych dziecka w p6zniejszych latach zycia®” 7.
Wykazano wystepowanie znaczacych réznic w pre-
ferencjach smakowych miedzy dzie¢mi karmiony-
mi naturalnie i z wykorzystaniem mieszanek mlecz-
nych. Z przegladu literatury wynika, ze dzieci kar-
mione mlekiem matki chetniej i tatwiej akceptuja
wprowadzanie nowych pokarméw podczas rozsze-
rzania diety w poréwnaniu z dzie¢mi karmionymi
mlekiem modyfikowanym. Ma to miejsce szczegol-
nie w sytuacjach, gdy okreslone produkty i potrawy
wystepowaly w diecie matki karmiacej™. Jest to po-
wigzane z duza ekspozycja na doswiadczenia sma-
kowe pojawiajace sie podczas karmienia naturalne-
go. Zmienny i zroéznicowany smak mleka kobiece-
go wynikajacy z wyborow zywieniowych matki kar-
migcej, w przeciwienstwie do statego, monotonnego
smaku mieszanki mlecznej, jest czynnikiem prowa-
dzacym do zwiekszonej akceptacji nowych smakow

oddziatuja

podczas rozszerzania diety dziecka, zarowno w okre-
sie poczatkowym, jak i pézniejszym. Dlugosé¢ kar-
mienia piersia rowniez ma znaczenie w ksztaltowa-
niu preferencji zywieniowych. Badanie prowadzone
wsrod dzieci w wieku 2 lat wykazalo, ze im dluzej
trwato karmienie naturalne, tym wieksze bylo zroz-
nicowanie diety dziecka™.

2. Wplyw praktyk rodzicielskich w zakresie ksztal-
towania prawidlowych wyborow zywieniowych
Wplyw srodowiska rodzinnego na ksztaltowanie na-
wykow zywieniowych u dzieci wzbudza coraz wiek-
sze zainteresowanie, szczeg6lnie w kontekscie nara-
stajacej epidemii otylosci, réwniez wsrod najmtod-
szych™. Swiadomo$é wystepowania i zrozumienie
czynnikow, ktore ksztaltuja preferencje zywienio-
we w okresie poniemowlecym, sa kluczowe w bu-
dowaniu strategii majacej na celu poprawe jakosci
diety dzieci®®. Badania dotyczace psychologicznych
aspektow ksztaltowania nawykow zywieniowych
u dzieci pokazuja, ze praktyki rodzicielskie w tym
zakresie oraz styl zycia rodzicéw, a przede wszyst-
kim ich nawyki zywieniowe, istotnie determinuja
zwyczaje zywieniowe dzieci juz w okresie poniemow-
lecym””78. Swobodne obserwowanie sposobu zywie-
nia rodzicow (tzw. modelowanie) jest silnie powia-
zane z dlugofalowym ksztaltowaniem nawykéw zy-
wieniowych”#. Modelowanie jest jednag z najbar-
dziej skutecznych praktyk rodzicielskich w zakre-
sie ksztaltowania prawidtowych nawykow zywienio-
wych dzieci — znacznie skuteczniejsza od np. wer-
balnego zachecania do spozywania okreslonych pro-
duktow?!. Dzieci sq bardziej chetne do sprobowania
nowego produktu i wprowadzenia go do diety, jeze-
li produkt ten byt spozywany przez osobe dorosta,
a jeszcze bardziej — przez rodzica®'. Modelowanie
nie ogranicza sie jedynie do wyboréw, ale obejmu-
je rowniez postawy i przekonania rodzicow i opieku-
noéw zwiazane z zywieniem. Dlatego strategie doty-
czace poprawy nawykow zywieniowych wsrod dzie-
ci powinny obejmowac rowniez prace nad nawykami
zywieniowymi rodzicow i opiekunéw oraz edukacije
zywieniowa wspierajaca prawidlowe postawy wzgle-
dem zywienia®®. Badania wykazaly, ze dzieci, kto-
rych rodzice préobowali kontrolowac ich diete, jed-
nocze$nie nie modelujac prawidlowych nawykow,
czesciej siegaly po przekaski i charakteryzowaly sie
gorszymi nawykami zywieniowymi®*°. Podobnie nie-
korzystny efekt moga wywola¢ presja i zmuszanie
do jedzenia. Dzieci, ktore sa naklaniane do zjedze-
nia pomimo sygnalow, ze juz nie sa glodne, w efek-
cie demonstruja gorsze nawyki zywieniowe®2.
Wybory dzieci dotyczace pokarméw sa proste — sie-
gaja po te, ktore preferuja. Chociaz preferencja sma-
ku slodkiego jest wrodzona, pozostale wybory i pre-
ferencje dotyczace produktéw spozywczych ksztal-
towane sg we wczesnym dziecinstwie, m.in. w opar-
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ciu o liczbe i jakos¢ doswiadczen z okreslonymi pro-
duktami i potrawami®. Kontekst spoteczny i psy-
chologiczny oraz odczucia ze strony przewodu po-
karmowego pojawiajace sie podczas trawienia ma-
ja kluczowe znaczenie w modulowaniu nawykow.
Wynika to z bezposredniej akceptacji doznan, kto-
re kojarza sie matemu dziecku przyjemnie, i odrzu-
cenia tych, ktore tacza sie z negatywnymi odczucia-
mi i skojarzeniami®®.

Liczba ekspozycji na nowy pokarm ma istotny
wplyw na ostateczne jego spozycie i wlaczenie do
diety. Z badan wynika, ze powtarzalna ekspozycja
na okreslony pokarm znaczaco zwieksza jego ak-
ceptacje przez dziecko. Pozytywne odczucia zwia-
zane z okreslonym produktem moga zosta¢ dodat-
kowo wzmocnione poprzez polaczenie go z innym,
lubianym produktem badz z produktem o wyso-
kiej wartosci energetycznej®*#°. Nie ustalono jedno-
znacznie liczby ekspozycji na nowy pokarm, ktora
bylaby wystarczajaca do jego zaakceptowania. Ba-
dania wykazaly, ze jest ona zmienna, zalezna od
roznych czynnikéw, m.in. rodzaju pokarmu, wcze-
$niejszych doswiadczen smakowych, i waha sie
od kilku do kilkunastu prob®+8¢. Poza ekspozycja
na smak, korzystne zachowania w zakresie akcep-
tacji okreslonych produktéw moga wynikaé rowniez
z doswiadczen wzrokowych, smakowych, wecho-
wych czy dotykowych®”.

Istotne jest pozostawianie dziecku autonomii w za-
kresie ilosci zywnosSci spozywanej podczas posit-
ku. Po stronie rodzica lezy decyzja, co i kiedy dziec-
ko zje, natomiast po stronie dziecka — ile zje®". Ta-
ka praktyka uczy rozpoznawania u dziecka oznak
gltodu i sytosci od najmtodszych lat, a to w kon-
sekwencji jest jednym z kluczowych mechanizmow
zapobiegajacych przejadaniu sie®®. Badania wyka-
zaly, ze juz w wieku niemowlecym i poniemowle-
cym dzieci potrafia regulowac iloS¢ energii przyj-
mowanej z dieta®. Z kolei autorytarne postawy ro-
dzicow, ktoére narzucaja, co, kiedy i w jakich ilo-
Sciach dziecko powinno zjes¢, negatywnie wplywa-
ja na swiadome wybory zywieniowe i moga prowa-
dzi¢ do otytosci®.

Nagradzanie spozycia niepreferowanych przez dziec-
ko produktéw produktami, ktére dziecko akceptuje
(np. mozliwos¢ zjedzenia deseru po zjedzeniu warzy-
wa), nie przynosi dtugofalowych korzysci w ksztal-
towaniu zdrowych wyboréw zywieniowych. Badania
wykazaly, ze w krotkiej perspektywie taka prakty-
ka moze zwiekszy¢ spozycie nieakceptowanego pro-
duktu, jednak w dalszej perspektywie przynosi ne-
gatywne skutki, obnizajac preferencje produktu,
ktorego spozycie byto nagradzane®?°!.

Nadmierne ograniczanie dostepu do produktéw po-
wszechnie uznawanych za niezdrowe moze prowa-
dzi¢ do zwiekszonej preferencji tych produktéow oraz

do nadmiernej ich konsumpcji w sytuacjach, gdy
dostep do nich sie zwieksza. Dzieci, u ktérych do-
chodzi do ograniczania spozycia okreslonych pro-
duktow, czesciej je wybieraja, jesli nadarzy sie ta-
ka okazja®.

3. Styl zycia a ksztaltowanie prawidlowych na-
wykoéw zywieniowych

W okresie pomiedzy 12. a 36. m.z. dzieci chetnie
eksploruja, odkrywaja otoczenie i ucza si¢ poprzez
obserwacje i doswiadczenie. Z tego powodu pra-
widlowy rozw6j matych dzieci w duzej mierze za-
lezy od mozliwosci czestego poruszania sie®®. Roz-
woj motoryczny, spoteczny i poznawczy ma funda-
mentalne znaczenie dla ksztaltowania zdrowych
nawykow zywieniowych. Dlatego tez w wieku po-
niemowlecym styl zycia, ktory jest warunkowany
otoczeniem dziecka, jest silnie powiazany z wdra-
zaniem zasad prawidlowego zywienia®®. Stworze-
nie Srodowiska sprzyjajacego swobodnej zabawie
opartej na ruchu zmniejsza ryzyko nadwagi i otyto-
Sci, a takze zapobiega ksztaltowaniu nawyku poja-
dania, ktory jest charakterystyczny dla siedzacego
stylu zycia®*. Budowanie zwyczaju aktywnego spe-
dzania czasu juz od najmlodszych lat zmniejsza ry-
zyko nadwagi i otylosci rowniez w pézniejszych la-
tach zycia®. W badaniach z udziatem dzieci w wie-
ku 1-5 lat wykazano, ze wydluzony czas spedza-
ny przed telewizorem (= 2 godz./dzien)) prowadzit do
przyjmowania wiekszej ilosci energii w calodzien-
nych dietach, ktéra gléwnie pochodzila z produk-
tow o wysokiej zawartosci tluszczu i cukru, w po-
réwnaniu z dzieémi, ktére spedzaty < 2 godz./dzien
na ogladaniu telewiz;ji®.

Roéwniez ustanowienie regularnego, spéjnego har-
monogramu snu we wczesnym dziecinstwie mo-
ze poprawic¢ regulacje metaboliczna, a co za tym
idzie — zapewnic¢ osiagniecie optymalnego zdrowia
irozwoju®’. W 2016 r. Amerykanska Akademia Me-
dycyny Snu (American Academy of Sleep Medici-
ne, AASM) opublikowata zalecana dlugosé¢ snu dla
dzieci i mtodziezy®®. Wedlug rekomendacji, dzie-
ci w wieku od 1 do 2 lat powinny spaé¢ od 11 do
14 godz./dobe (wliczajac drzemki), a dzieci w wie-
ku 3 lat — od 10 do 13 godz./dobe (lacznie z drze-
mkami). Metaanaliza wielu badan analizujacych
styl zycia, w tym dzieci, wykazala, ze u oséb $pia-
cych krotko wystepuje 2-krotnie wieksze ryzyko
nadwagi/otylosci w poréwnaniu z osobami $piacy-
mi dtuzej®o190.

W zapewnieniu dobrego snu dziecka pomocne jest
przestrzeganie stalych por snu oraz zapewnienie od-
powiednich warunkéw, np. poprzez wyciszenie i za-
ciemnienie sypialni!®l. Zaciemnienie zwigzane jest
z ograniczeniem wplywu $wiatla, szczegolnie o spek-
trum niebieskim, ktére jak udowodniono, jest naj-
bardziej efektywne w wywolywaniu pozawzrokowej
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odpowiedzi organizmu'®?. Swiatto niebieskie emito-
wane przez telewizory, laptopy, tablety, smartfony
dociera do komorek zwojowych siatkéwki oka i ha-
muje uwalnianie melatoniny'®, powodujac zaburze-
nia snu'®+1% i rozregulowanie rytmu okotodobowe-
go ze wszystkimi jego negatywnymi nastepstwami'®!.
Ponadto, oprécz swiatta niebieskiego, takze oglada-
ne tresci moga dziata¢ pobudzajaco na dzieci i zabu-
rzac sen.

4. Neofobia zywieniowa

W pierwszych miesigcach zycia niemowle odzy-
wia sie¢ wylacznie mlekiem matki (lub mieszan-
ka mleczng) i ten sposéb zywienia jest odmienny
od pézniejszej diety, charakterystycznej dla czlo-
wieka jako gatunku wszystkozernego®*. PrzejScie
z diety wylacznie mlecznej na zréznicowany spo-
s6b zywienia wymaga czasu i praktyk, ktére pomo-
ga maltemu dziecku zaakceptowac¢ nowe smaki, za-
pachy i teksture produktéw i potraw®. Jednocze-
$nie na okres wczesnego dziecinstwa, najczesciej
w wieku ok. 2 do 5 lat, przypada neofobia zywienio-
wa, czyli nieche¢ do przyjmowania nowych produk-
tow i potraw. To ewolucyjnie i genetycznie uwarun-
kowane zachowanie zywieniowe jest naturalnym
i przejSciowym etapem w rozwoju dziecka. Odgry-
wa jednak istotne znaczenie w ksztaltowaniu pra-
widlowych nawykoéw zywieniowych oraz moze pro-
wadzi¢ do niedoboréw okreslonych sktadnikéw po-
karmowych, gléwnie witamin, skladnikéw mine-
ralnych i blonnika pokarmowego!?®1%°. Warzywa
i owoce naleza do produktow, ktore szczegodlnie nie-
chetnie sa wprowadzane do diety dziecka w okresie
neofobii'®®. Jednym ze sposobéw na zmniejszenie
niecheci dziecka do nowych produktéw i potraw
jest ksztaltowanie urozmaiconego sposobu zywie-
nia jeszcze przed wystapieniem tego okresu, a za-
tem przed 2. r.z.%°. W przetamywaniu leku przed
nowymi produktami moze byé pomocna ekspozy-
cja wzrokowa, wechowa, dotykowa lub smakowa,
cho¢ ta ostatnia jest generalnie najbardziej sku-
teczna®!. Jednak w przypadku silnego oporu za-
znajamianie sie z wygladem produktow, mozliwosé
ich wachania, dotykania, np. podczas zabawy, mo-
ze pomoc przetamac bariere przed ich sprébowa-
niem?®!. Lek rodzicow badz opiekunéw przed spo-
zywaniem przez dziecko niedostatecznej ilosci po-
karmu, szczegb6lnie w okresie niemowlecym, moze
po6zniej prowadzi¢ do presji w kierunku spozywa-
nia okreslonych grup produktéw i pokarméw oraz
dzielenia ich na kategorie produktéw ,zdrowych”
i ,niezdrowych”. Taka praktyka moze nasila¢ ryzy-
ko wystapienia neofobii zywieniowej!!°. Czynnika-
mi, ktére moga poméc w zmniejszeniu intensywno-
§ci i czasu trwania neofobii, sa stale pory positkow
i regularne odstepy w ich proponowaniu oraz mo-
delowanie zachowan zywieniowych.
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