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Prawidlowe zZywienie dzieci

w wieku przedszkolnym jako niezbedny element
profilaktyki chorob cywilizacyjnych

Proper Nutrition Preschool Children

as an Essential Element of Prevention of Lifestyle Diseases

Wydzial Nauk o Zywnosci i Biotechnologii, Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie

Streszczenie

Wprowadzenie. Zywienie w dziecifistwie w znacznym stopniu wplywa na stan zdrowia cztowieka w péZniejszym
okresie jego zycia. Bledy Zywieniowe popelnione w okresie przedszkolnym mogg predysponowac do rozwoju licz-
nych choréb cywilizacyjnych, np. cukrzycy, otytosci czy nadcisnienia.

Cel pracy. Analiza sposobu odzywiania oraz stylu Zycia dzieci w wieku przedszkolnym.

Materialy i metody. Badaniami ankietowymi objeto 200 losowo wybranych dzieci w wieku 3-5 lat uczeszczajacych
do lubelskich przedszkoli. W pierwszym etapie badania zastosowano autorski kwestionariusz ankietowy zawieraja-
cy pytania otwarte dotyczace: rozwoju dziecka, jego stanu zdrowia, stylu zycia i nawykow zywieniowych. Nastepnie
wykonano badanie antropometryczne (okreslenie wzrostu i masy ciala), a ostatnim etapem bylo przeprowadzenie
wywiadu zywieniowego z 3 kolejnych dni.

Wiyniki. Z analizy jadtospiséw wynika, ze rozpigtos¢ kaloryczna racji pokarmowych wynosi 784-2199 kcal, a $red-
nia warto$¢ kaloryczna to 1504 kcal. Analizowane jadlospisy sa ubogie w mikro- i makroelementy, podaz zelaza jest
réwna 2,4-8,6 mg/dzien - $rednio 4,4 mg/dzien, co nie pokrywa nawet w 50% dziennego zapotrzebowania dziecka
w wieku przedszkolnym. Powaznym problemem jest podjadanie miedzy positkami. 83,3% rodzicéw deklaruje,
ze dziecko zjada co najmniej 2 przekaski, a prawie potowa — 47% nawet 3 dodatkowe przekaski w ciggu dnia. Na
podstawie analizy uzyskanych danych nie zaobserwowano istotnych réznic co do plci i wieku.

Whioski. Spozywanie zbyt duzej liczby posilkow oraz niekontrolowane podawanie dzieciom stodyczy powoduja
zaburzenie oérodka glodu i sytosci, co prowadzi do spozywania nadmiernej iloéci kalorii. Zle zbilansowana dieta
przyczynia si¢ do powstawania niedoboréw pokarmowych waznych sktadnikéw odzywczych, np. zelaza, wapnia
czy jodu, co niekorzystnie wptywa na rozwoj mlodego organizmu (Piel. Zdr. Publ. 2013, 3, 3, 257-263).

Stowa kluczowe: zywienie dzieci, okres przedszkolny, niedobory, choroby cywilizacyjne.

Abstract

Background. Nutrition in childhood has a significant impact on human health in the later period of life. Dietary
mistakes committed during the pre-school period may predispose to the development of many modern-age dis-
eases such as diabetes, obesity and hypertension.

Objectives. The aim of this study was to analyze diets and lifestyles of pre-school children.

Materials and Methods. The survey consisted of 200 randomly selected children aged 3-5 years attending kin-
dergartens in Lublin. In the first stage of the study authors used a questionnaire containing open-ended questions
about the child’s development, his health, lifestyle and eating habits. Then, to specify height and weight, the anthro-
pometric examination was conducted and the last step was the interview regarding nutrition of children, during
three consecutive days.

Results. The analysis of the menus shows that caloric food rations range from 784 kcal to 2199 kcal, and the aver-
age calorific value is 1504 kcal. Analyzed menus are deficient in micro- and macroelements, the supply of iron is
in the range of 2.4-8.6 mg/day, an average of 4.4 mg/day, which does not even cover 50% of the daily requirement
in pre-school children. A major problem is snacking between meals. 83.3% of parents declared that the child eats
at least two snacks, and almost half of them (47%) up to 3 additional snacks throughout the day. According to the
analysis of collected information, no significant differences of gender and age were obserwed.
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Conclusions. Eating too much food and giving children uncontrolled amounts of sweets disturbs the hunger and
satiety center, which leads to excessive consumption of calories. A poorly balanced diet causes nutritional deficien-
cies of important nutrients such as iron, calcium and iodine, which adversely affects the development of young

organisms (Piel. Zdr. Publ. 2013, 3, 3, 257-263).

Key words: child nutrition, pre-school period, deficiencies, modern-age diseases.

Prawidlowo zréwnowazona i zbilansowa-
na dieta zapewnia dziecku wszystkie sktadniki
odzywcze niezbedne do prawidtowego rozwoju
i wzrastania organizmu. W dziecinstwie zaczynaja
sie ksztaltowa¢ nawyki Zywieniowe i jedli pojawia
sie btedy, moga sie one utrwali¢, skutkujac niepra-
widlowosciami w zywieniu dorostego cztowieka.

Zywienie w dzieciistwie w znacznym stop-
niu wptywa réwniez na stan zdrowia cztowieka
w pézniejszym okresie zycia. Bledy zywieniowe
popetnione przede wszystkim przez rodzicéw, ale
réwniez przez osrodki zywienia zbiorowego, np.
przedszkola czy ztobki predysponuja do rozwo-
ju licznych choréb, takich jak: otylos¢, cukrzyca
typu 2, nadci$nienie tetnicze, osteopenia i oste-
oporoza. Zwigksza sie takze ryzyko wystepowania
proéchnicy zebow, niedokrwistosci, choréb uktadu
krazenia, opdznien wzrastania i dojrzewania.

Ostatnie badania pokazujg, Ze nadwaga i oty-
to$¢ stanowia coraz wigkszy problem zdrowotny
i spoteczny w populacji wieku rozwojowego [1-4].
Poza wplywem czynnikéw genetycznych najwaz-
niejszg przyczyna poglebiajacego sie stanu rzeczy
sa niekorzystne zachowania spoleczne. Na pierw-
sze miejsce wysuwa si¢ niedostateczna wiedza ro-
dzicéw i opiekunéw na temat wpltywu prawidlo-
wego zywienia na rozwdj i zdrowie dziecka, czego
nastepstwem moze by¢ zle zbilansowana dieta.
Wedlug danych przedstawionych przez Interna-
tional Obesity Task Force, co piate dziecko Zyjace
w Europie ma nadmierng mase ciala [5]. Ocenia
sie, ze w Polsce nadwaga lub otylo$¢ moga doty-
czy¢ w zaleznosci od wieku i regionu nawet 12%
dzieci i mlodziezy [1, 6].

Nadmiar masy ciata u dzieci w wieku 3-9 lat
jest trudnym problemem terapeutycznym, dlatego
bardzo wazna jest wszechstronna edukacja spote-
czenstwa, ktéra wyksztalci zachowania prozdro-
wotne zapobiegajace otylosci. Uchroni to dzieci
przed przedwczesnym pojawieniem sie zaburzen
ze strony ukladu krazenia, pokarmowego lub kost-
no-stawowego [1, 6, 7].

Celem pracy byta analiza sposobu odzywiania
oraz stylu zycia dzieci w wieku przedszkolnym.

Materialy i metody

Badaniami ankietowymi objeto 200 losowo wy-
branych dzieci w wieku 3-5 lat uczeszczajacych do

lubelskich przedszkoli. Dzieci w wieku 3 lat stano-
wily 28% badanej grupy (32 dziewczynki i 24 chlop-
cow), w wieku 4 lat — 26% populacji (28 dziewczy-
nek i 24 chlopcdw), najwiecej natomiast byto dzieci
w wieku 5 lat - 46% (51 dziewczynek i41 chlopcow).
Sredni wiek dzieci to 4 lata i 2 miesigce. Dziewczyn-
ki stanowily nieznaczng wiekszo$¢ - 55,5% popu-
lacji. Wszystkie dzieci pozostawaly w przedszkolu
minimum 8 godzin dziennie, a ich stan zdrowia
rodzice okreslali jako dobry.

W pierwszym etapie badania zastosowano au-
torski kwestionariusz ankietowy zawierajacy pyta-
nia otwarte: dotyczace rozwoju dziecka, jego sta-
nu zdrowia, stylu Zycia i nawykoéw zywieniowych.
Kwestionariusz byl wypelniany przez rodzicéw po
uprzednim poinformowaniu przez autora o celu
projektu badawczego.

Kolejnym etapem bylo badanie antropome-
tryczne (okreslenie wzrostu i masy ciala), ktore
zostalo wykonane na terenie przedszkoli, po uzys-
kaniu zgody rodzicow.

W trzecim etapie przeprowadzono wywiad
zywieniowy z 3 kolejnych dni, ktéry opracowano
z zastosowaniem programu komputerowego Dieta
5.0 IZiZ w Warszawie. Rodzice wypehiali dzien-
niczek dziennego spozycia, stosujac do opisu ilo-
$ciowego miary domowe.

U dzieci do oceny antropometrycznej za-
stosowano wskaznik Cole’a (Least Mean Square
- LMS).

MR [kg] X WS [m]>?
MS [kg] X WR [m]?

MS = x 100 [%],
gdzie:

MR - rzeczywista masa ciala badanego dziecka,
WS - standardowa wysokos¢ dla wieku i plci
badanego dziecka (50. centyl wzrostu dla dziecka
w danym wieku),

WR - rzeczywista wysoko$¢ badanego dziecka,
MS - standardowa masa ciala dla wieku i pici
badanego dziecka (50. centyl masy ciala dla dziec-
ka w danym wieku).

W obliczeniach wykorzystano normy rozwo-
jowe wysokosci i masy ciala opracowane przez ze-
spotbadaczy z Instytutu Pomnik Centrum Zdrowia
Dziecka w ramach projektéw OLA i OLAF [8].

Prawidtowy LMS wystepuje przy wartosciach
90-110%; nadwaga obejmuje wartosci 111-120%,
a otylo$¢ — wartosci > 120%.



Zywienie dzieci w wieku przedszkolnym

259

Wyniki

Analiza otrzymanych danych wykazala, ze 8%
badanych dzieci cierpi na choroby przewlekle, sa
to: wrodzone wady serca (4 dzieci), refluks zotad-
kowy (2 dzieci) oraz choroby uktadu moczowego
(8 dzieci). Wérdd badanej grupy byto 1 dziecko
chore na cukrzyce typu I oraz 1 chorujace na ce-
liakie.

Prawie jedna trzecia wszystkich dzieci (29,1%)
ma problemy z apetytem, glownie sg to niejadki
- dzieci, ktére niechetnie zjadaja przygotowany
posilek, jedza monotonnie, tylko kilka ulubionych
potraw, a spozywane porcje s3 zbyt mate w stosun-
ku do wieku i wagi.

Z analizy jadlospisow wynika, Ze rozpie-
tos¢ kaloryczna racji pokarmowych wynosi
784-2199 kcal, a $rednia warto$¢ kaloryczna to
1504 kcal. Dieta niskoenergetyczna (rozpigtos¢
kaloryczna 784-1000 kcal), jak wykazaly badania,
dotyczy dzieci niejadkéow - 26% grupy (38 chlop-
cow i 14 dziewczynek), o niskim wskazniku Cole’a
- w granicach 75-86%, oraz masie ciala miedzy
3 a 10 percentylem. Dieta tych dzieci jest uboga
w bialko, a bogata w ttuszcze nasycone i trans oraz
weglowodany fatwoprzyswajalne (tab. 1).

Z otrzymanych ankiet wynika, Ze rodzice mimo
dostrzegania problemu zbyt malej podazy sklad-
nikéw pokarmowych nie staraja si¢ skonsultowac
tego problemu z dietetykiem lub lekarzem. Tylko
w 2 przypadkach dziecko jest pod stalg opieka ga-
stroenterologa. Chlopiec nie ma zadnych niepra-
widlowosci anatomicznych ani czynnoéciowych ze
strony przewodu pokarmowego, ma jednak rozpo-
znane zaburzenia odzywiania, nieche¢ do jedzenia.
W pozostalych przedstawionych w tabeli 1 przy-
padkach trudnosci w jedzeniu i niska masa ciala
nie stanowig w przekonaniu rodzicéw problemu
i nie wymagaja konsultacji lekarskiej. Analizowane
jadlospisy sa ubogie w mikro- i makroelementy,
podaz zelaza jest rowna 2,4-8,6 mg/dzien, $rednio
4,4 mg/dzien, co nie pokrywa nawet w 50% dzien-
nego zapotrzebowania dziecka w wieku przed-

szkolnym. Podobne wyniki otrzymano dla cynku,
miedzi i witaminy C, czyli sktadnikéw zywnosci
wplywajacych m.in. na prawidlowe funkcjonowa-
nie ukladu immunologicznego.

Kolejng grupa sg dzieci otrzymujace nadmiar
kalorii w dziennej racji pokarmowej (21% badanej
populacji — 24 dziewczynki i 18 chlopcdéw). Norma
kalorycznosci dziennego jadlospisu dzieci w wie-
ku 3-6 lat wynosi 1400-1700 kcal w zaleznosci od
stopnia aktywnodci fizycznej. Analiza antropome-
tryczna wykazala, Ze ta grupa ma nadmierng mase
ciala, ktora wyraza si¢ wartosciami wspoélczynnika
Cole’a wigkszymi niz 111%. Najpowazniejszy byt
przypadek 5-letniej dziewczynki z otyloscig uogol-
niong (wspol. Cole’a = 142,2%) (tab. 2).

Analizowane wysokokaloryczne jadlospisy
charakteryzuja sie przede wszystkim bardzo duza
podaza tluszczy nasyconych oraz weglowodanéw
tatwoprzyswajalnych ($rednie spozycie na pozio-
mie 180% normy).

Kolejnym problemem majacym wplyw na
ksztaltowanie prawidlowych nawykéw zywienio-
wych jest rozktad positkéw w ciagu dnia. Z przepro-
wadzonych badan wynika, ze 50% badanych dzieci
nie je w domu $niadania ani nie pije przed wyjsciem
cieptego mleka lub herbaty. Pierwszym positkiem
jest $niadanie w przedszkolu podawane w godzinach
8.30-9.00, czyli w przypadku niektérych dzieci po-
nad 3 godziny od momentu wstania z t6zka. Kolacje
natomiast zjada zawsze 95% dzieci i jest to ostatni
positek przypadajacy w godzinach 19.00-19.30.

Powaznym problemem jest podjadanie mie-
dzy positkami, 83,3% rodzicéw deklaruje, ze dziec-
ko zjada co najmniej 2 przekaski, a prawie potowa
(47%) nawet 3 dodatkowe przekaski w ciggu dnia.
Analizujac uzyskane dane nie zaobserwowano
istotnych réznic odnoénie do pici i wieku (tab. 3).
Mozna jedynie stwierdzié, ze dzieci o prawidlo-
wej masie ciala nie zjadaja wigcej niz 2 przekaski,
a czestsze podjadanie dotyczy zaréwno dzieci o ni-
skiej, jak i zbyt wysokiej masie ciata.

Z obserwacji wlasnych wynika ponadto, ze ro-
dzice wprowadzajac do diety stodkie przekaski, so-

Tabela 1. Przyktadowe warto$ci odzywcze positkow dzieci z niechecia do jedzenia (podsumowanie jadlospisu dni weekendo-

wych, sobota—niedziela)

Table 1. Examples of nutritional value of meals children reluctant to eat (a summary of the weekend menu, Saturday-

-Sunday)

Niejadki Energia Bialko (g) Tluszcze (g) Weglowodany | Blonnik

(keal) rodlinne | zwierzece | nasycone | jednonie- | wielonie- (8) (8)
nasycone | nasycone

Chlopiec, 4 lata 784 14,5 17,4 10,6 9,8 0,8 121,5 3

Chlopiec, 5 lat 852 7,9 33,7 12,3 6,8 39 125,3 4,5

Dziewczynka, 3 lata | 953 18,5 16,7 33,1 16,5 0,5 111 3.2

Chlopiec, 4 lata 988 13,1 27,5 12,6 53 3,1 163 5,4
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Tabela 2. Przyktadowe warto$ci odzywcze positkow dzieci otrzymujacych diete zbyt kaloryczna

(jadlospisy dni weekendowych)

Table 2. Examples of the children receiving nutritious meals too calorie diet (menus weekend days)

Osoby badane Energia Biatko (g) Thuszcze (g) Weglowodany | Blonnik
(keal) roélinne | zwierzece | nasycone | jednonie- | wielonie- (8) (8)
nasycone | nasycone
Dziewczynka, 5 lat 2029 11,5 79,4 43,1 18,3 7,8 266 6,4
Dziewczynka, 4 lata | 2095 27,2 36,1 37,5 21,6 12,3 310 4,1
Chlopiec, 4 lata 2143 26,8 32,8 27,1 7,4 12,2 383 7,8
Dziewczynka, 5 lat 2199 24,3 56,8 49,7 19,4 15,1 300,4 59

ki owocowe, stodycze, zaréwno w formie nagrody,
jak i zachety, by ich pociecha zjadata przygotowane
positki, zaburzaja prawidlowy rytm gtodu i sytosci.

Ankietowani rodzice w wiekszosci (58%) nie
widzg zwiazku miedzy nadmierng konsumpcja

Tabela 3. Przekaski, ktore dzieci zjadaja miedzy positkami
(mozliwos¢ wielokrotnych odpowiedzi)

Table 3. Snacks that children eat between meals (multiple
answers possible)

Rodzaj przekaski Liczba dzieci (%)
Czekolada: mleczna, nadziewana 27,1
Batoniki, typu mars, snickers, lion | 22,9
Cukierki czekoladowe i landrynki | 20,8
Ciastka, wafelki 66,7
Zelki 25
Orzeszki 20,8
Paluszki, stone krakersy 39,6
Owoce 54,2
Warzywa 14,6
Pieczywo 29,1
Wedlina 22,9
Miod 10,4
Dzem 6,25
Suszone owoce 6,25
Desery mleczne 33,3
Soki owocowe 83,3

stodyczy a wystepowaniem chordb cywilizacyj-
nych czy rozwojem otylosci w dorostym wieku.

W prawidlowym bilansowaniu diety niezwykle
wazne jest spozycie napojow, a szczeg6lnie wody
i napojéw mlecznych. Z uzyskanych danych wynika
jednak, ze badane dzieci najchetniej pija soki mar-
chwiowo-bananowe i wieloowocowe butelkowane,
a tylko co piate dziecko pije soki domowej produk-
cji, wyciskane ze §wiezych owocow (tab. 4).

Problem niedostateczego spozycia wody mine-
ralnej, a duzego sokdéw owocowych jest powazny,
gdyz soki nie stuza zaspokajaniu pragnienia.

Jak wynika z przeprowadzonych badan wtas-
nych, udzial mleka w analizowanych dietach jest
maly i zmniejsza si¢ wraz z wiekiem dziecka. Az
27% dzieci nie pije mleka w ogdle, a 29% nie spo-
zywa réwniez jogurtow, kefiru i sera twarogowego.
Z tego powodu zawarto$¢ wapnia w analizowa-
nych dietach wynosi 246-715 mg/dzien, a $red-
nio 404 mg, w poréwnaniu do zapotrzebowania
w wieku 3-6 lat na poziomie 700 mg/dzien. Matfa
podaz wapnia przy jednoczesnej duzej podazy fos-
foru srednio 1078,6 mg/dzient (norma na poziomie
410 mg/dzien) moze prowadzi¢ do odwapnienia
kosci, osteopenii oraz osteoporozy w wieku doj-
rzaltym. Dodatkowo przy malym spozyciu fluoru
w badanych dietach, $rednio na poziomie 35%
zapotrzebowania oraz duzej konsumpcji cukrow
prostych jest przyczyng prochnicy zebdw, ktora
dotyka 39% dzieci w wieku przedszkolnym.

Tabela 4. Procentowy udzial réznych napojow w ogélnej iloéci ptynéw przyjmowanych przez dzieci w ciagu dnia

Table 4. Percentage of different drinks in the total volume of fluid taken by the child during the day

Rodzaj plynu Dzieci 3-letnie Dzieci 4-letnie Dzieci 5-letnie
n =56 n=>52 n=92

Mleko i napoje mleczne 38 26 15

Woda 14 13 11

Napoje i nektary niegazowane i gazowane 23 30 38

Soki owocowe $wiezo wyciskane 15 21 24

Herbata, kawa 10 10 12
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Kolejnym czynnikiem sprzyjajacym rozwojo-
wi otylosci jest zte zbilansowanie diety pod wzgle-
dem zawartosci thuszczow i weglowodandw. Dzieci
przyswajaja nadmierne iloéci pokarméw macznych
oraz bogatych w tluszcze zwierzece i weglowodany
proste. W codziennej diecie brakuje natomiast wa-
rzyw i owocow, ktore czesto s3 zastepowane przez
stodycze i napoje wysokostodzone.

Przeprowadzone badania wskazuja, ze az 41%
dzieci nie je w ogole warzyw, a z pozostatych spo-
zywajacych warzywa prawie trzy czwarte spozywa
tylko jedna porcje warzyw na obiad i najczesciej
jest to pomidor lub kiszony ogérek. Tylko 10%
badanych dzieci zjada dziennie 3 lub 4 porcje
warzyw, w postaci surowej i gotowanej. Z anali-
zy wynika, ze s to gléwnie dzieci w wieku 3 lat,
o prawidtowej masie ciala, ktére zjadaja 6 posit-
kow w ciggu dnia.

Niewiele lepiej jest z owocami, zdecydowana
wiekszo$¢ dzieci (68%) je owoce 3-4 razy w mie-
sigcu, a 4% nie spozywa owocow w ogole. Zalecane
2 porcje owocow zjada tylko 18% badanych. Naj-
popularniejszym owocem jest jablko, ktére wedlug
badan lubi az 50% dzieci, na drugim miejscu sg ba-
nany 41%, na kolejnym mandarynki 34%. Spozycie
warzyw i owocow jest takie samo zaréwno wsrod
dziewczynek, jak i chlopcow. Ogoét dzieci - 89%
preferuje sok owocowy zamiast owocu surowego.

Rodzice deklaruja, ze dzieci nie lubig warzyw,
a poniewaz sami nie majg nawyku zjadania porcji
warzyw i owocdw do kazdego positku nie nama-
wiajg dzieci do zmiany nawykow. Dzieci najchet-
niej zamiast owocow siegaja po soki i stodycze, 92%
ankietowanych dzieci lubi slodycze, 52% z nich
spozywa stodycze codziennie bez ograniczen. Tu-
taj rowniez nie ma istotnej réznicy w odniesieniu
do pfci i wieku.

Jedynie 34% analizowanych jadlospiséw moz-
na uznac za urozmaicone i dostarczajace dziecku
wszystkich niezbednych skladnikéw odzywczych
wedlug zalecen Instytutu Zywnosci i Zywienia
oraz Swiatowej Organizacji Zdrowia.

Analizujac styl zycia dzieci mozna stwierdzi¢,
ze poza przedszkolem prawie dwie trzecie bada-

nych nie podejmuje zadnej aktywnosci fizycznej.
Czas wolny spedzaja gléwnie na ogladaniu tele-
wizji i grze na komputerze, $rednio 2-3 godziny
dziennie. W przypadku tylko 31% dzieci sposo-
bem na odpoczynek jest spacer, jazda na rowerze,
gra w pitke czy basen, przy czym aktywnos$c¢ ta jest
podejmowana w wigkszosci przypadkow 3-4 razy
w tygodniu. Tylko 10% wszystkich dzieci spaceruje
lub zazywa ruchu na $wiezym powietrzu codzien-
nie, s3 to dzieci o prawidtowej masie ciata. Dzieci
z nadwaga, a szczegolnie z otyloscig (wspol. Cole’a
> 120) sg aktywne fizycznie poza przedszkolem
raz w tygodniu lub rzadziej (tab. 5). Takie wyniki
$wiadczg o tym, ze rodzice i opiekunowie nie znaja
roli ruchu i aktywno$ci fizycznej w ksztattowaniu
zdrowia i odpornosci dzieci.

Przeprowadzone badania pokazuja, Ze problem
prawidtowego Zywienia dzieci w wieku przedszkol-
nym jest trudny do rozwiazania. Latwy dostep do
stodyczy, wysokoprzetworzonej zywnosci oraz
brak czasu generuja rozwodj zlych nawykow zy-
wieniowych. Ankietowane dzieci nie jedzg warzyw
i owocow, nie pija mleka, prawie 56% dzieci nie je
wyrobow z pelnoziarnistej maki, a 15% badanych
dzieci nie jadlo nigdy w zyciu ryb.

Omowienie

Analizujac przedstawione wyniki, najbardziej
niepokojace jest to, ze positki dzieci uczgszczaja-
cych do przedszkola bardzo czesto sg zle zbilanso-
wane i niedostosowane pod wzgledem skfadu i za-
stosowanych technik kulinarnych do wieku dziecka.
Najczestszym nastepstwem takich bledéw zywie-
niowych moze by¢ otytos¢. W przypadku dzieci
i mlodziezy jest to zwykle otylos¢ prosta [1, 3, 4].
W jej powstawaniu znaczgcg role odgrywaja niepra-
widtowe nawyki zywieniowe juz u kobiet w ciazy
oraz zbyt szybkie rezygnowanie przez matki z kar-
mienia piersig [9]. Czynnikiem sprzyjajacym zwiek-
szonemu powstawaniu komorek tluszczowych,
ktory pojawia sie w pierwszych latach rozwoju jest
przekarmianie dzieci we wczesnym dziecinstwie.

Tabela 5. Liczba dzieci w wieku przedszkolnym wykazujacych dodatkowa aktywno$¢ fizyczng w odniesieniu do

wspolczynnika Cole’a

Table 5. Number of preschool - aged children engaged in additional physical activity in relation to the ratio of Cole

Czas aktywnosci Wspolczynnik Cole’a | Wspoltczynnik Cole’a | Wspdtczynnik Cole’a | Wspdlczynnik Cole’a
fizycznej 75-90 90-110 110-120 > 120

Codziennie - 17 3 -

3-4 razy w tygodniu 13 21 6 -

2-3 razy w tygodniu 2 16 7 -

1 raz w tygodniu 28 37 3 4

Rzadziej 9 14 12 7
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Rodzice bardzo czesto thumaczg to tym, ze dziecko
musi duzo jes¢, bo szybko roé$nie. Towarzyszy temu
zjawisko podjadania miedzy positkami.

Podobne wnioski w swoich badaniach osiag-
nat Bremner et al. stwierdzajac, ze niemal wszyst-
kie dzieci 3-4-letnie zjadaja dodatkowe przekas-
ki [10]. Zawieraja one az jedng trzecig dzien-
nej porcji energii i jedng czwartg porcji witamin
i sktadnikow mineralnych (sktadaja sie ze stodkich
napojow, wod smakowych, owocow i sokdéw owo-
cowych, stodyczy i czekolady oraz mleka smako-
wego). Wérdd przekasek bardzo popularne sg soki
i stodkie napoje, ktore dostarczajg dodatkowo do
diety az 40% cukru (wliczajac soki butelkowane)
stanowi ponad 50% cukru w dziennej racji pokar-
mowej [11, 12]. W tej postaci s3 to jedynie zbedne
kalorie, a ich ciagle spozywanie, nawet w niewiel-
kiej ilo$ci, prowadzi do kumulacji w organizmie,
a w rezultacie do nadwagi.

Zwyczaj podjadania miedzy posilkami niestety
nie konczy si¢ na wieku przedszkolnym, lecz roz-
ciaga sie na dalsze lata.

Wplyw spozycia sokéw owocowych na mase
ciala u dzieci badali réwniez Dennison et al. [13]
i stwierdzili, ze wystepowanie nadwagi byto wiek-
sze wérod dzieci konsumujacych powyzej 350 ml
soku dziennie. Wskaznik masy ciala powyzej 90.
percentyla zanotowano u 32% dzieci pijacych wig-
cej niz 350 ml soku dziennie. Badania prowadzone
na Krecie [14] objely analize jadlospisow dzieci
w wieku 4-7 lat. Stwierdzono, ze 59,8% z nich pilo
codziennie stodkie napoje. Jednocze$nie zauwazo-
no zbyt matg podaz wapnia oraz witamin A i E, co
byto spowodowane malym udziatem w diecie mle-
ka i jego przetwor6w, oraz warzyw i owocow.

Maly udzial mleka jest coraz bardziej cha-
rakterystyczny dla populacji polskich dzieci [15].
Wedlug badan Weker wraz z wiekiem dziecka
zmniejsza sie gwaltownie ilo§¢ spozywanego mle-

Pismiennictwo

ka i napojow mlecznych, co w konsekwencji pro-
wadzi do zaburzenia podazy wapnia.

Zbyt duza podaz cukrow prostych w diecie
dzieci jest powodem wzrostu ryzyka zachorowania
na choroby ukfadu sercowo-naczyniowego oraz
prowadzi do powstania zespotu metabolicznego
w okresie dorostym [16, 17]. Badania brytyjskie
wykazaly najnizsze ryzyko zachorowania na cu-
krzyce typu 2, choroby ukiadu krazenia oraz udar
modzgu przy utrzymywaniu masy ciala na pozio-
mie BMI w granicach 20-23,9 kg/m? [18].

Bledy zywieniowe sg bardzo czesto polgczone
z brakiem aktywnosci fizycznej. Szaflarska-Szcze-
panik oraz Giammattei wykazali, ze zbyt mala
aktywnos¢ fizyczna wyrabia u dziecka odruch fat-
wego siegania po stodycze, np. podczas ogladania
telewizji lub gry na komputerze [19]. Uwaza si¢
nawet, Ze czgstsze spozywanie pokarmow w posta-
ci przekasek przez cale zycie jest przypuszczalnie
wprost zwigzane z ryzykiem zachorowania na raka
okreznicy w dojrzatym wieku [20].

Sposdb zywienia dzieci musi by¢ dopasowany
do ich indywidualnych potrzeb, wzrostu, masy cia-
fa, stanu zdrowia i aktywnosci fizycznej. Zbyt duza
liczba posilkéw oraz niekontrolowane podawanie
dzieciom stodyczy powoduja zaburzenie osrodka
glodu i sytosci, co prowadzi do spozywania nad-
miernej liczby kalorii. Zle zbilansowana dieta po-
woduje powstawanie niedoboréw pokarmowych
waznych sktadnikéw odzywczych, np. zelaza, wap-
nia czy jodu, co niekorzystnie wplywa na rozwdj
mlodego organizmu.

Stosowanie monotonnej, nieurozmaiconej
diety moze by¢ przyczyna rozwoju neofobii zywie-
niowej lub innych zaburzen odzywiania. Dzieci
w wieku przedszkolnym sa chetne do poznawania
nowych smakow i tylko od rodzicéow i opiekunéw
zalezy jak urozmaicona bedzie ich dieta w doros-
tym wieku.
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