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19 wrzes$nia 2007 r. obradowatl zespdt ekspertéw po-
wolany przez konsultanta krajowego ds. pediatrii. Celem
spotkania bylo opracowanie zasad zywienia dzieci w wie-
ku 13-36 mies. na podstawie przegladu piSmiennictwa,
zalecen praktyk zywieniowych w innych krajach [1] oraz
zasad globalnych [2].

Cel

Zalecenia maja na celu przedstawienie zasad prawidlo-
wego zywienia dzieci w wieku 1-3 lat tak, by razem z in-
nymi waznymi elementami ksztattowania zdrowia fizycz-
nego i optymalnego rozwoju intelektualnego zapewnialy
prawidtowe wzrastanie oraz zmniejszaly ryzyko otylosci
i niedozywienia. Przestrzeganie tych zasad moze, zgod-
nie z obecnym stanem wiedzy, zmniejszy¢ ryzyko choro-
by niedokrwiennej serca, cukrzycy typu 2 i otytosci [3].

Dieta dziecka w wieku 1-3 lat powinna by¢ urozma-
icona pod wzgledem doboru produktéw. Petnowartoscio-
wy (dobowy) jadtospis powinien uwzgledniaé produkty
z § grup: 1 — migso, ryby, wedliny, jaja, 2 — mleko 1 prze-
twory mleczne, 3 — warzywa i owoce, 4 — przetwory zbo-
zowe, 5 — ttuszcze roSlinne.

Urozmaicanie jadtospisu, stopniowe wprowadzanie
1 przyzwyczajanie dziecka do nowych produktéw jest ko-
nieczne do akceptacji szerokiego asortymentu produktéw
1 potraw zapewniajacych optymalne pokrycie zapotrzebo-
wania na wszystkie skfadniki odzywcze.

Korzystne jest spozywanie w ciagu dnia przez dziecko
5—4 positkéw. Nalezy unikaé podjadania miedzy positka-
mi oraz ogladania telewizji lub zabawy w czasie positkéw.
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Kierowanie si¢ apetytem dziecka 1 jego aktywnoscig fi-
zyczng najlepiej zapobiegaja jego przekarmianiu lub nie-
dozywieniu. Rozwdj fizyczny dziecka powinien by¢ oce-
niany na podstawie siatek rozwoju fizycznego, np.
opracowanych przez WHO [4].

Uzasadnienie opracowania zalecen

Nadmierne spozycie energii, biatka i ttuszczu, szcze-
gélnie tego, w ktérym przewazajg nasycone kwasy ttusz-
czowe, sprzyja nieprawidfowemu rozktadowi lipoprotein
w surowicy, podwyzszeniu stezenia cholesterolu i —w po-
taczeniu z nadmiernym spozywaniem energii i przy bra-
ku ¢wiczen fizycznych — stanowi o zagrozeniu ujawnienia
sie w przysztosci choréb wieku dorostego (choroby nie-
dokrwiennej serca), a weze$niej moze stanowi¢ zagroze-
nie wystapienia otylosci [5]. Podobnie zagrozenie ujaw-
nienia si¢ osteoporozy stwarza dieta niedoborowa
pod wzgledem zawartosci wapnia [6].

Z regulacja prawidlowego skfadu flory jelitowej oraz
wplywem na regulacje innych funkeji przewodu pokar-
mowego, w tym funkcji motorycznych, wigze si¢ spozy-
cie odpowiedniej ilosci blonnika pokarmowego [7]. Waz-
nym aspektem Zaleceri jest tez zapobieganie takim
skutkom nieprawidtowego zywienia, jak niedokrwisto§¢
z niedoboru zelaza, co jest szczegdlnie wazne wobec ujem-
nego wplywu niedoboru zelaza na rozwdj psychosoma-
tyczny [8].

Podstawg realizacji zasad Zalecesi jest dostepnosé po-
zywienia. Oznacza to, ze zaréwno w domu, jak réwniez
w warunkach opieki nad dzieckiem poza domem koniecz-
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na jest taka organizacja positkéw, ktéra zapewni jakoscio-
wo 1 iloSciowo odpowiednia podaz pozywienia.

Aby Zalecenia zywieniowe mogly odnie$¢ spodziewa-
ny skutek, oprécz realizacji ich zasad, konieczne jest wpo-
jenie dziecku zwyczaju codziennej aktywnosci fizyczne;.

/alecenia podazy energii i biatka

W celu prawidlowej konstrukeji Zaleceri konieczne jest
ustalenie podziatu catkowitej energii na poszczegélne skla-
dowe pozywienia — weglowodany i tluszcze — oraz usta-
lenie podazy biatka.

W tab. 1. przedstawiono, zgodnie z raportem
FAO/WHO/UNU z 2004 r. [9, 10], dzienne zapotrze-
bowanie energetyczne dla dzieci w wieku 2-3 lat,
przy umiarkowanym wysitku fizycznym, w odniesieniu
do dziewczat 1 chlopcdw.

W odniesieniu do zapotrzebowania energetycznego
przydatne jest okreslenie potrzeb energetycznych bez
uwzglednienia biatka — energia pozabiatkowa [11], oraz,
osobno, potrzeb dotyczacych biatka.

Srednio — jak to wynika z tabeli — zalecana ilo$¢ ener-
gii pozabialkowej dla dzieci w wieku 2—3 lat wynosi
80 kcal/kg/dzien.

Rozktad podazy energii pozabiatkowej powinien wy-
nosic:

* 60—65% z weglowodanéw
— 7z ograniczeniem podazy dodatkowego cukru do sto-
dzenia do maksymalnie 20% catkowitej podazy ener-
gii, przy czym rekomendowana jest mniejsza podaz,
co oznacza w praktyce unikanie zywnosci i napojéw
dostadzanych,
* 35-40% z tluszczu
— z ograniczeniem podazy tluszczéw zawierajacych na-
sycone kwasy ttuszczowe, kwasy ttuszczowe typu
trans 1 cholesterol.

Podaz biatka w wieku 13—36 mies. powinna wynosic
ok. 1 g/kg masy ciata. Warto$¢ ta wynika z analizy zale-
cen [12], w ktérych $rednia podaz biatka dla dzieci w wie-
ku 6 mies.—10 lat zawiera si¢ w granicach 1,12 g/kg/do-
b¢ w wieku 6 mies. do 0,74 g/kg/dobe w wieku 10 lat
(bezpieczng podaz okreslono — odpowiednio — w grani-
cach od 0,91 g/kg/dobe do 1,43 g/kg/dobe).

/alecenia podazy btonnika

Zalecane spozycie blonnika pokarmowego powinno
wynosi¢ ok. 10-15 g/dobe (maksymalnie 19 g/dobe) [13],
co w praktyce oznacza spozywanie produktéw z pelnego
ziarna (grube kasze, razowe pieczywo), warzyw i owocow.

Tab. 1. Dzienne zapotrzebowanie energetyczne
2 lata/kg masy ciata
chiopcy 82 kcal/kg (345 kJ/kg)

dziewczeta 80 kcal/kg (335 kJ/kg)

3 lata/kg masy ciata
84 kcal/kg (350 kJ/kg)

81 kcal/kg (339 kJ/kg)

Zalecenia podazy wapnia i witaminy D

W diecie dziecka w wieku 13-36 mies. nalezy uwzgled-
ni¢ podaz wapnia i witaminy D [14]. Zapotrzebowanie
na wapi w tym okresie zycia wynosi 800—1000 mg (co od-
powiada 400 ml mleka i 150 g jogurtu oraz 30 g zdttego
sera). Zapotrzebowanie na witamine D5 wynost 400 j.m.
dziennie.

Praktyczne zastosowanie Zalecer — dekalog zywienia
dzieci w wieku 1-3 lat:

1. Nalezy codziennie spozywaé pieczywo i przetwory
zbozowe pochodzgce z pelnego przemiatu zbéz.

2. Nalezy spozywa¢ codziennie produkty nabiatowe, ta-
kie jak mleko (w tym mleko modyfikowane przezna-
czone dla dzieci w wieku poniemowlecym), maslan-
ke, kefir lub jogurt; w przypadku dzieci powyzej
24. mies. zycia ze zmniejszong zawarto$cig thuszczu.

3. Nalezy codziennie je$§¢ warzywa (w tym warzywa
straczkowe) 1 owoce.

4. Chude migso czerwone, w tym wedliny, powinny by¢
spozywane nie czesciej niz 2—3 razy w tygodniu, a jaja
kurze w dni, w ktdrych nie jest spozywane migso.

5. Migso drobiowe powinno by¢ spozywane 23 razy
w tygodniu, zawsze bez skory.

6. Wskazane jest spozywanie ryb 1-3 razy w tygodniu.

7. Positki powinny by¢ przygotowywane z udziatem thusz-
czy ro$linnych (najlepiej oliwy z oliwek lub oleju rze-
pakowego) z ograniczeniem tluszczu zwierzecego.

8. Nalezy ograniczy¢ dodatek soli do potraw i produk-
téw spozywezych.

9. Nalezy ograniczy¢ spozywanie stodkich napojow i pi¢
czysta wode.

10. Dziecko powinno codziennie éwiczy¢ fizycznie, ba-
wigc sie lub grajac przez kilkadziesiat minut, najle-
plej na $wiezym powietrzu.
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