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Wstep

Wiedza o zZywieniu i jego skutkach dla zdrowia cztowieka rozwi-
ja si¢ w szybkim tempie. Specjalistom zajmujacym si¢ zywieniem
potrzebne jest stale doksztalcanie w postaci podrecznikéw zawie-
rajacych aktualng, obowigzujacg wiedze podang w przystepny
sposob do wykorzystania w praktyce.

Niniejszy podrecznik skierowany jest do osob odpowiedzialnych
za zywienie mlodego pokolenia, ktore chcg poznac¢ najnowsze zale-
cenia zywieniowe umozliwiajace dzieciom zaréwno wykorzystanie
w pelni ich potencjalu rozwojowego, jak i zapewniajgce optymalne
zdrowie nie tylko obecnie, lecz takze w dorostym zyciu.

Autorzy poszczegdlnych rozdzialow przedstawili uaktualnione
i zweryfikowane badaniami naukowymi poglady. Mamy nadzieje,
ze ksigzka bedzie zyczliwie przyjeta przez specjalistow z zakresu
zywienia dzieci w przedszkolach i w ten sposéb, przyczyni si¢ do
ksztaltowania dobrych nawykéw zywieniowych u dzieci.

Jadwiga Charzewska






Znaczenie prawidfowego
zywienia dzieci w wieku
przedszkolnym

Regina Wierzejska

Prawidlowe zZywienie dzieci i mlodziezy jest czynnikiem warun-
kujacym ich optymalny rozwdj fizyczny, umystowy i spoteczny.
Skutki niewlasciwego sposobu zywienia dotycza nie tyko okre-
su dziecigcego, lecz takze rzutujg na gorszy potencjat zdrowotny
organizmu w wieku dorostym. Jest coraz wigcej dowoddéw na to, ze
dieta juz od wczesnych lat Zycia jest wykladnikiem stanu zdrowia
populacji oséb dorostych. Obserwowane w ostatnim dwudziesto-
leciu niekorzystne zmiany w stylu Zycia, w tym zachowan zywie-
niowych i aktywnosci fizycznej, prowadza do wielu probleméw
zdrowotnych, a skala ich wystepowania sktania do podjecia nie-
zwlocznych dziatan w obszarze zdrowia publicznego. Problem ten
dotyczy wigkszos$ci krajow rozwinietych. W Narodowym Progra-
mie Zdrowia na lata 2007-2015 podkresla sie potrzebe poprawy
sposobu odzywiania ludnosci, ze szczegélnym uwzglednieniem
upowszechniania zasad prawidlowego zywienia w przedszkolach
i szkotach oraz realizacji szeroko pojetej edukacji zdrowotne;j.
Przez wlasciwe odzywianie dzieci nalezy rozumie¢ przede
wszystkim odpowiednie do zapotrzebowania spozywanie skiad-
nikéw odzywczych i pokrycie potrzeb energetycznych. Niemniej
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wazne jest takze, aby sposéb zywienia dzieci promowatl zdrowie
i umozliwial przeciwdzialanie rozwojowi wielu wspolczesnych
choréb. Zywienie dzieci powinno by¢ zgodne z fizjologicznym
stadium rozwojowym. Inne s3 potrzeby zywieniowe niemowlat,
malych dzieci, dzieci w wieku przedszkolnym i pokwitaniowym.
W diecie dziecka powinny znajdowac sie¢ produkty o wysokiej
wartoéci odzywczej zapewniajace pokrycie zapotrzebowania na
wszystkie skladniki odzywcze: weglowodany, biatko, tluszcze,
blonnik, witaminy, sktadniki mineralne. Jednoczesnie w maksy-
malnym stopniu nalezy ogranicza¢ pobranie z dietg zanieczysz-
czen chemicznych, jak metale ciezkie, pestycydy. Nakazuje to
chociazby ostrozno$¢ w podawaniu dzieciom nowalijek w okresie
wczesnowiosennym.

W odniesieniu do zapotrzebowania organizmu dziecka zarow-
no zbyt mata, jak i nadmierna podaz sktadnikéw pokarmowych
z dietg stwarza ryzyko zaburzen stanu zdrowia. Niedobory ener-
gii, biatka, witamin i skladnikéw mineralnych dla rozwijajacego
sie organizmu dziecka stanowig powazne zagrozenie. Dla przy-
ktadu, odpowiednie spozycie wapnia i witaminy D w dziecinstwie
i wczesnej mlodosci jest niezbedne dla prawidlowego wzrostu
kosci, a ich niedobér uniemozliwia osiagnigcie optymalnej gesto-
éci koéci w zyciu dorostym. Zelazo przyczynia sie do prawidto-
wego rozwoju funkcji poznawczych u dzieci, jego niedobdr zas
zwigzany jest z pogorszeniem rozwoju motorycznego i wiekszym
ryzykiem infekcji. U dzieci, ktore przewlekle nie spozywaja odpo-
wiedniej ilo$ci sktadnikéw odzywczych, dochodzi do niedozywie-
nia prowadzacego z kolei do uposledzenia wielu funkcji organizmu
i zaburzen rozwoju. Objawia si¢ to niedoborem masy ciata i wzro-
stu, niedokrwisto$cig, zaburzeniami odpornosci, opdznieniem
rozwoju intelektualnego, co poza komplikacjami zdrowotnymi
przeklada si¢ na gorsze wyniki w nauce i dojrzewanie psycho-
spoleczne. Z danych statystycznych wynika, Ze problem niedo-
zywienia w Polsce dotyczy coraz wigkszej liczby dzieci, powinno
to zatem znalez¢ odzwierciedlenie w dziataniach podejmowanych
w ramach polityki socjalnej, zdrowotnej i rodzinne;j.

Drugim, skrajnym w stosunku do niedozywienia problemem
zywieniowym wspolczesnych czaséw jest nadkonsumcja zywnosci.



Znaczenie prawidlowego zywienia dzieci w wieku przedszkolnym 11

Prowadzi ona do nadmiernej podazy energii i sktadnikéw pokar-
mowych, co w konsekwencji skutkuje wzrostem masy ciala,
aw perspektywie czasu — rozwojem wielu chordb cywilizacyjnych.
Niestety problem ten dotyczy takze dzieci w réznych grupach wie-
kowych. Badania wykazuja, ze dzieci coraz czgsciej spozywaja
zbyt duzg, w stosunku do swoich potrzeb, ilo§¢ kalorii, w tym
pochodzacych gléwnie z tluszczéw i cukréw prostych. Jednocze-
$nie wydluza si¢ czas spedzany przez dzieci w pozycji siedzacej.
Prowadzi to do dodatniego bilansu energetycznego organizmu,
kiedy pobranie energii ze spozytej zywnosci jest wigksze niz jej
wydatkowanie. Skutkiem trwania takiej dysproporcji jest otylos¢.
Nadmierne spozycie kalorii idzie w parze z pogorszeniem sktadu
i wartosci odzywczej diety. Niektdre rodzaje produktéw o kluczo-
wym znaczeniu dla rozwoju organizmu dziecka, jak mleko i na-
poje mleczne, wypierane s3 przez stodkie napoje gazowane.
Skutkuje to zmniejszeniem spozycia dobrze przyswajanego wap-
nia, wzrostem za$ spozycia niekorzystnych cukréw prostych.
Zasadniczym elementem racjonalnego zywienia jest regular-
nos$¢ positkow, czyli odpowiednia liczba positkéw w ciagu dnia
i ich prawidfowe rozlozenie w czasie. Regularne jedzenie sprzy-
ja unormowaniu przemiany materii i poziomu glukozy we krwi.
Dtlugie przerwy pomiedzy positkami zmuszaja organizm do szu-
kania oszczednosci energii potrzebnej do pokrycia pracy orga-
nizmu, co powoduje obnizenie tempa podstawowej przemiany
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materii i wydatkowania energii. W konsekwencji prowadzi to do
odkladania jej zapaséw w organizmie w postaci tkanki tluszczo-
wej. Dzieci powinny spozywac 4-5 positkow dziennie. Sg to trzy
positki gtéwne ($niadanie, obiad, kolacja) i dwa positki uzupet-
niajace (drugie $niadanie i podwieczorek). W przypadku dzieci
uczeszczajacych do przedszkola placowka ta powinna zapewnic 3
positki o Tacznej wartoéci energetycznej pokrywajacej 75% dzien-
nej racji pokarmowej. Pierwszym positkiem powinno by¢ $niada-
nie. Dzieciom przebywajacym w przedszkolu od wczesnego ranka
lub dojezdzajacym do przedszkola z daleka zaleca si¢ spozycie
malego positku w domu. Matle dzieci znacznie tatwiej jest przy-
pilnowa¢, by zjadly $niadanie, natomiast w przypadku dzieci star-
szych, ktore sg bardziej samodzielne, cz¢sto wymyka si¢ to spod
kontroli rodzicéw. Niezjedzenie $niadania, czy omijanie kolejnych
positkéw skutkuje spadkiem stezenia glukozy we krwi, co skia-
nia dziecko do siggniecia po stodkie, tatwo dost¢pne przekaski.
Produkty te nie dostarczajg potrzebnych dziecku sktadnikéw od-
zywczych, a jedynie duzg ilo$¢ kalorii, cukru lub tluszczu i wypie-
rajg z diety produkty zalecane. Okres przedszkolny to czas, kiedy
dziecko ma ograniczony samodzielny dostep do stodyczy i wiele
zalezy od postepowania rodzicéw czy opiekunow.

Bardzo wazna w diecie dzieci jest roznorodnos¢ produktow
w jadlospisie. Poszczegdlne grupy produktoéw charakteryzujg sie
zréznicowang zawarto$cig sktadnikéw odzywcezych i tylko uroz-
maicenie diety moze zapewni¢ odpowiednie spozycie wszystkich
niezbednych sktadnikéw. Nalezy zatem zacheca¢ dzieci do spozy-
wania réznych produktéw i stopniowo urozmaica¢ diete rosnace-
go organizmu. Gléwnym zrédlem energii w diecie dzieci powinny
by¢ produkty zbozowe, w tym szczegdlng uwage nalezy zwracaé
na produkty z tzw. grubego przemiatu, ktére charakteryzuja sie
wieksza zawartoscig blonnika, witamin, makro- i mikroelemen-
tow. Waznym skladnikiem jadlospisu od najmtodszych lat jest
mleko i produkty mleczne, dostarczajace przede wszystkim do-
brze przyswajalnego wapnia. Z uwagi na potrzebe¢ kontroli spozy-
cia ttuszczow nasyconych i cholesterolu zaleca sig, aby juz w wieku
przedszkolnym dzieci spozywaly mleko o zmniejszonej zawartosci
ttuszczu (2%). Zrédlem biatka powinny by¢: chude migso, dréb,
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nasiona roslin straczkowych oraz ryby. W przypadku ryb zaleca
si¢ przede wszystkim tluste ryby morskie zawierajace duze ilosci
dlugotancuchowych wielonienasyconych kwaséw tluszczowych
o wielokierunkowym korzystnym dzialaniu w organizmie. Kaz-
demu positkowi dziecka powinny towarzyszy¢ warzywa i owo-
ce. Sg to produkty o wysokiej zawartosci witamin, sktadnikéw
mineralnych, blonnika oraz tzw. fitozwigzkéw, a jednoczesnie
o malej wartosci energetycznej. Owoce i warzywa zarowno §wieze,
jak i suszone moga by¢ takze dobrg przekaska miedzy positkami.
Sposrod napojow zalecane sg soki owocowe i owocowo-warzywne
bez dodatku cukru oraz woda, nalezy natomiast ograniczac spo-
zycie stodzonych napojéw owocowych i napojéw typu cola.

Niestety coraz czgsciej produkty o dobrej wartosci odzywczej
wypierane s3 przez wysokoenergetyczne positki typu fast food.
Obiekty gastronomiczne oferujace taka zywnos¢ sg chetnie od-
wiedzane przez cale rodziny, niekiedy w ramach tzw. atrakcyjnego
wyjscia z dzie¢mi. Sklada sie na to wiele czynnikéw, jak intensywna
reklama, zachecajaca dzieci specjalnymi zestawami z bezplatnym
dodatkiem zabawek, ale réwniez wygoda rodzicow, ktorzy nie-
jednokrotnie wybierajg szybka forme positku. Dane wskazujg, ze
wiekszos¢ przedszkolakéw i prawie wszystkie dzieci w wieku szkol-
nym spozywaja produkty typu fast food i deklaruja je jako ulubio-
ne. Nalezy mie¢ $wiadomos¢, ze takie produkty obfituja w tluszcz,
nasycone kwasy tluszczowe i izomery trans kwasow tluszczowych,
dlatego tez w szczegdlny sposob moga nasila¢ ryzyko choroéb serca.
Badania wykazuja, Ze procesy miazdzycowe mogg rozpoczynac sie
juz u dzieci. Spozywanie produktéw typu fast food zwigzane jest
takze z nadmiernym wzrostem masy ciala i rozwojem insulino-
opornosci, co zwigksza ryzyko otylosci i cukrzycy typu 2. Poja-
wiajace sie w dziecinstwie wspolistnienie sercowo-naczyniowych
czynnikow ryzyka utrzymuje si¢ zazwyczaj w wieku dorostym.

W zywieniu dzieci nie zaleca si¢ stosowania diet, ktore wyklu-
czajg wszystkie produkty pochodzenia zwierzecego (dieta wegan-
ska). Dieta ta nie pokrywa zapotrzebowania na wiele sktadnikéw
odzywczych, co moze prowadzi¢ do ich niedoboréw w organi-
zmie, a w konsekwencji do zaburzen prawidlowego wzrostu dzieci.
Stosowanie innych form diety wegetarianskiej u dzieci wymaga
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niezwykle rozsadnego doboru produktéw, cyklicznej kontroli
stanu odZywienia organizmu i dlatego takie Zywienie dziecka po-
winno sie odbywac¢ w konsultacji z dietetykiem i lekarzem.

PODSTAWOWE ZASADY
ZYWIENIA DZIECI W WIEKU PRZEDSZKOLNYM:

1. 4-5 positkéw dziennie i ich rbwnomierne roztozenie
w czasie.

2. Urozmaicenie diety zapewniajace pokrycie na wszyst-
kie sktadniki odzywcze.

3. Nieprzekarmianie dzieci w trosce o zdrowie i prawi-
dfowy rozwo;.

4. Kontrola spozycia produktéw wysokokalorycznych
o matej wartosci odzywczej (sfodycze, produkty typu
fast food).

BE e S B |

Okres dziecinstwa jest czasem, kiedy ksztaltuja si¢ nawyki i za-
chowania zywieniowe na przysztos¢. Podawanie stodkich napo-
jow, dostadzanie czy dosalanie potraw na talerzu moze prowadzic¢
do nawyku i preferencji takich smakéw w zyciu dorostym. Dlatego
nie zaleca si¢ udostepniania dzieciom solniczek do samodzielnego
dosalania, a takze dobrowolnego korzystania z dodatkéw do po-
traw takich jak ketchup czy majonez.

Jak twierdzg psycholodzy, edukacja zywieniowa najmltodszych
moze by¢ praktycznym elementem budowania zachowan diete-
tycznych. Dlatego coraz wiecej szeroko zakrojonych programoéw
edukacyjnych adresowanych jest do dzieci w wieku przedszkolnym
i wezesnoszkolnym. Dostosowany do wieku dziecka system prze-
kazu informacji na temat r6znych grup produktéw i ich znaczenia
dla organizmu moze zaszczepi¢ u dzieci wiedze, ze to co jedza,
nie jest obojetne dla ich rozwoju i zdrowia. Czas, ktéry najmtodsi
spedzaja w przedszkolu, powinien by¢ optymalnie wykorzystany
na tworzenie wlasciwych zachowan zywieniowych. Bardzo wazne
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sa takze pozytywne wzorce osob dorostych z najblizszego otocze-
nia dziecka. Przyklad, jaki daja rodzice czy opiekunowie odno$nie
diety i stylu zycia, nie powinien pozostawa¢ w sprzecznosci z tym,
co dzieci wyniosty ze sSrodowiska przedszkolnego czy szkolnego.
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Bledy w zywieniu dzieci
w wieku przedszkolnym

Zofia Chwojnowska, Jadwiga Charzewska

Wiek przedszkolny wigze si¢ z okresem intensywnego rozwoju
i wzrostu dziecka. Pomiedzy 4. a 7. rokiem zycia wysoko$¢ ciata
zwigksza sie $rednio o okoto 20 c¢m, a masa ciata o okoto 10 kg.
Oproécz wystepowania duzych przyrostéw wysokosci i masy cia-
ta, dziecko tatwo opanowuje nowe umiejetnosci ruchowe, cechuje
je duza, spontaniczna aktywnos$¢ ruchowa. Szybkiemu dalszemu
rozwojowi podlega tkanka kostna, migsniowa oraz uktad nerwo-
wy. Doskonali si¢ takze mowa oraz czynnosci psychiczne: wy-
obraznia, spostrzeganie, uczucia czy charakter, a takze nastepuja
zmiany w uzebieniu. Wszystkie te zmiany wiaza si¢ z okreslonymi
potrzebami zywieniowymi.

Co powinna zawiera¢ dieta dzieci
w wieku przedszkolnym?

Dieta dziecka w tym okresie powinna zawiera¢ pokarmy, ktore
zaspokoja jego potrzeby zywieniowe niezbedne do prawidtowego
wzrastania i rozwoju.
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DIETA DZIECI W TYM OKRESIE POWINNA BYC:

— bezpieczna pod wzgledem zdrowotnym,

— bogata w sktadniki odzywcze,

— o odpowiedniej (zgodnej z zalecanymi normami) war-
tosci energetycznej i zawartosci witamin oraz sktadni-
kéw mineralnych,

— urozmaicona,

— regularnie spozywana,

— apetycznie i smakowicie skomponowana,

z ograniczonag iloscig cukru i soli.

-

Aby powyzej sformulowane warunki byly spelnione, w diecie
dzieci po drugim roku zycia powinny si¢ znajdowac:

— owoce i warzywa,

— produkty z petnych (nietuskanych) ziaren zbéz,

— produkty mleczne o malej zawartosci ttuszczu,

— warzywa straczkowe,

- ryby i chude migso.

Odpowiedzialno$¢ za prawidlowe odzywianie spoczywa nie tyl-
ko na rodzicach, lecz takze na opiekunach dzieci w czasie ich prze-
bywania poza domem. Przede wszystkim jednak preferencje
pokarmowe i nawyki zywieniowe dziecka ksztaltuja sie przy stole
rodzinnym czy przedszkolnym. Czy bedzie to model prozdro-
wotny, lansujacy zdrowa diete i upodobania, w duzej mierze zale-
zy od rodzicow i placowek opiekujgcych si¢ dzie¢mi. Wrodzone
preferencje dzieci sg nakierowane przede wszystkim na potrawy
sfodko-mleczne, z niechecig do kwasnych i gorzkich. Jednak
dowiedziono, ze w przypadku produktéw niewywolujacych pozy-
tywnej lub negatywnej reakcji preferencje mozna wytworzyé
poprzez kilkukrotne podanie produktu czy potrawy, co moze
zaowocowaé wiekszym urozmaiceniem diety.
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Z badan preferencji dzieci w wieku przedszkolnym wynika, ze
najbardziej lubiang grupg produktow jest Zywnos¢ typu fast food,
w nastepnej za$ kolejnosci stodycze, owoce, warzywa oraz migso
i jego produkty. Sposréd napojoéw najchetniej wypijane sa gazo-
wane, a wérdd nich coca-cola. Szczegélny niepokoj budzi popu-
larnos¢ produktéw typu fast food, stodyczy i coca-coli, co stanowi
zdecydowanie niekorzystny trend w Zywieniu dzieci w wieku
przedszkolnym, a na co niewatpliwie ma wplyw rosngca popular-
nos$¢ tych produktéw w naszym spoteczenstwie.

CZESTO WYSTEPUJACE BLEDY W ZYWIENIU DIECI:

— zbyt mafe i zmniejszajace sie wraz z wiekiem spozy-
cie z6ftych, pomarainczowych i czerwonych warzyw
oraz owocow (glbwnym warzywem stajg sie ziem-
niaki w postaci frytek),

— zbytwczesne wprowadzanie stodyczy do diety i szcze-
gblnie nadmierne ich spozycie w wieku przedszkol-
nym,

— nieregularne spozywanie $niadan,

— zwiekszenie ilosci kalorii pochodzacych z przekasek,

— spozywanie produktéw o matej wartosci odzywczej,

— nadmierne zwiekszanie porcji positkow,

— czeste spozywanie napojow stodzonych,

— mate spozycie produktéw mlecznych,

— spozywanie w diecie zbyt matej ilosci wapnia i potasu
oraz witaminy D, a zbyt duzej ilosci sodu, w stosunku
do zalecanych ilosci.

—

Znaczna cze$¢ przedszkolakéw podjada miedzy positkami. Pro-
dukty, po ktére dzieci najchetniej wowczas siegaja to: cukier-
ki, lizaki, zelki, gumy do Zucia, czekolada, ciastka z kremem,
paczki, batony, lody, znacznie rzadziej natomiast s3 to owoce.
Produkty stodkie czg¢sto podawane s3 takze na podwieczorki
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w przedszkolach lub jako desery do obiadéw, co w polaczeniu
ze spozyciem w domu powoduje, ze nie tylko chetnie, lecz takze
w nadmiarze sa spozywane przez dzieci.

Rodzice a takze opiekunowie przedszkolni nie zawsze posiadaja
wlasciwa wiedze z zakresu zywienia. Badania wiedzy matek na te-
mat prawidlowosci Zywienia, wykazuja, ze wigkszo$¢ z nich stwier-
dza, ze ich dzieci jedzg wystarczajaco duzo produktéw mlecznych
i spozywaja wystarczajaco duzo ryb. Nie potwierdzaja tego jed-
nak wyniki badan dotyczacych rzeczywistego sposobu zywienia
tej grupy dzieci. Niedostateczne spozycie mleka i jego produktdw,
ryb oraz owocdw i warzyw obserwowane jest takze w niektérych
przedszkolach. Rodzice deklarujg réwniez, ze dzieci nie bywaja
lub bywajg sporadycznie w fast foodach. Tymczasem przewazaja-
ca liczba przedszkolakow w wieku 3-5 lat $wietuje urodziny w ten
sposéb. Produkty typu fast food podawane s3 takze w niektoérych
przedszkolach jako $§wigteczne dania, np. w Dzien Dziecka.

W przedszkolu dzieci spedzaja przewazajaca cze¢s¢ dnia, spo-
zywajac najczesciej 2-3 posilki, stad wazna jest dbatos¢ zaréwno
o dobrze zbilansowana dietg, jak i wczesne eliminowanie btedow
w zywieniu.

Prawidtowe zywienie dzieci w przedszkolu polega na
przestrzeganiu zalecen dotyczacych dziennego zapotrze-
bowania na energie i poszczegélne sktadniki pokarmowe
przez realizacje 70-75% zapotrzebowania dziennego
RDA (Recommended Dietary Allowances).

L —

W zywieniu przedszkolakdw wazny jest réwniez rozktad diety na
4-5 positkéw (tabela 1). Przerwy miedzy positkami powinny by¢
nie krétsze niz 2,5 godziny i nie dtuzsze niz 4 godziny. Warto za-
znaczy¢, ze nie nalezy podawa¢ dzieciom stodyczy lub przekasek
pomiedzy positkami, a szczegélnie niewskazane jest karmienie
podczas ogladania telewizji lub zabawy.
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Okoto polowa dzieci przedszkolnych spozywa positki zaréw-
no w domu, jak i w przedszkolu, totez bardzo wazne jest, aby
zywienie wzajemnie si¢ uzupelniato pod wzgledem ilosci i jako-
$ci positkéw. Tylko w ten sposéb mozliwe jest unikniecie sytu-
acji, w ktdrych dziecko jest przekarmiane, spozywajac dwa obiady
w ciggu dnia, lub bedzie niewystarczajaco odzywione. Przed
wyjsciem do przedszkola dziecko powinno zjes¢ w domu pierw-
sze $niadanie lub inny niewielki positek. W przedszkolu na ogot
otrzymuje II $niadanie, obiad, podwieczorek. A po powrocie do
domu powinno zjes¢ kolacje.

Tabela 1. Podziat na positki catodziennej diety dzieci w wieku przedszkol-
nym

Podziat procentowy Podziat procentowy

Nazwa . . . - o q

ositku energii calodziennej energii catlodziennej

P diety na 4 positki diety na 5 positkow
I $niadanie 25% 25%
Il $niadanie - 10%
Obiad 35% 30%
Podwieczorek 15% 10%
Kolacja 25% 25%

Dzieci prawidlowo zywione uzyskuja wlasciwe przyrosty wy-
sokosci i masy ciata, natomiast nadmierne spozycie prowadzi do
nadwagi. Z kolei niedozywione dzieci stajg si¢ czgsto apatyczne lub
sktonne do zachowan agresywnych, maja klopoty z koncentracja,
wykazujg obnizong odpornos¢, co zwigksza ich zapadalnos¢ na
choroby infekcyjne. Niedozywienie moze zahamowac¢ tempo roz-
woju, opoznia¢ rozwo6j motoryki i funkcji poznawczych dziecka.

Co wiadomo o dietach
dzieci w wieku przedszkolnym?

Z badan dzieci czteroletnich z calej Polski, w ktorych wzieto pod
uwage wartosci Srednie, tzn. przecigtne spozycie dla calej grupy,
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wynika, ze calodzienne diety (lacznie z zywieniem domowym)
dzieci chodzacych do przedszkoli zawieraly znaczaco wiecej ener-
gii niz zapotrzebowanie dla tej grupy wieku, ale nieco mniej niz
nieuczeszczajacych do przedszkola. Z badan wynika réwniez, ze
dzieci niechodzace do przedszkola spozywaly wigcej niektérych
sktadnikéw pokarmowych w poréwnaniu z dzie¢mi uczesz-
czajacymi do przedszkoli (ryc. 1 i 2). Wykresy dotyczg réznicy
procentowej w wartosci $redniego spozycia, dzieci chodzacych
i niechodzacych do przedszkola. Chociaz w $rednim spozyciu
czesto wystepuja wartosci wyzsze od zalecanych, zaréwno w zy-
wieniu przedszkolnym i domowym, to faktyczne wartosci $rednie
ukrywaja osoby o nizszym spozyciu, ktére réwniez znajduja si¢
w tych grupach.

Totez pomimo wysokich $rednich wartosci w diecie dzieci
w wieku przedszkolnym, wiele przedszkolakéw wykazuje niedo-
bory zywieniowe. Z badan dzieci czteroletnich, przeprowadzo-
nych w calej Polsce, uwzgledniajacych zaréwno przedszkolaki,
jak i niechodzace do przedszkoli, wynika, ze okoto polowa z nich
spozywala wapn i zelazo w ilosci nizszej niz przewiduja to normy
dla tego wieku, w przypadku za$ witaminy D dotyczyto to ponad
88%, co przedstawiono w tabeli 2.

Wisrdd bledéw w zywieniu przedszkolnym najczesciej zwraca
sie uwage na zbyt male podawanie do spozycia pieczywa ciemne-
go (razowego), kasz, suchych nasion stragczkowych oraz owocow
i warzyw ze wszystkich grup, gtéwnie zawierajacych beta-karoten
i witamine C. Na podwieczorki podawane sg produkty o niskiej
wartosci odzywczej, jak: ciastka, batoniki, drozdzowki, kisielki,
a w niektorych przedszkolach podawane sa te produkty do obia-
du jako desery. W pewnych przedszkolach niepokéj moga budzi¢
zestawy $niadan nieuwzgledniajace napojow mlecznych i produk-
tow mlecznych. W niektérych placéwkach zbyt rzadko podawa-
ne s3 na obiad ryby. Do skiadnikéw pokarmowych, w stosunku
do ktdrych racje przedszkolne pokrywaja zaledwie polowe nor-
my, naleza: wapn i cynk, do skfadnikéw natomiast spozywanych
w nadmiarze nalezy sdd. Spozycie witaminy C w dietach przed-
szkolnych najczesciej réwniez jest nizsze od normy, zwlaszcza
wiosng, podobnie dotyczy to witamin z grupy B.
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Energia Biatko Tluszcze Weglowodany  NKT* JKT* WNKT* Cholesterol Cukier Btonnik

*NKT - nasycone kwasy ttuszczowe; JKT - jednonienasycone kwasy ttuszczowe; WNKT — wielonienasycone kwasy ttuszczowe

. Nadwyzka (%) w zawartosci energii i podstawowych skladnikéw pokarmowych w dietach dzieci niechodzacych do przed-
w stosunku do diet dzieci chodzacych do przedszkola, tacznie z zywieniem domowym (ktére przyjeto za 100%). Dane

z badania Instytutu Zywnosci i Zywienia, 2005 r.
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Ryc. 2. Nadwyzka (%) w zawarto$ci witamin i skfadnikéw mineralnych w dietach dzieci niechodzacych do przedszkola w stosun-
ku do diet dzieci chodzacych do przedszkola, facznie z zywieniem domowym (ktére przyjeto za 100%). Dane z badania Instytutu
Zywnoéci i Zywienia, 2005 r.
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W najmtodszych grupach wieku szczegélnie tatwo dochodzi do
zaburzen w rozwoju somatycznym spowodowanych brakiem zbi-
lansowanej diety. Dotyczy to zar6wno niedoboru, jak i nadmiaru
poszczegdlnych sktadnikéw pokarmowych. Nieprawidtowe nawy-
ki zwyklo kojarzy¢ si¢ z ryzykiem powstawania nadwagi, a zdecy-
dowanie rzadziej z niedoborem (niedozywieniem). Wadliwie
uksztaltowane zachowania zywieniowe, niewtasciwy sktad propo-
nowanej diety, zaréwno w domu jak i w przedszkolu, przedkiada-
nie ,,pustych kalorii” w zywieniu nad ciepty obiad czy wartosciowy
podwieczorek, to czeste problemy pojawiajace si¢ w organizacji
zywienia rodzinnego i przedszkolnego, ktére réwniez moga do-
prowadzi¢ do niedozywienia.

Tabela 2. Procent dzieci, wsréd ktérych spozycie w wybranych sktadnikach
odzywczych byto nizsze od przyjetych norm (dane z badania Instytutu
Zywnoéci i Zywienia, 2005 r., préba ogodlnopolska czteroletnich dzieci, me-
toda oceny: siedmiodniowe zapisy spozycia z catodziennego zywienia)

Nazwa skfadnika | (o0 iete | suplomenty facanie
Wapn 48,1
Magnez 0,2
Cynk 1,4
Zelazo 48,8
Witamina C 13,5
Foliany 22,6
Witamina D 88,4

W zywieniu przedszkolnym stwierdza si¢ na ogot duzg war-
tos¢ energetyczng diet i wyzsza w okresach wiosennych, co wyni-
ka ze stosowania duzych ilosci produktéw wysokokalorycznych,
jak: produkty zbozowe z bialej maki, ziemniaki, migso i wedliny
(na ogot niskogatunkowe o wysokiej zawartosci ttuszczu), masto,
inne ttuszcze oraz cukier i stodycze. Wzigwszy pod uwage roz-
dzial energii na poszczegélne posilki, stwierdza si¢, ze $niadania
i podwieczorki sg zbyt kaloryczne i nieprawidlowo zestawione,
podwieczorki czesto zawierajg tylko produkty weglowodanowe,
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lub weglowodanowe i ttuszcze, zdarzajg sie tez takie $niadania.
Obiady z kolei nie pokrywaja zalecanych wartosci energii w sto-
sunku do calodziennej diety (stanowig okoto 27% zamiast zaleca-
nych 30-35%). W niektorych placowkach przedszkolnych, zwlaszcza
na wsiach, zdarzaja sie positki jednodaniowe, np. tylko zupa lub
tylko drozdzowka (!).

Po analizie ilo$ci energii z podstawowych skiadnikéw pokar-
mowych stwierdza si¢ zbyt duzo energii pochodzacej z tluszczow,
a zbyt malo z weglowodanéw, zwlaszcza ztozonych.

W catodziennym zywieniu w przedszkolu stwierdza
sie zbyt malg ilos¢ mleka, jaj, warzyw, owocéw, ryb,
pieczywa razowego, kasz, suchych produktéw stracz-
kowych, a zbyt duzo ziemniakéw i tluszczéw, wysokie
jest takze spozycie miesa i wedlin niskogatunkowych,
oraz cukru i stodyczy.

—

Obserwuje si¢ takze niekorzystne zjawisko jesli chodzi o energie
z kwasoéw tluszczowych, poniewaz kwasy tluszczowe nasycone
stanowig na ogot okoto 15% energii (zalecenie w normach to 10%),
wielonienasycone za$ s3 spozywane w niewielkich ilo$ciach (3-6%).
Wrystepuje takze wysoki udziat cukréw prostych w dostarczaniu
energii (nawet okoto 16%).

Stosowanie takich diet przez dluzszy okres moze okazaé si¢
niekorzystne zaréwno ze wzgledéw zdrowotnych, jak i w aspekcie
ksztaltowania prawidtowych nawykéw zywieniowych. Planowa-
ne codzienne zywienie przedszkolne czesto okazuje si¢ obfite, ale
malo urozmaicone, monotonne i dos$¢ jednolite, bez wyraznego
uwzgledniania produktéw sezonowych (np. warzyw i owocow).
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Jak urozmaicad
diety przedszkolakow?

Zywienie dzieci w wieku przedszkolnym, niezaleznie od pory
roku, powinno by¢ oparte na réznorodnych produktach spozyw-
czych, o bogatym sktadzie odzywczym. W kazdym positku po-
winien sie znalez¢, cho¢by w niewielkiej ilosci, produkt biatkowy
pochodzenia zwierzgcego: ryba, dréb, migso, jajko, ser. W calym
okresie przedszkolnym waznymi skladnikami diety pozostaja
mleko i produkty mleczne oraz warzywa i owoce. Dobér produk-
tow i sposob ich przyrzadzania mozna uzaleznia¢ od pory roku.
Wiosng i latem cze$ciej nalezy wykorzystywa¢ niektdre produkty
nabiatowe i dréb jako Zrédta biatka zwierzecego oraz $wieze owoce
i warzywa, natomiast zimg czgsciej stosowac ryby morskie, potra-
wy maczne poélmigsne, potrawy z suchych nasion straczkowych,
uzupelnione bialkiem zwierzecym. Sposrdéd technologii przyrza-
dzania nalezy unika¢ smazenia. Kreowaniu nieprawidlowych na-
wykow zywieniowych sprzyjaja réwniez media, reklamujac stone,
stodkie i o duzej zawartosci ttuszczu produkty dla dzieci.

Jak wplywac
na prawidlowe Zywienie?

Placowki przedszkolne moga odegra¢ wazng role w ksztaltowa-
niu prawidlowych nawykoéw zywieniowych poprzez state i cierpli-
we korygowanie nieprawidtowych informacji na temat zywienia,
wprowadzanie wilasciwej wiedzy i ksztaltowanie u dzieci kry-
tycznej postawy w stosunku do niepelnowartosciowej zywnosci
oraz pokazywanie wlasciwych zachowan zywieniowych. W $lad
za Amerykanskim Towarzystwem Kardiologicznym (American
Heart Association, AHA) mozna i warto upowszechnia¢ prozdro-
wotne zalecenia dotyczace sposobow optymalizacji diety malego
dziecka (tabela 3).
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Tabela 3. Zalecenia dotyczace prawidiowego zywienia dzieci w wieku
przedszkolnym (Amerykanskie Towarzystwo Kardiologiczne, 2005 ).

Lp.

Zalecenia

Kontrolowac jakos¢ (sktad) positkdw, wielkos¢ porcji (zaleznie

od wieku i rozwoju fizycznego dziecka), przestrzegac regularnego
spozywania positkdw (decydowac o porach ich spozywania po okresie
niemowlecym).

Zapewni¢ odpowiednie warunki socjalne (regularne spozywanie
positkéw catg rodzing, podkreslenie waznej roli positkéw w relacjach
miedzyludzkich, promowanie wiasciwych wzorcéw zachowania

w czasie positkdw).

Przekazywac wiedze, podczas robienia zakupdw spozywczych a takze
w czasie przygotowywania positkdw, dotyczaca zdrowego zywienia
i stylu odzywiania sie.

Korygowac nieprawidtowe informacje na temat zywienia z mediéw
i innych zrédet.

Informowac opiekunki oraz pracownikéw ztobkéw i przedszkoli
o, zdaniem rodzicéw, dziecko powinno jes¢.

Dawac przyktad: ,postepuj tak, jak ja postepuje” zamiast
Jpostepuj tak, jak ja méwie”.

Propagowac codzienng, regularng aktywnos¢ fizyczng i uczestniczy¢
w niej.

Zapewnic¢ dostep do rozmaitych pokarméw o duzej wartosci
odzywczej, takich jak owoce czy warzywa, aby zastapic¢ nimi
bogatokaloryczne i mato odzywcze przekaski, stodycze, lody, potrawy
smazone i stodzone napoje.

Jako zrédto wapnia i biatka wybiera¢ odttuszczone i niskottuszczowe
produkty mleczne.

10.

Ogranicza¢ ,podjadanie” miedzy positkami, zwtaszcza podczas zajec
niewymagajacych ruchu, lub gdy dziecko sie nudzi (ograniczac
zwtaszcza produkty stodkie).

11.

Ograniczy¢ siedzacy tryb zycia dziecka; zezwala¢ maksymalnie
na 1-2 godzin spedzonych przed monitorem komputera i (lub)
telewizora (nie instalowac telewizora w sypialni dziecka).

12.

Pozwoli¢ dziecku samodzielnie decydowac o ilosci spozywanego
pokarmu (regulowac ilos¢ spozywanych kalorii), jezeli wartos¢
wskaznika wzglednej masy ciata (Body Mass Index, BMI) lub stosunek
masy ciata do wysokosci jest prawidtowy.
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Chociaz zalecenia te wydajg si¢ by¢ skierowane do rodzicéw,
to wiele z nich z powodzeniem moze by¢ zastosowanych réwniez
przez placoéwki zajmujace si¢ dzie¢mi poza domem. Przedszkola
moga i powinny w zakresie wprowadzania prawidlowego zywie-
nia i prozdrowotnego stylu zycia, odgrywac szczegolna role. Od-
zywianie dziecka w okresie przedszkolnym jest niezmiernie wazne
ze wzgledu na ksztaltowanie si¢ proceséw metabolicznych i nawy-
kéw zywieniowych, co ma udokumentowany zwiazek z zapobie-
ganiem wystepowaniu chordb cywilizacyjnych w wieku dorostym
(takich jak otylo$¢, cukrzyca, alergia, osteoporoza, nowotwory,
miazdzyca).

Dieta dziecka powinna by¢ zatem dobrze zbilansowana pod
wzgledem energetycznym oraz iloéci i jakosci sktadnikéw odzyw-
czych. O prawidlowej diecie dziecka decyduje nie tylko spozycie
odpowiednio urozmaiconych i bezpiecznych produktéw zywno-
$ciowych, lecz takze wlasciwa realizacja zalecen zywieniowych
i korekta nieprawidlowych z medycznego punktu widzenia na-
wykoéw zywieniowych. Charakter diety dziecka zmienia sie z jego
wiekiem i upodabnia si¢ do diety 0so6b dorostych, czyli z biegiem
czasu dziecko przechodzi na spozywanie diety rodzinnej, a czesto
takze na zywienie poza domem (przedszkola). Niejednokrotnie
sprzyja to wprowadzaniu bledéw w zywieniu, podobnych do bfe-
dow popetnianych przez dorostych.
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Niedobory jakosciowe w zywieniu powoduja jawne lub utajo-
ne skutki niedoboréw lub nadmiaréw skladnikéw odzywczych:
skladnikéw mineralnych, witamin lub wielonienasyconych kwa-
séw tluszczowych. Przyczynami niedoboréw jest najczesciej zte
zywienie dziecka, kiedy zostalo odstawione od piersi i weszlo
w okres urozmaicania diety (zbyt male urozmaicenie). Niektore
dzieci s3 tzw. niejadkami i u nich najczesciej zywno$¢ w zbilanso-
wanym zywieniu jest zastepowana przegryzkami niezawierajacy-
mi witamin i skladnikéw mineralnych. Pamietac tez nalezy, ze sa
dzieci, ktore nie lubig owocéw i warzyw.

Bledy w Zywieniu polegajace zaréwno na niedostatecznym, jak
i nadmiernym spozyciu, skutkujg tym, ze dzieci w swoich dietach
na ogodt spozywaja zbyt malto wapnia, zelaza, cynku, jodu, pota-
su, miedzi oraz witamin C, D i z grupy B. Natomiast diety dzie-
ci zawieraja duzo biatka (czesto spozycie jest dwukrotnie wyzsze
w stosunku do zalecanego), ttuszczéw (przy czym wigcej spozywa
sie nasyconych kwaséw tluszczowych, a zbyt malo wielonienasy-
conych), cukru (sacharozy) oraz sodu (soli).

Ksztaftowanie prawidtowych nawykéw zywieniowych
w dziecinstwie decyduje o przyjetych zwyczajach zy-
wieniowych, i w rezultacie o poprawnym stanie zdro-
wia dorostego czfowieka. Natomiast btedy zywieniowe
popetniane w przedszkolach moga mie¢ niekorzystny
wptyw na zdrowie i przyczynia¢ sie do ksztattowania
} nieprawidtowych nawykéw zywieniowych oraz utrwa-

lenia ich w dalszych fazach zycia.
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Normy na energie i skfadniki
odzywcze oraz ich rola

w rozwoju dzieci

w wieku przedszkolnym

Jadwiga Charzewska, Zofia Chwojnowska,
Bozena Wajszczyk

Z danych GUS wynika, ze w 2000 r. 47% populacji dzieci w wie-
ku 3-5 lat uczeszczato do przedszkoli, a w roku 2008 odsetek ten
wzrost do 59%. W zwiazku z planowanym dalszym rozwojem
zorganizowanej opieki nad dzie¢mi, coraz wiecej z nich bedzie
objetych opieka przedszkolng.

W przedszkolu dzieci spedzaja okoto 6-8 godzin dziennie, spo-
zywajac najczesciej 2-3 posilki, stad wazna jest dbalos¢ o dobrze
zbilansowang diete, ale takze o wczesne eliminowanie btedow
w zywieniu. To wlasnie w wieku przedszkolnym dzieci sg szcze-
gélnie narazone na nieprawidiowe zywienie, najczesciej zwiazane
z podwojnym zywieniem (w domu i przedszkolu). Wazne jest za-
tem, aby zywienie przedszkolne bylo pelnowartosciowe i uzupet-
nialo si¢ z zywieniem domowym zaréwno pod wzgledem ilosci,
jakijakosci positkéw. Tylko w ten sposob mozliwe jest unikniecie
sytuacji, w ktorych dziecko moze by¢ przekarmiane lub niewy-
starczajaco odzywione.
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Wiedza na temat zasad zywienia malego dziecka i jego odreb-
nosci odnosnie zapotrzebowania na energie i poszczegoélne sktad-
niki odZywcze ma ogromne znacznie. Jest szczegdlnie wazna dla
srodowisk opiekujacych si¢ malym dzieckiem oraz w edukacji ro-
dzicow. W pierwszych trzech latach zycia ksztaltujg si¢ bowiem
przyzwyczajenia zywieniowe i gusty smakowe czlowieka. Jezeli
zadba si¢ od pierwszych lat, by dieta byla urozmaicona, zawiera-
ta bogactwo warzyw i owocdw, zapewniala zapotrzebowanie na
wszystkie skfadniki pokarmowe, a réwnoczesnie zawierala ogra-
niczone ilosci cukru i soli, to mozna wpltyna¢ na obnizenie wlatach
dorostych ryzyka rozwoju chordb na tle niewlasciwego zywienia.
Ponadto, prawidiowe zywienie powinno dostarczy¢ z positka-
mi odpowiednich ilosci skladnikéw pokarmowych i energii ko-
niecznych do zapewnienia wzrastania calego organizmu (zgodnie
z zaprogramowaniem genetycznym) i regeneracji tkanek oraz dla
zapewnienia optymalnej aktywnodci fizycznej i umysltowej. Pra-
widlowo zestawiona dieta jest gwarancja wlasciwego rozwoju fi-
zycznego, zapewnia optymalny przyrost masy i wysokodci ciata,
sprawnos$¢ umysltows i fizyczng oraz dobry ogélny stan zdrowia.

O tym, ile dzieci powinny spozywa¢ energii i skladnikéw od-
zywczych, aby zapewni¢ utrzymanie podstawowej przemiany
materii, termogenez¢ popositkowa, pokrycie potrzeb zwigzanych
z aktywnoscig ruchowg oraz prawidlowy przebieg proceséw wzra-
stania zwigzanych z synteza nowych komorek i tkanek, informuja
normy zywienia. Normy nie tylko okreslaja zapotrzebowanie or-
ganizmu na energie i sktadniki odzywcze w zaleznosci od wieku,
poziomu aktywnosci fizycznej, od wysokosci i masy ciala oraz
ich wzajemnych proporcji w postaci wskaznika BMI, lecz takze
wskazujg, jakie powinny by¢ proporcje miedzy gtéwnymi zrédta-
mi energii. Znowelizowane normy zywienia czlowieka (2008 r.)
zostaly opracowane dla wszystkich grup demograficznych, w tym
dla dzieci w wieku przedszkolnym. Wprowadzono nowe poziomy
norm, ktére s3 pomocne w ocenie spozycia i w planowaniu zaréw-
no na poziomie indywidualnym, jak i grupowym. Oprécz nazw
poziomdéw normy w jezyku polskim, zachowano skréty ich nazw
w jezyku angielskim, ze wzgledu na to, ze nazwy te s3 potocznie
uzywane, a ponadto ulatwiaja korzystanie z norm innych krajow.
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Tabela 1. Definicje poziomdéw norm i ich zastosowania

Skrot
normy

Pelna nazwa

Estimated Average

EAR Requirement

Definicja poziomu normy

Poziom $redniego zapotrzebowania
grupy; to punkt referencyjny przy
ocenie spozycia Zywnosci w zywieniu
indywidualnym i grupowym oraz przy
planowaniu spozycia

Recommended

RDA Dietary Allowances

Poziom zalecanego spozycia (dawny
poziom bezpiecznego spozycia);
przeznaczony gtéwnie do planowania
i oceny spozycia zywnosci w zywieniu
indywidualnym (nie jest stosowany

w zywieniu grup oséb)

Al Adequate Intake

Poziom wystarczajacego spozycia;
moze by¢ zastosowany zaréwno do
planowania, jak i oceny spozycia
zywnosci w zywieniu indywidualnym
i grupowym

UL Upper Level

najwyzszy tolerowany poziom
spozycia; wykorzystywany jako punkt
odniesienia w planowaniu i ocenie
spozycia (ze wzgledu na powszechne
stosowanie suplementéw diety

i zZywnosci wzbogaconej)

Normy okreslajg réwniez interpretacje poszczegoélnych pozio-
mow w zaleznosci od oceny spozycia (planowania spozycia) czy na
poziomie jednej osoby czy tez grupy oséb. Prawidlowe odczytanie
norm i wszystkich wymienionych wyzej danych uwzglednionych
w znowelizowanych normach, stanowi podstawowy warunek do
ich prawidlowego wykorzystania i zastosowania. W planowaniu
zywienia zbiorowego w przedszkolach powinien by¢ zatem zasto-
sowany poziom normy zalecanego spozycia RDA. Wéwczas istnie-
je gwarancja, ze Srednie zapotrzebowanie grupy przedszkolakéw,
na poziomie EAR, bedzie pokryte przez zaplanowane zywienie.
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g Normy dla makroskladnikéw diety

Zalecane dzienne zapotrzebowanie na energie i podstawowe sktad-
niki odzywcze u dzieci w wieku poniemowlecym zostalo przedsta-
wione w tabeli 2.

Tabela 2. Normy na energie i podstawowe sktadniki odzywcze (na osobe/
/dzien) dla dzieci w wieku przedszkolnym (Normy zywienia cztowieka, 2008)

Nazwa sktadnika/ Jednostka Wiek Wiek
/poziom normy 1-3 lat 4-6 lat
ENERGIA kcal 1000 1400
BIALKO

powinno stanowic (5-20%
catodziennej energii dla
dzieci 1-3 lat i 10-30% energii g
dla oséb w wieku 4-18 lat).
Jednakze nie powinno sie
przekracza¢ 15% energii*

TLUSZCZE
(powinny stanowi¢ 30-35% g 33-39 47-54
catodziennej energii)

EAR | RDA | EAR | RDA
12 14 16 21

EAR | RDA | EAR | RDA
100 130 100 130

WEGLOWODANY

zalecenia 9 140-150 196-210
(56-60% (56-60%
energii) energii)

* Mimo szerokiego zakresu normy dla procentowego udziatu energii z bial-
ka, Instytut Zywnosci i Zywienia, Centrum Zdrowia Dziecka i Instytut Matki
i Dziecka uwazaja, ze nie nalezy przekracza¢ 15% energii z bialka, ze wzgledu
na zbyt wysoka ilo$¢ biatka na 1 kg masy ciata w zwyczajowo spozywanych
dietach przez dzieci w wieku przedszkolnym (Rusin i wsp., 2009, Weker, 2000
iinni).

Znajomo$¢ zapotrzebowania na energie dla rozwijajacych sie
organizméw pozwoli unikng¢ zaréwno przekarmienia, ktore pro-
wadzi do nadwagi i otylosci, jak i niedozywienia skutkujacego
gorszym rozwojem. Warto zwroci¢ uwage, ze wspolczesne nor-
my na energie¢ dla matych dzieci ponizej 7. roku zycia, sg obecnie
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nizsze o okoto 20% od poprzednich norm, ktére uznano za za-
wyzone. Obecnie norma na energi¢ na poziomie umiarkowanej
aktywno$ci fizycznej u dzieci w wieku 1-3 lat wynosi 1000 kcal,
a w wieku 4-6 lat - 1400 kcal. Gléwnymi zZrédtami energii w die-
cie sg tluszcze, weglowodany oraz biatka.

Tluszcze

Sa waznym skladnikiem diety przedszkolaka. Stanowia nie tyl-
ko zrédlo energii, lecz takze element budulcowy rosnacych i doj-
rzewajacych tkanek i komorek wszystkich narzadéw malego
dziecka. To takze zrédlo niezbednych nienasyconych kwasow
tluszczowych, ktoérych organizm sam nie syntetyzuje (kwas li-
nolowy i a-linolenowy oraz dekozaheksaenowy — DHA i eikoza-
pentaenowego — EPA), ktére musza by¢ bezwzglednie dostarczone
z pozywieniem. Wielonienasycone kwasy tluszczowe sa waznym
elementem w budowie centralnego uktadu nerwowego. Stanowia
okolto 1/5 ogoétu kwaséw tluszczowych kory mézgu, dlatego nie-
zmiernie wazna jest jako$¢ tluszczéw w diecie dzieci. Oprdcz tego
sg potrzebne do budowy bton komérkowych, do prawidlowego
dzialania siatkowki oka i wielu enzyméw, do aktywnego trans-
portu oraz wielu innych proceséw metabolicznych.
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Szczegolng uwage nalezy zwrdci¢ na izomery trans, ktdére po-
wstajg podczas przemystowego utwardzania ttuszczow i s3 obecne
zar6wno w margarynach twardych, jak i produktach przygotowa-
nych z ich udzialem, np. ciastka, herbatniki, pieczywo cukierni-
cze. Dobor tluszczow w dietach dzieci nie powinien by¢ zatem
przypadkowy.

Niezbedne nienasycone kwasy tluszczowe (NNKT) z szeregu
n-6 (w-6; oznaczajace obecno$¢ podwdjnego wigzania) to kwas
linolowy i jego pochodne, np. arachidonowy, wystepuja przede
wszystkim w olejach roslinnych. NNKT z szeregu n-3 (w-3) to
kwas linolenowy i jego pochodne EPA i DHA, obecne w olejach:
rzepakowym, tranie oraz w zéttku jaj, w ktéorym ponadto znaj-
duja si¢ wazne karotenoidy, luteina i zeaksantyna zapobiegajace
uszkodzeniom wzroku pod wplywem promieni stonecznych i de-
generacji procesu widzenia w starszym wieku. Najkorzystniejszy
zatem w diecie dzieci jest taki sklad kwaséw tluszczowych, jakie
wystepuja w olejach rodlinnych: rzepakowym, sojowym i oliwie
z oliwek, a takze zawartych w orzechach i nasionach oleistych.
Dlugotancuchowych wielonienasyconych kwasow ttuszczowych
(WNKT) dostarczaja natomiast ryby i ich produkty.

Zaleca si¢ spozywanie ttuszczow w ilosci 33-39 g/dzien w die-
tach dzieci w wieku 1-3 lat oraz 47-54 g/dzien w dietach dzieci
4-6-letnich, co zapewnia procentowy udzial energii z tluszczow
w zakresie 30-35%. Zapotrzebowanie dobowe na NNKT z szeregu
n-6 wynosi 4-8% calodobowej energii, a na kwasy z szeregu n-3 -
2 g dla kwasu a-linolenowego i 200 mg dla dlugotancuchowych
kwasow wielonienasyconych EPA i DHA.

Cholesterol jest jedna z istotnych substancji tluszczowych
w dietach dzieci. Jest wykorzystywany miedzy innymi do budo-
wy blon komoérkowych i ostonek mielinowych komérek ukladu
nerwowego. Spozycie cholesterolu przez dzieci przedszkolne nie
powinno by¢ wyzsze niz 300 mg/dzien.

Weglowodany

To skiadniki, ktére dostarczaja energii potrzebnej dziecku do
zabawy i rozwoju. W przewodzie pokarmowym, pod wpltywem
odpowiednich enzyméw ulegaja trawieniu i wchlanianiu, dostar-
czajac glukozy jako paliwa do pracy mézgu i innych tkanek.
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Dobrym Zrédtem btonnika jest pieczywo razowe, pie-
czywo z dodatkiem ziaren zb6z, kasze, pfatki $nia-
daniowe, warzywa, owoce, orzechy, nasiona rodlin
straczkowych.

Btonnik (wi6kno roslinne) nalezy do tzw. nietrawionych
weglowodanéw. Mimo ze nie jest trawiony w prze-
wodzie pokarmowym, stanowi jeden z niezbednych
sktadnikéw pokarmowych. W diecie dzieci jego spo-
zycie powinno wynosi¢ okofo 19 g/dzien. Nalezy jed-
nak zwréci¢ uwage, ze nadmierna zawarto$¢ btonnika
w diecie moze powodowac u dzieci pogorszenie sie
wchtaniania soli mineralnych oraz moze zwigksza¢ za-
potrzebowanie na wode.

W przypadku dzieci norma EAR (Sredniego zapotrzebowania
grupy) na weglowodany zostala ustalona na podstawie zapotrze-
bowania mézgu na glukoze, jako kluczowy produkt wykorzy-
stywany przez komorki tej tkanki, a ktéra powinna pochodzi¢
z rozkladu weglowodandéw zlozonych zawartych w pozywieniu
oraz weglowodanéw prostych znajdujacych si¢ w warzywach
i owocach. W przypadku normy RDA (zalecanego spozycia) war-
to$¢ te — zgodnie z normami - powigkszono o 28D (odchylenia
standardowe), co pozwala pokry¢ zapotrzebowanie 97,5% czton-
kéw danej populacji. Spozycie weglowodandéw nie powinno zatem
spada¢ ponizej 100 g/dzien, ale w rzeczywisto$ci powinno by¢
wieksze (zapewniajagce pokrycie powyzej 55% energii pochodzacej
z weglowodanow w calodziennej diecie).

Produkcja energii jest nadrzednym zadaniem organizmu,
dlatego w zaleceniach zywieniowych przyjeto si¢ podawanie po-
ziomu spozycia weglowodandéw w postaci procentu dostarcza-
nej przez nich energii. W dietach dzieci weglowodany stanowia
pozostalg czegs¢ zapotrzebowania energetycznego (oprocz biatka
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i thuszczow), co stanowi okolo 56% dobowego zapotrzebowania
energetycznego dziecka. Zbyt mata ilos¢ weglowodanéw w die-
cie najmlodszych wplywa niekorzystnie na procesy metaboliczne
i prowadzi do zaburzen przemiany ttuszczow i biatek.

W diecie dziecka powinny znalez¢ sie weglowodany
zfozone pochodzace ze zbéz bezglutenowych (ryz, ku-
kurydza, gryka) i glutenowych (pszenica, zyto, jeczmieri
i owies), ktére nalezy podawac w postaci kasz, ptatkow,
wyrobéw z maki biafej i razowej. Natomiast zrodfem
cukréw prostych (glukozy, fruktozy) w diecie nie po-
winny by¢ stodycze (ze wzgledu na zawarta w nich sa-
charoze) lecz warzywa i owoce.

Dobrym Zrédtem btonnika jest pieczywo razowe, pie-
czywo z dodatkiem ziaren zb6z, kasze, pfatki $niada-
niowe, warzywa, owoce, nasiona roslin stragczkowych.

—

Bialka

Dostarczane z pozywieniem biatka sg zrédlem aminokwaséw po-
trzebnych do budowy i odnowy tkanek organizmu oraz sktadni-
kami enzymdw i hormonéw. Sg niezbedne w rozwoju fizycznym
i psychicznym malego dziecka.

Jak wynika z badan Instytutu Zywnoéci i Zywienia, diety ma-
tych dzieci na ogo6t zawieraja nadmierne ilosci biatka, gdyz w die-
tach dzieci 4-letnich (dane z proby ogélnopolskiej, z 2005 r.),
zawarto$¢ biatka srednio wynosita 3,3 g/kg masy ciata. Zréznico-
wanie miedzy chlopcamii dziewczetami w tym wieku praktycznie
byto niewielkie, poniewaz zawarto$¢ biatka w calodziennych die-
tach (warto$¢ $rednia z 7-dniowego zapisu spozycia) u chlopcow
wynosita 3,4 g/kg m.c., a u dziewczat 3,2 g/kg m.c. Totez w amery-
kanskich normach (Dietary Referance Intake, DRI) zaleca sie, aby
spozycie biatka miescito si¢ w zakresie od 5 do 20% calodziennej
energii dla dzieci w wieku 1-3 lat i od 10 do 30% w wieku 4-18 lat.
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Z kolei normy WHO/FAO przyjmuja dla calej populacji zakres
10-15%, natomiast nordyckie normy dla dzieci i mlodziezy reko-
menduja 10-20% energii z biatka. Rdwnoczesnie na podstawie za-
lecen w piSmiennictwie proponuje si¢ nieprzekraczanie sredniego
odsetka 15% energii z biatka u dzieci.

W diecie przedszkolaka najlepszymi zrédfami biatka sa:
mleko i jego produkty, mieso i wedliny, ryby oraz jaja.
Ryby morskie (foso$, makrela, dorsz, morszczuk, mintaj)
podawane w postaci gotowanej nalezy réwniez wpro-
wadza¢ do jadtospisu dziecka. Sa one dobrym Zrédtem
petnowartosciowego biatka, a takze kwaséw ttuszczo-
) wych z rodziny omega-3 oraz takich sktadnikéw jak jod,

cynk, selen, zelazo.

—

Zapotrzebowanie na biatka powinno wynosi¢ okoto 1 g/kg masy
ciala (od 0,7 do 2,0 g/kg m.c.). W polskich normach zywienia
cztowieka (2008 r.) srednie zapotrzebowanie na biatko na pozio-
mie EAR, w wieku 1-3 lat, wynosi 12 g/dzien, a zalecane spozycie
na poziomie RDA - 14 g/dzien. Dla dzieci starszych, w wieku 4-6
lat, wartosci te s3 wigksze i wynosza odpowiednio 16 g/dzien i 21
g/dzien. Norma $redniego zapotrzebowania grupy (EAR) stuzy
do oceny spozycia. Poziom normy zalecanego spozycia (RDA)
jest glownie przeznaczony do planowania spozycia i dlatego
zostal przyjety w przykladowych jadlospisach przytoczonych
w dalszym rozdziale.

Okoto 60% catkowitej ilosci biatka powinno stanowi¢ biatko
zwierzece. Bialka roslinne maja mniejsza warto$¢ odzywczg niz
zwierzece i dlatego w dietach dzieci przedszkolnych powinny uzu-
pelniac tylko catkowitg ilo§¢ biatka, a ich Zrédtem moga by¢ rodliny
stragczkowe (fasola, groch, soja, soczewica). Dla matych dzieci nie
sa rekomendowane diety wegetarianskie, poniewaz nie pokrywaja
pelnego zapotrzebowania na bialko i inne skadniki pokarmowe.
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g Mikroskladniki diety

Normy dla skladnikéw mineralnych
Dieta przedszkolaka powinna dostarczaé wszystkich niezbednych
skfadnikéw odzywczych w odpowiednich ilosciach i proporcjach.
Wiek dziecigcy charakteryzuje si¢ duzym zapotrzebowaniem na
witaminy i skladniki mineralne (szczegdlng uwage zwraca si¢ na
wapn, zelazo, witaming D). Wynika to z bardzo intensywnego
tempa wzrastania i dojrzewania wielu ukladéw i narzadéw oraz
intensywnego rozwoju wielu funkcji w uktadach: nerwowym,
endokrynologicznym, immunologicznym. Prawidlowo zapla-
nowana dieta powinna zaspokoi¢ zapotrzebowanie zaréwno na
makroskladniki, jak i mikroskladniki, a wtedy zbedna bedzie su-
plementacja farmakologiczna.

Normy na skladniki mineralne dla dzieci przedszkolnych
przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Normy na sktadniki mineralne (na osobe/dzien) dla dzieci w wie-
ku przedszkolnym (Normy zywienia cztowieka, 2008)

Nazwa Wiek Wiek
Sk:::?::: Jednostka 1-3 lat 4-6 lat
normy EAR | RDA | Al EAR | RDA | Al
Wapn mg - - 500 - - 700
Fosfor mg 380 | 460 - 410 | 500 -
Magnez mg 65 80 - 110 130 -
Séd mg - - 750 - - 1000
Potas mg - - 2400 - - 3100
Zelazo mg 3 7 - 4 10 -
Cynk mg 2,5 3 - 4 5 -
Jod Mg 65 920 - 65 920 -
Selen Mg 17 20 - 23 30 -
Miedz Mg 025 | 03 - 03 04 -
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SKEADNIKI MINERALNE SA NIEORGANICZNYMI,
NIEZBEDNYMI SKEADNIKAMI DIETY CZtOWIEKA,
SPEENIAJA SZEREG WAZNYCH FUNKCJI:

— wspottworza kosciec i zeby, tkanki oraz ptyny ustro-
jowe,

— utrzymuja w organizmie réwnowage kwasowo-zasa-
dowa,

— uczestnicza w syntezie hormondéw i reguluja dziatanie
enzyméw w reakcjach chemicznych w organizmie,

— s3 konieczne do prawidtowego dziatania uktadu ner-
wowego, miesniowego, krwionosnego i odpornoscio-
wego,

— dostarczone w zalecanych proporcjach zapewniaja
dzieciom harmonijny wzrost i rozwo;.

)

W rozwoju dziecka bardzo wazna jest rola zelaza. Jego niedobor
moze prowadzi¢ do opdznienia rozwoju réznych funkeji psychicz-
nych, motorycznych, poznawczych i intelektualnych, w tym pa-
mieci i uczenia sie. Zelazo jest potrzebne do konkretnych reakcji
enzymatycznych i chemicznych bardzo waznych w metabolizmie
mediatorow (przekaznikéw, biologicznie aktywnych substancij,
umozliwiajagcych miedzy innymi przeplyw impulséw nerwo-
wych). Niedostateczne spozycie tego pierwiastka prowadzi do
anemii (niedokrwistosci).

NAJLEPSZYMI ZRODtAMI ZELAZA W DIECIE SA:

mieso, jaja, watrobka, owoce i warzywa.
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Zapotrzebowanie na zelazo dla dzieci w wieku 4-6 lat wynosi
4 mg/dzien (norma EAR - gdy oceniane jest spozycie), natomiast
norma RDA wynosi 10 mg/dzien (uwzgledniana podczas plano-
wania spozycia).

Wapn jest kolejnym waznym pierwiastkiem, odgrywajacym
istotng role w zachowaniu wlasciwego tempa wzrostu i rozwoju
oraz w zbudowaniu mocnych kosci i zgbéw. Okres budowania
mocnych koéci jest najintensywniejszy w dziecinstwie i wieku
mlodzienczym. Poprzez zapewnienie odpowiedniej ilosci wapnia
w diecie nastepuje utworzenie depozytu wapnia, ktéry moze by¢
uwalniany z kosci w pdzniejszym okresie zycia.

Niedobor wapnia powoduje nieprawidfowe uwapnienie rosna-
cych kosci i chrzgstek nasadowych i zaburzenie ich wewnetrznej
struktury. U dzieci niedobér wapnia i fosforu, tacznie z niedobo-
rem witaminy D, prowadzi do ostabienia kosci i zebdéw, obnizenia
ich gestosci mineralnej, a w skrajnych przypadkach - do krzywicy
i ztaman.

GLOWNYM ZRODEM WAPNIA W DIECIE SA:

mleko i produkty mleczne, warzywa kapustne
i zielone warzywa liciaste, a takze produkty
wzbogacane w wapn, serki, pfatki $niadaniowe, soki.

Zapotrzebowanie na wapn dla przedszkolakéw wynosi 500-700
mg/dzien (Normy Zywienia czlowieka, 2008) na poziomie normy
Al Institute of Medicine USA sugeruje ostatnio (2011) potrzebe
wprowadzenia dodatkowych pozioméw normy dla wapnia oraz
zwigkszenie zapotrzebowania na wapn u dzieci w wieku 1.-8. rok
zycia do 500-800 mg na poziomie EAR i do 700-1000 mg na po-
ziomie RDA, co z pewnoscig zostanie wziete pod uwage przy ko-
lejnej nowelizacji polskich norm zywienia.
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Wapn jest skfadnikiem mineralnym spozywanym w Polsce
w niedostatecznej ilo$ci zaréwno przez dzieci, jak i osoby doro-
ste. Badania Instytutu Zywnosci i Zywienia wykazaty, ze co drugi
czterolatek (48%) mial niedostateczne spozycie wapnia.

Cynk jest bardzo waznym skiadnikiem biorgcym udzial w re-
akcjach metabolicznych, a szczegdlnie bialek, kwaséw nukleino-
wych i hormondéw, ma zatem duzy wplyw na procesy wzrastania,
rozwdj ruchowy i psychiczny oraz na mechanizmy odpornoscio-
we. Niedobor cynku wywoluje biegunki, zmiany skérne, zaburze-
nia rozrozniania smakow oraz zaburzenia taknienia.

CYNK WYSTEPUJE W:

miesie, jajach, rybach i owocach morza.

Zapotrzebowanie na cynk wynosi 4 mg/dzien dla przedszkolakow
w wieku 4-6 lat (norma EAR do oceny spozycia), natomiast dla
tej grupy wieku norma RDA (do planowania spozycia) wynosi
5 mg/dzien.

Z punktu widzenia rozwoju psychicznego malego dziecka waz-
nym pierwiastkiem jest jod, wchodzacy w sktad hormondw tarczy-
cy niezbednych do prawidlowej przemiany materii, ktére reguluja
metabolizm, proces wzrastania i prace komorek nerwowych. Zbyt
niskie spozycie jodu przyczynia si¢ do powstania wola prostego,
objawiajacego sie powstaniem zgrubienia na przedniej czgsci szyi.
Dzieci mieszkajace na terenach, gdzie gleba zawiera malo jodu,
s3 szczegolnie narazone na te¢ chorobe. Z badan epidemiologicz-
nych wynika, ze w dietach dzieci s3 niedobory tego pierwiastka,
chociaz nie w jednakowym stopniu w caltym kraju, pewne regiony
(np. gorskie i podgorskie) stwarzajg wieksze zagrozenie w tym za-
kresie. Najbardziej skutecznym sposobem zapobiegania niedobo-
rom jodu w Polsce jest jodowanie soli spozywcze;.
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DO SPOZYCIA NALEZY WYBIERAC SOL JODOWANA.
NATOMIAST SOL PRZEZNACZONA DO
PRZETWORSTWA POWINNA BYC NIEJODOWANA.

Norma na jod wynosi 65 pg/dzien (norma EAR) i 90 pg/dzien
w zakresie normy RDA.

Normy dla witamin

Witaminy sa to organiczne zwiazki wystepujace w niewielkich
ilodciach w produktach spozywczych, ktére odgrywaja przede
wszystkim role katalizatoréw w wielu procesach przemiany bia-
tek, weglowodanow i ttuszczow.

Organizm nie potrafi sam syntetyzowa¢ witamin, musza wiec
by¢ dostarczone z dietg w spozywanych produktach. Wyjatek sta-
nowi witamina D, ktéra dodatkowo powstaje w skorze pod wpty-
wem dzialania promieni stonecznych oraz witaminy K, B,, B,
i kwas foliowy produkowane w niewielkich ilosciach przez flore
bakteryjna jelita grubego.

Niedobor witamin prowadzi do powstania zespotu objawéw
klinicznych nazywanych awitaminozg. Witaminy dziela si¢ na
dwie grupy: rozpuszczalne w wodzie i rozpuszczalne w tlusz-
czach. Zakresy ich norm przedstawione s3 w tabeli 41 5.

Witaminy rozpuszczalne w wodzie

Zalicza si¢ tutaj witaminy z grupy B, jak B, B,, B¢, B,,, PP oraz
foliany i witamine C (tabela 4). Witaminy te nie s3 magazynowa-
ne przez dluzszy czas w organizmie, a ich nadmiar wydalany jest
z organizmu, totez rzadko wystepuje zagrozenie ich przedawko-
wania. Sg niezbedne do zachowania dobrej odpornosci organi-
zmu, prawidlowej budowy kosci i zapewnienia optymalnej pracy
serca, funkcjonowania mézgu i uktadu nerwowego. Ich niedobor
ma wplyw na dzialanie mézgu oraz rzutuje na pamieé, nastroj
i proces uczenia sie.
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Niektére witaminy pelnig funkcje pomocnicze przy wytwa-
rzaniu neuroprzekaznikéw (tzn. substancji wydzielanych przez
neurony — komdrki nerwowe).

Tabela 4. Normy na witaminy rozpuszczalne w wodzie (na osobe/dzier)
dla dzieci w wieku przedszkolnym (Normy zywienia cztowieka, 2008)

Nazwa sktadnika Wiek Wiek
Jednostka 1-3 lat 4-6 lat
Poziom normy EAR RDA EAR RDA
Tiamina B1 mg 0,4 0,5 0,5 0,6
Ryboflawina B2 mg 04 0,5 0,5 0,6
Niacyna PP mg 5 6 6 8
Pirydoksyna B6 mg 04 0,5 0,5 0,6
Foliany B9 Mg 120 150 160 200
Kwas askorbinowy C mg 30 40 40 50
Kobalamina B12 Mg 0,7 0,9 1,0 1,2

Witamina B, jest pierwsza odkryta witaming. Bierze udzial
w przemianie weglowodandéw w energie. Wzmacnia system im-
munologiczny i wspomaga prace serca, mieéni i uktadu nerwowe-
go. Objawem jej braku w organizmie s3: zme¢czenie, fatwa irytacja,
depresja, dolegliwosci brzuszne, a takze powazniejsze zaburzenia
funkcjonowania uktadu nerwowego, choroba beri-beri (wystepu-
jaca na $wiecie tam, gdzie gléwnym pozywieniem jest oczyszczo-
ny ryz) — dusznosci, obrzek ciala, a nawet czesciowy paraliz.

WITAMINA B, WYSTEPUJE W ZNACZNYCH ILOSCIACH:

w kaszy gryczanej, pfatkach owsianych, ciemnym
pieczywie, orzechach, warzywach straczkowych,
ziemniakach, miesie wieprzowym, watrébce, jajach.

— -
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Norma EAR dla witaminy B, dla dzieci w wieku 4-6 lat wynosi
0,5 mg/dzien (ilos¢ wymagana do oceny spozycia), norma RDA to
0,6 mg/dzien (ilo$¢ uwzgledniana w planowaniu spozycia).

Witamina C (kwas askorbinowy) stymuluje synteze kolagenu,
ma wplyw na stan kosci i zgbow, utrzymuje prawidlowy stan skory
i blon $luzowych, utatwia gojenie si¢ ran, zwigksza odpornos¢ ko-
morek na zakazenia i uszkodzenia. Skutkiem jej niedoborow jest
zmniejszenie odpornosci organizmu oraz podatnos¢ na choroby.

GEOWNYMI ZRODEAMI W DIECIE WITAMINY C
SA OWOCE | WARZYWA TYPU:

porzeczki (gtéwnie czarne), truskawki, poziomki, ma-
liny, kiwi, cytrusy, papryka, natka pietruszki, brukselka,
brokuty, kalafior, kapusta, pomidory oraz ziemniaki.

—

Zapotrzebowanie na witamine C u starszych przedszkolakow wy-
nosi 40 mg/dzienn (norma EAR), w planowaniu natomiast nalezy
uwzgledni¢ 50 mg/dzien (norma RDA).

Folianéw potrzebuja zaréwno dorodli, jak i dzieci. Stuzg do wy-
twarzania prawidlowych krwinek czerwonych oraz zapobiegania
powstawaniu anemii. Odgrywaja szczegélna role w zachowaniu
prawidlowego tempa wzrastania i utrzymania dobrego zdrowia,
poniewaz sg konieczne do powstawania nowych komorek. Glow-
ng ich funkcja w organizmie jest zachowanie prawidltowego kodu
genetycznego DNA oraz regulacja wzrostu i podzialu komdrek.
Dzieci z niedoborem foliandw moga wolniej si¢ rozwija¢. Niedo-
bory moga powodowac biegunke, utrate apetytu, spadek masy cia-
fa, ostabienie, bole glowy, kotatanie serca, drazliwos$¢, sktonnosc¢
do zapominania.
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DOBRYM ZRODIEM FOLIANOW SA:

zielone warzywa lisciaste — safata, szpinak, cykoria,
brokuty, natka, ponadto pomidory oraz warzywa
straczkowe. Owocami dostarczajacymi tej witaminy sa
pomarancze i mandarynki.

Zapotrzebowanie na foliany u dzieci w wieku przedszkolnym wy-
nosi 160 pg/dzien (norma EAR), w planowaniu natomiast nalezy
przyja¢ norme RDA wynoszaca 200 pg/dzien.

Witaminy rozpuszczalne w tluszczach

Do grupy tej zalicza si¢ witaminy: A, E, D i K, ktére moga by¢
magazynowane w roznych narzadach, gtéwnie w watrobie, co za-
pewnia ich dostepnos¢, gdy zwieksza si¢ zapotrzebowanie organi-
zmu na nie, lub gdy brakuje ich w diecie. Skutkiem jednak duzego
spozycia jest nadmierna kumulacja witamin w watrobie, co z kolei
powoduje zagrozenie dla zdrowia (tabela 5).

Tabela 5. Normy na witaminy rozpuszczalne w ttuszczach (na osobe/dzien)
dla dzieci w wieku przedszkolnym (Normy zywienia cztowieka, 2008)

Nazwa sktadnika | | Wiek Wiek
ed- 1-3lat 4-6 lat
. nostka
Poziom normy EAR | RDA | Al | EAR | RDA | Al
Witamina A Mg 280 | 400 300 | 450
Witamina D Mg 5% 5%
Witamina E Mg 6 6
Witamina K Mg 15 20

* Institute of Medicine USA (2011) zaleca obecnie normy na witamine D dla
dzieci od 1. do 6. roku zycia na poziomie EAR - 10 pg/dzien, a na poziomie
RDA 15 ug/dzien.
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Witamina A jest niezbedna do przebiegu prawidlowego wzrostu
i rozwoju, funkcjonowania narzadu wzroku i skory oraz zachowa-
nia optymalnej odpornosci organizmu. Witamina A wytwarzana
jest w organizmie czlowieka z 3-karotenu. Przy jej niedoborze wy-
stepuje niedowidzenie o zmroku, zmniejszona odpornos¢, zaha-
mowanie procesow wzrastania.

Nadmierne spozywanie witaminy A moze réwniez wywolac¢
powazne zaburzenia w organizmie: uszkodzenie watroby, zabu-
rzenie widzenia, bdle gtowy, mdlosci, biegunke, suchos¢ i swe-
dzenie skory, wypadanie wloséw i utrate apetytu, spowolnienie
rozwoju i wzrostu. Beta-karoten podawany w duzych ilosciach
moze powodowac z6ltopomaranczowe zabarwienie skory.

WITAMINA A W NAJWIEKSZE) ILOSCI WYSTEPUJE W:

masle, mleku i jego przetworach, margarynach (dzieki
wzbogacaniu), watrobie i jajach, a prowitamina
(B-karoten): w marchwi, papryce, dyni, safacie, szpinaku,
cykorii, brokufach, pomidorach i morelach.

| —

Norma dla witaminy A jest réwnowaznikiem retinolu i obejmuje
zaréwno witamine A, jak i karotenoidy. Norma EAR dla dzieci
wynosi 300 pug/dzien (ocena spozycia), norma RDA - 450 pg/dzien
(i powinna by¢ zastosowana do planowania spozycia).

Z kolei witamina E zapobiega szkodliwym zmianom w tkan-
kach i komorkach. Jej niedobér moze spowodowaé ostabienie
zdolnosci koncentracji, miesni szkieletowych, niedokrwisto$c,
pogorszenie wzroku, bezptodnos¢.

Dzieci przedszkolne powinny spozywac 6 mg/dzien witaminy E
(norma AI).
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WITAMINA E WYSTEPUJE W:

olejach (zwfaszcza stonecznikowym i sojowym),
margarynach wzbogacanych w ten sktadnik oraz
warzywach i ziarnach zb6z.

Witamina D odpowiada za zdrowie ukladu kostnego, zapewnia
wlasciwy wzrost i zapobiega rozwojowi krzywicy u dzieci. Lacznie
z wapniem jest niezbedna do zbudowania mocnych kosci. Wply-
wa na wchlanianie wapnia i fosforu z pozywienia. Jej rola pole-
ga na wyréwnywaniu (w pewnych granicach) nieodpowiedniego
stosunku tych skfadnikéw w pozywieniu, pobudzaniu uwalniania
wapnia z ko$ci oraz utrzymywania stalego poziomu wapnia we
krwi. Jest réwnoczesnie hormonem kalcytropowym regulujacym
gospodarke wapniowo-fosforanows i tworzenie kosci.

Niedobor witaminy D powoduje zmniejszenie wchianiania
wapnia, co prowadzi do spadku jego koncentracji w surowicy.
W konsekwencji tego wzrasta wydzielanie parathormonu, a to
prowadzi do wykorzystania tkanki kostnej jako zrédla wapnia.
Dtugotrwaly niedobdr omawianej witaminy powoduje ubytek
wapnia w kosciach i, w konsekwengji, u dzieci krzywice oraz roz-
woj osteoporozy w dalszych latach.

Nadmierne spozycie witaminy D zdarza si¢ rzadko i moze na-
stapi¢ wskutek nadmiernego przyjmowania suplementéw ja zawie-
rajacych. Prowadzi to do odktadania wapnia w tkankach naczyn
krwionosnych i nerkach, a takze opéznienia rozwoju u dzieci.

Witamina D musi by¢ dostarczona z Zywnoscia, badz tez skd-
ra musi by¢ wystawiona na umiarkowane nastonecznienie. Pro-
mieniowanie ultrafioletowe wplywa na zamiane prowitaminy D
w czynng jej forme¢. Umiarkowane niedobory witaminy D sa po-
wszechne w spoleczenstwie polskim, prawie 90% badanych dzieci
czteroletnich w calej Polsce (badania Instytutu Zywnosci i Zywie-
nia) wykazywalo niedostateczng jej zawarto$¢ w dietach.
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WITAMINA D W ISTOTNYCH ILOSCIACH
WYSTEPUJE JEDYNIE W:

rybach morskich (fosos, sledz, makrela, sardynki,
wegorz, pstrag), tranie, watrébce, zottku jaja, serach
z6ttych oraz we wzbogacanych w nig margarynach.

—

Polskie normy zalecaja spozywanie przez dzieci przedszkolne
5 pg/dzien (200 j.m.) witaminy D (norma AI). Ze wzgledu na po-
wszechne wystepowanie jej niedoboréw w diecie i wykazang role
w rozwoju wielu choréb (nie tylko choréb tkanki kostnej) zespdt
polskich ekspertéw opracowal w 2009 r. zalecenia dotyczace ko-
niecznosci suplementowania tg witaming diet dzieci, mtodziezy,
0sob dorostych i w starszym wieku. W §wietle tych zalecen dzieci
w wieku przedszkolnym powinny spozywac 10 pg/dzien (400 j.m.)
witaminy D z dietg i suplementami. Natomiast amerykanski Insti-
tute of Medicine obecnie (2011) sugeruje potrzebe podwyzszenia
norm na t¢ witaming u dzieci od 1. do 6. roku zycia: na poziomie
EAR do 10 pg/dzien (400 j.m.), a na poziomie RDA nawet do do
15 pg/dzien (600 j.m.).

Kolejna witaming rozpuszczalng w tluszczach jest witami-
na K poprawiajaca krzepliwos¢ krwi. Na jej niedobdér narazone
sa noworodki, ktore w pierwszych dniach po urodzeniu nie maja
rozwinietej flory bakteryjnej oraz osoby po dltugim leczeniu anty-
biotykami lub sulfonamidami. Witamina K powszechnie wyste-
puje w zywnosci. Dzieci przedszkolne potrzebujg 15-20 ug/dzien
tej witaminy (norma AlI).

Oproécz wymienionych skladnikéw, wazne jest spozycie odpo-
wiedniej ilo$ci i jakosci wody. Woda jest srodowiskiem wszystkich
proceséw zyciowych i stanowi podstawowy element kazdej komor-
ki organizmu. Zapotrzebowanie dziecka na wode jest wieksze niz
u cztowieka dorostego i wzrasta wraz ze zwigkszong aktywnoscia
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fizyczng, podwyzszong cieplota ciala czy wysoka temperaturg
otoczenia.

Male dziecko powinno wypic¢ okolo 21 wody dziennie, wlicza-
jac w to zupe i napoje, sposrod ktérych podstawowymi powinny
by¢ soki owocowe, warzywne, mleko, jogurty, kefiry, koktaj-
le mleczno-owocowe, wody mineralne niegazowane, herbatki
owocowo-ziolowe.

Nalezy unika¢ podawania bardzo stodkich, sztucznie barwio-
nych napojow, typu oranzada czy cola, zawierajacych sacharoze
lub sorbitol, oraz typu tonik, zawierajacych chinine.

Matle dzieci przy wyborze pokarméw kieruja si¢ walorami
smakowymi, zapachowymi oraz estetyka wygladu pozywienia,
a takze atmosferg podczas positku. W tym okresie krystalizuja
sie preferencje dzieci co do spozywania pokarmoéw, dlatego wazne
jest, aby wartos$¢ odzywcza positkéw pokrywala sie z atrakcyjnym
wygladem, smakiem i zapachem podawanego jedzenia. Przyzwy-
czajenia wyuczone w mlodych latach Zycia zwykle nie zmieniaja
si¢ przez wiele lat, jezeli od najmtodszych lat dziecko bedzie od-
zywiane w sposdéb prawidlowy, pelnowartosciowy pod wzgledem
zawarto$ci i jakosci biatka, ttuszczéw, weglowodanéw oraz dosta-
tecznej zawartosci sktadnikéw mineralnych i witamin, otrzyma
szanse na zdrowe zycie i odpowiednig profilaktyke.
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Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze polskie przedszkolaki otrzy-
muja zbyt mato mleka i jego przetworéw oraz ryb, a takze warzyw
i owocow, zbyt duzo zad migsa i wedlin, przetworéw garmazeryj-
nych, stodyczy, stodzonych gazowanych napojéw. Czesto nawyki
zywieniowe dotyczace os6b dorostych przenoszone sg na dzieci,
bez uwzgledniania specyfiki zalecen dla matych dzieci.

Pamietajmy, Ze zywienie malego dziecka jest trudniejsze niz
niemowlecia i wymaga wiecej wiedzy i troski.
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Aktywnosc¢ fizyczna dzieci
w wieku przedszkolnym

Elzbieta Chabros, Jadwiga Charzewska

Systematyczna aktywnos¢ fizyczna jest jednym z najwazniejszych
czynnikéw korzystnie wplywajacych na niemal wszystkie procesy
metaboliczne i stan zdrowia w kazdej fazie zycia czlowieka.

We wczesnych latach zycia odpowiednia aktywno$¢ ru-
chowa jest dziecku wprost niezbedna dla zapewnienia
prawidfowego rozwoju fizycznego, umystowego i spo-
tecznego. Dzieci w wieku przedszkolnym w sposéb
naturalny charakteryzuje silna potrzeba i jednoczesnie
ochota do aktywnego dziafania, czesto ograniczana
przez dorostych.

—

W wieku przedszkolnym nastepuje intensywny rozwoj tkanki
kostnej i migsniowej, dojrzewa ukltad nerwowy, ma miejsce ostatni
etap unerwienia grup miesniowych. Wiek miedzy 4. a 6. rokiem
zycia charakteryzuje si¢ duzg dynamika rozwoju motoryczne-
go, dlatego czesto nazywany jest ,ztotym okresem dla rozwoju



54 Elzbieta Chabros, Jadwiga Charzewska

motorycznosci”. Dziecko w tym wieku opanowuje podstawowe
umiejetnosci, stopniowo usprawnia ruchy lokomocyjne oraz po-
znaje ruchy warunkujace wykonanie i doskonalenie czynnosci
ruchowych, poprzez nabywanie zrecznosci, szybkosci, zwinnosci
i wytrzymalosci. Dzieci w wieku przedszkolnym z tatwoscig opa-
nowuja takie umiejetnosci, jak: plywanie, jazda na dwukolowym
rowerze, nartach lub tyzwach, potem moga je doskonali¢ w dal-
szym zyciu. Wazng role w procesie aktywizacji fizycznej dzieci do
7. roku Zycia odgrywaja przedszkola. Jak wykazano w badaniach,
dzieci w wieku 6 lat, po powrocie z przedszkola, w wiekszosci
spedzaja czas w domu w sposdéb bierny fizycznie, poniewaz co-
raz czesciej zaréwno dzieci, jak i ich rodzice preferujg bierne for-
my wypoczynku w czasie wolnym. Dlatego tak wazne jest juz od
najmlodszych lat wlasciwe rozbudzenie u dzieci zainteresowan,
umiejetnosci i nawykoéw ruchowych, do czego zobowigzani sg tak
opiekunowie dzieci w przedszkolach, jak i rodzice.

Poziom aktywnosci fizycznej dzieci
w wieku przedszkolnym

Z doniesien naukowych wynika, ze poziom aktywnosci fizycz-
nej i sprawnosci dzieci w wieku przedszkolnym intensywnie sie
zmniejsza w ostatnich latach. Poréwnanie wynikow testow spraw-
nosci przeprowadzonych w roku 1965 z danymi z roku 2009 wska-
zuje, ze we wszystkich przeprowadzonych prébach sprawnosci
wyniki przedszkolakéw zbadanych obecnie byly gorsze niz ich
réwiesnikow z 1965 r. Na ryc. 1 przedstawiono wartosci $rednie
dla biegu na 20 metréw. Dziewczeta i chlopcy zbadani w 1965 r.
pokonywali dystans 20 metréw w krétszym czasie niz ich réwie-
$nicy zbadani w roku 2009. Réznice na korzys¢ wiekszej spraw-
nosci dzieci zbadanych w 1965 r. stwierdzono takze dla innych
badanych testow sprawnosci. Jedng z przyczyn spadku sprawno-
$ci fizycznej dzieci jest coraz mniejsza ilo$¢ czasu poswiecana na
aktywnos$¢ ruchows. Konkurencyjny w stosunku do aktywnosci
fizycznej i atrakcyjny dla dzieci stal si¢ siedzacy tryb Zycia (oglada-
nie telewizji, wideo, gry komputerowe). Badania Gtéwnego Urzedu
Statystycznego (GUS) wskazuja, ze czas przeznaczany przez dzieci
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na ogladanie telewizji lub korzystanie z komputera wzrést srednio
z2 godz. dziennie w 1996 r. do 2,4 godz. w roku 2009. Stwierdzono,
ze juz 2-letnie dzieci ogladajg telewizje srednio 1,6 godz. dziennie,
a 6-latki $rednio przez 2,4 godz. dziennie. Badania dzieci w wie-
ku przedszkolnym (od 3 do 7 lat) z wojewddztwa mazowieckiego
wskazywaly, Ze ponad 2/3 dzieci ogladalo telewizje przez ponad
2 godz. dziennie lub diuzej, a tylko 5% dziewczat i 9% chlopcow
spedzalo przed ekranem telewizora mniej niz 1 godz. (ryc. 2).

Pozytywny wplyw aktywnosci
fizycznej na zdrowie dziecka

KORZYSCI DLA ORGANIZMOW MALYCH DZIECI

WYNIKAJACE Z SYSTEMATYCZNE]J | PRAWIDEOWEJ
AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ:

— zapewnienie harmonijnego rozwoju uktadu miesnio-
wego i kostnego,

— ksztattowanie prawidtowej postawy ciata, zapobie-
ganie rozwojowi wad postawy,

— poprawa podstawowych cech motorycznych: sity,
szybkosci i wytrzymatosci,

— zwiekszenie wydolnosci i sprawnosci ukfadu sercowo-
-naczyniowego i oddechowego,

— zmniejszenie ilosci tkanki ttuszczowej i wzrost bez-
tluszczowej masy ciata,

— zmniejszenie ryzyka rozwoju otytosci,

— wzmocnienie odpornosci poprzez pozytywny wptyw
na system immunologiczny,

— poprawa pamieci i jakosci snu,

— wyrabianie cech, ktére sa niezbedne w dorostym zy-
ciu, jak: rbwnowaga emocjonalna, hart psychiczny, od-
porno¢ na stresy, umiejetno$¢ wspotpracy w grupie.

-
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Konsekwencje braku
odpowiedniej aktywnosci fizycznej

Spedzanie wielu godzin w bezruchu zwieksza ryzyko rozwoju nad-
wagi i otylo$ci. Wynika to nie tylko z braku aktywnosci fizycznej,
lecz takze z réwnoczesnego pojadania w czasie ogladania telewi-
zji wysokokalorycznych przekasek (stodyczy, chipsow, paluszkow,
stodzonych napojow gazowanych). Wystepowanie nadwagi i oty-
tosci w populacji dziecigcej jest obecnie narastajgcym problemem
ogoélnoswiatowym. Wedlug IOTF (International Obesity Task
Force, migdzynarodowej organizacji zajmujacej sie¢ zwalczaniem
otylosci) na $wiecie zyje aktualnie 22 mln otylych dzieci ponizej
5. roku zycia, a co dziesiate dziecko ma nadwage.

Zbyt mala aktywno$¢ fizyczna dziecka jest réwniez jedng
z gtéwnych przyczyn powstawania wad postawy i w konsekwen-
cji doprowadza do nieprawidlowego rozwoju tkanki miesniowej
i kostnej, skrzywien kregostupa lub ptaskostopia. Z badan doty-
czacych zdrowia dzieci wynika, ze co czwarte dziecko ma nie-
prawidlowg postawe i wymaga zwigkszonej opieki oraz dzialan
profilaktyczno-leczniczych. W badaniach dzieci przedszkolnych
w wieku 3-6 lat, przeprowadzonych w Poznaniu, prawidlowa po-
stawe ciata stwierdzono tylko u 15% chlopcow i 21% dziewczat, na-
tomiast 80% przedszkolakéw wymagalto ¢wiczen usprawniajgcych
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w celu skorygowania nieprawidtowosci w postawie ciata. Wczesne
wykrycie takich odchylen pozwala na szybkie podjecie zaje¢ z ko-
rektywy i poprzez gimnastyke, prowadzong przez wykwalifiko-
wanych fizykoterapeutow, zlikwidowanie tych odchylen.

Jaka powinna by¢ aktywnos¢
fizyczna dzieci?

Zapobieganie otylosci i wadom postawy nie bedzie skuteczne,
jezeli nie uda si¢ wpoi¢ dzieciom nawyku codziennej aktywnosci
fizycznej. Dzieci w trakcie gier i zabaw ruchowych uczg si¢ indy-
widualnego wywiazywania sie z zadan i zasad, a gry zespolowe
ksztaltuja umiejetnodci wspotdzialania w grupie.
Najwlasciwsza forma aktywnosci fizycznej dla dzieci ponizej
7. roku zycia sg wszelkie rodzaje aktywnosci oparte na natural-
nych formach ruchu, w formie gier i zabaw ruchowych.
Edukacja zdrowotna, uwzgledniajaca aktywnos¢ fizyczna
i rozwdj sprawnosci ruchowej dzieci, powinna zajmowac szcze-
gélne miejsce w przedszkolu. Troska o sprawnos¢ i aktywnos$¢
fizyczna dzieci to jedno z najwazniejszych zadan nauczycieli
przedszkolnych. Jedng z podstawowych form organizacji wycho-
wania fizycznego w przedszkolu powinny by¢ zajecia ruchowe,
ktére prawidlowo prowadzone sg dostosowane do mozliwosci
i potrzeb dziecka, a wymagania uzaleznione od zdolnosci rucho-
wych, umiejetnosci, i poziomu rozwoju fizycznego dziecka. Pro-
gram poprawy aktywnosci fizycznej realizowany w przedszkolu
w formie ¢wiczen i zabawy powinien rozwija¢ i doskonali¢ spraw-
nos$¢ ruchowa dzieci poprzez:
— nabywanie ogdlnej sprawnosci i zwinnosci,
— doskonalenie umiejetnosdci utrzymywania réwnowagi i poko-
nywania coraz trudniejszych zadan ruchowych,
— wzmacnianie grup mie$niowych odpowiedzialnych za prawi-
dlowa postawe,
— zwigkszanie wytrzymatosci fizycznej,
— ksztaltowanie umiejetnosci roztadowywania napiec i emocji,
— rozwijanie koordynacji ruchowej.
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Brak odpowiedniej aktywnosci fizycznej w czasie wolnym
(poza przedszkolem) wskazuje na potrzebe zwrdcenia wiekszej
uwagi rodzicow na role aktywnosci ruchowej dla rozwoju i zdro-
wia dziecka. Zachecanie dziecka do podejmowania aktywnosci
fizycznej, ograniczanie czasu spedzanego biernie (np. na ogladaniu
telewizji) moze by¢ pomocne w wyrobieniu nawyku aktywnego
spedzania czasu, np. poprzez wspolne rodzinne zajecia ruchowe.
Wryksztalcenie juz w wieku przedszkolnym nawyku codziennej
aktywnosci fizycznej wytworzy potrzebe czynnego wypoczynku,
rekreacji, uprawiania sportui aktywnego sposobu spedzania cza-
su wolnego, co z pozytkiem dla zdrowia moze by¢ kontynuowane
w okresie mlodzienczym, a nastepnie w dorostym zyciu.
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Praktyczne metody oceny
stanu odzywienia dzieci
w wieku przedszkolnym

Jadwiga Charzewska, Elzbieta Chabros

Wymiary ciala, takie jak wysoko$¢ i masa ciala, jak réowniez
szereg znanych a wyliczonych na ich podstawie wskaznikéw, sa
u dzieci waznym elementem profilaktycznej opieki zdrowotne;.
Wprawdzie to lekarze lub pielegniarki maja za zadanie diagnozo-
wa¢ auksologicznie i czuwa¢ nad prawidtowym rozwojem matych
dzieci, jednak nikt, kto profesjonalnie zajmuje si¢ dzie¢mi, nie po-
winien czu¢ si¢ zwolniony z tego obowiazku, zwlaszcza w $rodo-
wisku przedszkolnym odpowiedzialnym za prawidltowe zywienie
dzieci, ktore spozywaja w przedszkolu kilka positkéw majacych
bezposredni wplyw na stan odzywienia. Im wcze$niej sg wykry-
te odchylenia od prawidlowego stanu odzywienia, tym wcze$niej
mozna ustali¢ ich przyczyne, by jak najszybciej ja wyeliminowac
i skutecznie zapobiega¢ dalszemu pogorszeniu lub zapewnic spe-
cjalistyczng pomoc nieprawidiowo zywionym dzieciom.

We wczesnym dziecinstwie rozwdj somatyczny dzieci jest
szczegolnie wrazliwy na najmniejsze nawet nieprawidlowosci
w zywieniu, spowodowane zaréwno niedoborem, jak i nadmia-
rem energii lub poszczegdlnych skfadnikéw pokarmowych. Nie-
stety, brak zbilansowanej diety u dzieci w wieku przedszkolnym



Praktyczne metody oceny stanu odzywienia dzieci... 63

jest rownie czesty jak u 0séb dorostych. Nieprawidlowe zwyczaje
zywieniowe, okreslane jako zaburzenia stanu odzywienia, kojarza
sie zwykle z ryzykiem powstawania nadwagi lub otyltosci, zdecy-
dowanie zas$ rzadziej z niedoborem masy ciala (niedozywieniem).
W kazdej grupie dzieci mozna jednak spotkac te dwie ekstremal-
ne sytuacje.

Kryteria oceny zaburzen
stanu odZywienia

Niedoborowa lub nadmierna wysoko$¢ ciala
Jednym z objawéw zaburzen stanu odzywienia moze by¢ zahamo-
wane tempo wzrastania, a w rezultacie zanizona wysokos¢ ciala
w stosunku do wieku. Dlatego regularne pomiary wysokosci cia-
fa sg istotnym miernikiem stanu zdrowia dziecka. Sg one jednak
czesto zaniedbywane zaréwno w gabinecie lekarskim, jak i przez
rodzicow. Zgodnie z zasadami opieki pediatrycznej, rozwdj dzieci
oceniany jest w ramach tak zwanych bilanséw zdrowia wykonywa-
nych co dwa lata. Jest to stanowczo zbyt rzadko i dlatego dzieci po-
winny mie¢ réwniez wykonywane pomiary wysokos$ci i masy ciala
w okresach miedzy tymi bilansami. Regularne i czeste pomiary
wysokodci ciata s3 bowiem wazne, gdyz zahamowanie tempa wzra-
stania i niski lub nadmierny wzrost, w relacji do wieku, moga by¢
pierwszym sygnalem istniejgcych zaburzen w rozwoju, co w pore
zauwazone umozliwi wiaczenie profesjonalnej opieki i leczenia.
Wprawdzie przyczyn zanizonej wysokosci ciala moze by¢ wie-
le (hormonalne, genetyczne i inne), wiadomo jednak, ze nawet
utajone niedozywienie lub niedobory niewielkiego stopnia, lecz
dluzej trwajace, sg najczestsza przyczyng zbyt powolnego wzra-
stania lub zanizonych wartosci wysokosci ciata. Z kolei wysoko$¢é
ciala w polaczeniu ze zmierzong w tym samym czasie masg cia-
ta umozliwiaja ocene nasilenia nadwagi i otylosci lub niedoboru
masy ciala w stosunku do wzrostu. Pozwala to na bardzo wczesne
wdrozenie odpowiednich zmian w zywieniu dziecka w przed-
szkolu oraz zasygnalizowanie potrzeby zmian rodzicom dziecka
i dzieki temu szybkie unormowanie jego stanu odzywienia.
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Do wstepnej oceny wysokosci ciala dziecka dobrze stuza tak
zwane normy centylowe (tabela 1). Oceny tej dokonuje si¢ przez
przyréwnanie wysokosci ciata dziecka do wartosci centyli odpo-
wiednich dla wieku i pici.

Jesli wysokos¢ ciafa dziecka znajduje sie ponizej 10.
centyla, odpowiedniego dla wieku i ptci, moze to by¢
pierwsza oznaka niskorostosci, natomiast wartosci
rowne 97. centylowi i wyzsze wskazuja na wystepowa-
nie wysokorostosci.

| —

Jesli zas wysoko$¢ ciala dziecka nie zmienia swojej pozycji wo-
bec centyli podczas kolejnych pomiaréw, nalezy poprosi¢ pediatre
o dalsze diagnozowanie i zwrdci¢ uwage rodzicow na istniejacy
problem.

Nadwaga lub otylos¢

Zdecydowanie najcze$ciej wymienianym zaburzeniem odzywia-
nia jest wystepowanie u dzieci, w coraz wczesniejszym wieku,
nadmiernej masy ciala w stosunku do wysokosci ciata, okreslane;
jako nadwaga lub otylos¢. Miedzynarodowe organizacje zajmuja-
ce sie zdrowiem publicznym ostrzegaja, Ze obecnie na $wiecie zyje
juz 22 miliony otylych dzieci ponizej 5. roku Zycia i oznacza to, ze
co dziesigte dziecko jest otyle.

W badaniu przeprowadzonym przez Instytut Zywnosci i Zy-
wienia na ogolnopolskiej probie dzieci 4-letnich stwierdzono, ze
otytych bylo 8% dzieci, a nadwage uznang za stan ,,przedotylo-
sciowy” wykazywato dalsze 12%. Oznacza to, ze facznie 20%, czyli
co piate 4-letnie dziecko w Polsce, narazone jest na rozwoj otytosci
i jej grozne konsekwencje w dalszych latach Zycia. Problem jest
bardzo powazny, poniewaz szybki i nadmierny przyrost masy cia-
ta wystepujacy juz we wezesnym dziecinstwie znaczaco zwieksza
ryzyko rozwoju otylodci i zwigzanych z nig powiktan zdrowot-
nych w wieku dorostym.
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Otylos¢ wystepuje wowczas, gdy dzieci spozywaja wiecej ener-
gii (kalorii) niz wydatkuja poprzez aktywno$¢ ruchowa, czemu
sprzyjaja bledy w zywieniu oraz to, ze pracujacy rodzice maja zbyt
malo czasu na wspolne zabawy ruchowe z dzie¢mi.

Nadwaga i otytos¢ u dzieci czesto postrzegana jest
przez rodzicow jako niegrozna i przejsciowa dolegli-
wos¢, z ktorej dziecko ,wyrosnie”. Rodzice nie uwazaja
otytosci za chorobe i czesto nie maja $wiadomosci, ze
pociaga ona za soba zwiekszone ryzyko wielu innych
przewlektych choréb niezakaznych.

—1

U dzieci otylo$¢ prowadzi do zaburzen metabolicznych w go-
spodarce weglowodanowej i lipidowej, wystepowania w coraz
wezesniejszym wieku cukrzycy typu 2, zaburzen emocjonalnych
i trudnosci w nawigzywaniu kontaktow z réwiesnikami oraz do
wycofania si¢ ze wspdlnych zabaw ruchowych, coraz mniejszej
aktywnodci fizycznej i gorszej samooceny.

Obecnie do morfologicznego diagnozowania otytosci lub nad-
wagi powszechnie stosowany jest wskaznik masy ciala (BMI -
Body Mass Index), okreslajacy proporcje masy ciata w stosunku
do wysokodci ciata. Wskaznik ten Swiatowa Organizacja Zdrowia
rekomenduje do stosowania u dzieci juz od 2. roku zycia. Oblicza
sie go z nastepujacego wzoru:

masa ciata (kg)

BMI =
[wysokos¢ ciata (m)]?

Przyktad obliczania wskaznika BMI:
Chtopiec 4-letni ma wysokos¢ ciata 107 cm (1,07 m) i wazy 23,5 kg.
BMI chiopca = [23,5/(1,07°)] = 20,43 kg/m*

Prawidlowy sposéb wykonania pomiaru wysokosci i masy cia-
ta zostal opisany w zalaczniku.
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Podczas procesu wzrastania u dzieci i mlodziezy zmieniaja
sie wartos$ci wskaznika BMI, dlatego jego norma powigzana jest
z wiekiem i plcig. Aby oceni¢, czy masa ciata dziecka miesci sie
w normie, nalezy poréwna¢ wynik obliczonego wskaznika BMI
dziecka do zakresu normy odpowiedniej dla plci i wieku. Za-
réwno zbyt wysokie wartosci wskaznika masy ciata, jak i niskie
$wiadczg o zaburzeniach w stanie odzywienia w postaci nadwagi
lub otylosci, albo niedozywienia.

Wartodci centyli wskaznika BMI przedstawiono w tabeli 2.

W Polsce, mimo istnienia wielu norm regionalnych, przyjeto
do powszechnego stosowania normy opracowane w Instytucie
Matki i Dziecka przez Palczewska i Niedzwiecka.

WARTOSCI WSKAZNIKA BMI SWIADCZACE
O WYSTAPIENIU NADWAGI LUB OTYtOSCI:

— nadwage stwierdza sie, gdy wartos¢ wskaznika BMI
miesci sie pomiedzy 90. a 97. centylem odpowied-
nim dla wieku i ptci;

— otylos¢ stwierdza sie, gdy warto$¢ wskaznika BMI
jest rowna lub wigksza od 97. centyla.

W podanym powyzej przyktadzie wyliczona wartos¢ wskazni-
ka BMI chtopca w wieku 4 lat wynosita 20,43 kg/m?>. Wartosc¢ 97.
centyla wskaznika BMI, powyzej ktorej diagnozowana jest otytos¢
4-letnich chtopcow wynosi 18,7 kg/m?. Wskaznik BMI chiopca jest
zatem wyzszy od tej wartosci. Wynika z tego, ze chlopiec powinien
by¢ czesto wazony i mierzony, a informacja o ryzyku rozwoju oty-
tosci powinna byc¢ przekazana rodzicom i lekarzowi.

Niedobor masy ciala

Obok dzieci o masie ciata w normie lub otylych, zawsze pewien od-
setek moze wykazywac jej niedobor spowodowany najczesciej roz-
nymi formami niedozywienia. W ogolnopolskim badaniu dzieci
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Tabela 2. Wartosci centyli dla wskaznika BMI chtopcéw i dziewczat w wieku przedszkolnym [Pola szare oznaczajg kryteria
wystepowania niedoborowej (< 10. lub < 3. centyla) lub nadmiernej masy ciata (> 90. centyla dla nadwagi lub > 97. centyla
przy otytoscil

Wiek Srednia Odchylenie Poziomy centylowe
(wlatach) | arytmetyczna | standardowe 3 4 10 4 25 4 50 4 75 4 920 4 97
CHLOPCY
3 16,15 1,44 14,2 14,6 15,2 16,0 17,0 17,9 18,7
4 15,98 1,74 137 | 143 | 149 | 158 | 168 | 175 | 187
5 15,81 1,55 13,4 14,1 14,7 15,6 16,6 17,5 18,6
6 15,83 1,72 13,4 14,0 14,7 15,5 16,5 17,7 19,0
7 15,75 1,53 13,4 14,0 14,7 15,6 16,5 18,2 20,1
DZIEWCZETA
3 16,02 1,28 14,1 14,5 15,2 16,1 16,8 17,6 18,4
4 15,56 1,43 13,6 14,1 14,6 15,5 16,4 17,4 18,5
5 15,54 1,74 13,2 13,7 14,4 15,4 16,4 17,4 18,7
6 15,59 1,51 13,1 13,6 14,4 15,4 16,5 17,8 19,5
7 16,18 2,28 13,1 13,6 14,4 15,5 16,9 18,7 21,1

* 7rédlo: Palczewska 1., Niedzwiecka Z., Wskazniki rozwoju somatycznego dzieci i mtodziezy warszawskiej, Med. Wieku Rozwoj.,
2001, 5, supl. 1 do nr 2, 23, 52.
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w wieku 4 lat (projekt Instytutu Zywnosci i Zywienia) u 25% dzieci
wykazano niedobér masy ciala, czyli u co czwartego dziecka za-
uwazono ryzyko wystapienia niedozywienia.

Niedoborowa masa ciala najczesciej wynika z przewleklego
niedozywienia energetycznego i biatkowego, ktéremu moga towa-
rzyszy¢ niedobory wielu innych skfadnikéw odzywczych w diecie
w stosunku do potrzeb rosngcego organizmu dziecka. Ze wzgledu
na szybkie tempo wzrastania, szczegélnie mate dzieci, znacznie
czesciej niz dorosli, sa narazone na ryzyko wystapienia réznych
stadiow niedozywienia prowadzacych nie tylko do zmniejszenia
masy ciala, lecz takze do obnizenia sprawnosci fizycznej, zaburzen
funkeji poznawczych i koncentracji, zaburzen emocjonalnych,
ostabienia systemu odpornosciowego i zaburzen wzrastania.

Do oceny wystepowania niedoboru masy ciala wykorzystuje
sie rowniez wskaznik masy ciata (BMI), poniewaz mase ciala trze-
ba rozpatrywac w kontekscie wysokosci ciala.

WARTOSCI WSKAZNIKA BMI SWIADCZACE
O WYSTAPIENIU NIEDOBORU MASY CIAKA:

— niedobér masy ciata (lub niedowage) stwierdza sie
woéwczas, gdy wartoé¢ wskaznika BMI jest réwna lub
ponizej 10. centyla odpowiedniego dla wieku i pfci;

— znaczny niedobér masy ciata wystepuje, gdy wartos¢
wskaznika BMI jest réwna lub mniejsza od wartosci
3. centyla odpowiedniego dla wieku i ptci.

]

Zaburzenia w stanie odzywienia dzieci w wieku przedszkol-
nym s3 czesto pierwszym zwiastunem rozpoczynajacej sie choro-
by. Dlatego tez proste wyliczenie wskaznika masy ciala pozwala na
szybka ocene aktualnego stanu odzywienia i podjecie pelniejszej
diagnostyki w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci, a w ra-
zie potrzeby rozpoczecie stosownego leczenia.
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ZALACZNIK

Sposob wykonywania pomiaréw
antropometrycznych

Wysokos¢ ciala - to odleglos¢ od podstawy do najwyzszego punk-
tu anatomicznego na glowie (fot. 1).

Pomiar wykonuje si¢ przy uzyciu tasmy pomiarowej (najlepiej
przyklejonej do $ciany) z pomoca ekierki. Mierzone dziecko po-
winno by¢ bez obuwia i wierzchniej odziezy (wéwczas postawa
ciala jest dobrze widoczna). Dziecko nalezy ustawi¢ przy $cianie.
Glowa, plecy, biodra i piety powinny dotyka¢ pionowej powierzch-
ni ($ciany). Dziecko powinno przyjac pozycje wyprostowana: zia-
czone stopy i palce lekko rozsunigte; ramiona opuszczone wzdiuz
ciala; dlonie dotykajace powierzchni ud. Glowe dziecka nale-
zy ustawi¢ w plaszczyznie ocznousznej, tzn. ze gorne krawedzie
otworéw usznych i dolne krawedzie oczodoléw znajdujg si¢ na
tym samym poziomie (w praktyce plaszczyzne te ustala sie, pro-
szac badane dziecko, zeby spojrzalo daleko przed siebie, i korygu-
jac postawe). Ekierke nalezy umiesci¢ na glowie dziecka, starajac
sie, aby podstawa mierzgca ekierki znajdowala si¢ na srodku gtowy
i dotykata czubka glowy (bez ucisku). Wynik pomiaru, z dokfad-
noscia do 0,1 cm, odczytuje si¢ w miejscu, gdzie dolna (pozioma)
krawedz ekierki dotyka podzialki na tasmie.

Pomiar masy ciala jest najczesciej wykonywany przy uzyciu
wagi lekarskiej lub, w przypadku jej braku, przenosnej wagi elek-
tronicznej (fot. 2). Pomiar powinien by¢ wykonywany bez obuwia,
tylko w lekkiej bieliznie, najlepiej rano. Podczas wykonywania
pomiaru mierzone dziecko powinno sta¢ prosto, nie opiera¢ sie
o $ciane¢ lub osob¢ mierzacy. Pomiaru dokonuje si¢ z doktadno-
$cig do 0,1 kg. Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na zachowanie
dziecka (ciekawo$¢, strach czy niecierpliwo$¢ moga powodowac
zmiany pozycji ciala dziecka podczas pomiaru) i przed odczytem
pomiaru nalezy skorygowac ewentualne btedy w postawie.
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Fot. 1. Pomiar wysokosci ciata
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Fot. 2. Pomiar masy ciata
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Praktyczne wskazowki
co do realizacji zywienia
w przedszkolach

Katarzyna Wolnicka, Anna Taraszewska

Nowe rekomendacje dotyczace positkéw przedszkolnych zakiada-
ja uwzglednienie w menu wigkszej ilosci warzyw i owocdw, zwiek-
szenie udzialu produktéw zbozowych z tzw. petnego przemiatu,
zapewnienie dzieciom odpowiedniej podazy produktéw mlecz-
nych, ryb morskich (raz w tygodniu) oraz zdrowych napojow.

g Jak zapewnic¢ w diecie dzieci odpowiednia
ilo$¢ produktow z poszczegdlnych grup?

Produkty zbozowe

Oproécz pieczywa mieszanego typu graham, razowego i jasnego

poleca sie takze uwzglednia¢ w menu ryz, makarony, kasze. Pro-

dukty te powinny by¢ sktadnikiem wigkszosci positkow:

— musli, kasze, platki $niadaniowe mozna dodawa¢ do zup mlecz-
nych, deseréw owocowych, salatek. Najkorzystniejsze dla zdro-
wia sg tradycyjne zupy mleczne, czyli platki owsiane, kasza
manna, zacierki, ryz na mleku itp. Sporadycznie mozna poda-
wa¢ gotowe musli czy inne platki $niadaniowe, pamietajac jed-
nak, Ze sg one juz dostadzane;

— do positkéw powinno si¢ podawac pieczywo mieszane: pszenne
(biale) oraz ciemne (razowe, graham);
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—w cieplych positkach powinno si¢ uwzglednia¢ ryz, kasze gry-
czang czy makarony;
— jako dodatek do zup nalezy stosowac ryz, kasze i makarony.

Warzywa i owoce

Bardzo wazne dla zdrowia jest uwzglednienie warzyw i owocéw

w kazdym positku. W diecie dzieci powinny sie znalez¢ rézno-

rodne warzywa (m.in. zielone: np. brokuly, szpinak, czy poma-

ranczowe: np. marchew, dynia). Diete nalezy wzbogaca¢ w owoce
zaréwno $wieze, jak i mrozone. Nalezy kupowac sezonowe wa-
rzywa i owoce, poniewaz s3 §wieze, aromatyczne, maja najwiecej
sktadnikéw odzywcezych i sg stosunkowo tanie.

A oto mozliwosci zwiekszenia ilo$ci warzyw i owocow w jadlo-
spisie:

—w kazdym positku obiadowym powinna znalez¢ si¢ surowka
i/lub warzywa gotowane, badz zapiekane;

—w przypadku braku odpowiedniego zaplecza kuchennego czy
malej ilosci personelu, mozna kupowa¢ warzywa fatwe do przy-
gotowywania, np. obrane czy tez poszatkowane. Nalezy jednak
pamietaé, ze warzywa w puszce czy sloiku moga zawiera¢ do-
datkowe ilosci soli, niekorzystnej dla zdrowia, dlatego tez poda-
wanie ich w takiej formie powinno by¢ ograniczane;

— powinno si¢ planowa¢ positki, ktérych gtéwnym skladnikiem
s3 warzywa, np. leczo warzywne, zupy jarzynowe;
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— do soséw powinno si¢ dodawa¢ pokrojone warzywa, ktore w tej
formie bedg chetniej jedzone przez dzieci;

— poza sezonem mozna korzystac z szerokiej gamy warzyw mro-
zonych, jako zdrowego i fatwego do przygotowania dodatku do
kazdego positku lub jako gtéwne danie;

— owoce $wieze, mrozone mozna dodawac do napojéw mlecznych,
podawac np. jako koktajle czy budynie z owocami;

— warto urozmaica¢ safatki warzywne, dodajac takie owoce jak
jabtko, ananas, mandarynki czy winogrona;

— do dan miesnych réwniez mozna dodawac owoce, np. §liwki do
schabu, brzoskwinie czy ananas do piersi z kurczaka;

— zdrowym deserem jest satatka owocowa;

— jesli czasami wykorzystywane sg owoce w puszkach, to powinno
sie wybierac te, ktore sg we wlasnym sosie a nie zalewie, zwykle
zawierajacej wiecej cukru.

Mleko i produkty mleczne

Nalezy pamigeta¢, ze mleko i jego przetwory sa najwazniejszym zrd-

dlem niezbednego do budowy kosci wapnia i biatka. Ponizej poda-

no, jak wybiera¢ i stosowa¢ produkty mleczne w diecie dzieci:

—z produktéw mlecznych najlepiej wybierac te o zawartosci 2%
tluszczu;

— dobrg porcjg produktéw mlecznych s3 zupy mleczne lub kubek
np. kakao;

— zdrowym mlecznym deserem czy przekaska moze by¢ np. jogurt,
koktajl mleczny czy budyn;

— warto robi¢ koktajle mleczne na bazie owocow;

— zupy mozna zaprawia¢ mlekiem lub jogurtem.

Grupa produktéw miesnych, jaj i roslin straczkowych
Niezwykle istotna, ze wzgledu na prewencje choréb zywieniowo-
zaleznych, jest koniecznos$¢ obnizenia spozycia tluszczéw pocho-
dzenia zwierzecego. Produkty zawierajace tluszcze zwierzece, jak:
tluste mieso i wedliny, boczek, bogate s3 w nasycone kwasy ttusz-
czowe i cholesterol.

Ttuste ryby morskie, ze wzgledu na to, ze s3 bogate w korzyst-
ne dla zdrowia kwasy ttuszczowe omega-3, zaleca si¢ uwzgledniac
w menu przedszkolnym co najmniej raz w tygodniu.
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Przy wyborze z grupy produktéw miesnych, jaj i roslin stracz-
kowych:

- zaleca si¢ wybiera¢ chude wedliny i miesa (drobiowe - indyk
i kurczak oraz wolowe). Pamigta¢ nalezy, ze 100 g poledwicy
z indyka zawiera 4,6 g tluszczu, a 100 g szynki wiejskiej wie-
przowej 19,5 g tluszczu; kielbasy zawieraja do 30 g tluszczu,
a szynka z drobiu okolo 5 g tluszczu;

- z migs nalezy wykrawac¢ tluste kawalki, gdyz np. kurczak ze sko-
ra (100 g) zawiera 9,3 g tluszczu, a piers$ z kurczaka bez skoéry
1,3 g ttuszczu;

— potrawy z roslin stragczkowych warto witacza¢ do jadlospisu jako
gltéwne danie;

- zaleca si¢ ograniczenie potraw smazonych na rzecz gotowanych,
duszonych i pieczonych bez ttuszczu.

Tluszcze

Tluszcze zwierzece nalezy zastepowac ttuszczami ro§linnymi, kto-
re s3 bogate w wielonienasycone kwasy tluszczowe (olej stonecz-
nikowy, kukurydziany, sojowy, rzepakowy) i jednonienasycone
(oliwa z oliwek, olej sezamowy, rzepakowy), dodajac je do suréwek
i salatek w postaci surowej. Do jednorazowego smazenia zaleca si¢
stosowac oliwe z oliwek lub olej rzepakowy bezerukowy.

Ograniczanie ilosci soli w diecie
Szczegdlnie wazne w prewencji chordb na tle wadliwego zywie-
nia jest ograniczanie, dla dzieci w wieku 4-6 lat, spozycia soli ku-
chennej, czyli chlorku sodowego (NaCl). Norma na poziomie Al
wynosi 2,5 g soli dziennie i nie nalezy przekracza¢ poziomu UL
wynoszacego do 3,75 g/dzien, powyzej ktdrego moze wystepowac
ryzyko szkodliwego oddzialywania na stan zdrowia. Pamietac
nalezy przy tym, ze zrodtem soli w diecie jest nie tylko ,,solniczka”
na naszych stofach, lecz takze produkty przetworzone, konserwy,
wedliny, pieczywo czy ser z6tty, do produkcji ktérych uzywa sie
znaczacych ilosci soli.
Celem ograniczenia ilodci soli, szczegélnie w diecie przedszko-
lakow:
—nalezy uzywa¢ produktéw, potraw i przypraw bez dodatku soli
lub o obnizonej jej zawartosci;
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— ograniczy¢ nalezy podaz produktéw w stonych zalewach i ma-
rynatach oraz przypraw zawierajacych sol;

— dla poprawy waloréw smakowych potrawy, zamiast soli, zaleca
sie uzywanie przypraw ziotowych (tabela 1), takich jak: bazylia,
oregano, koperek, majeranek, rozmaryn;

— solenie gotowanych ziemniakéw, ryzu, kasz i makaronéw nale-
zy ograniczy¢ do minimum.

g Jak zachecac dzieci do probowania nowych
smakow, positkow i produktow spozywczych?

Dziecku nalezy zapewni¢ réznorodne positki i uczy¢ je prozdro-
wotnych wyboréw od najmlodszego wieku. Zachecanie do probo-
wania nowych produktéw, czy tzw. niejadkéw do jedzenia
positkow, wymaga cierpliwosci, poniewaz zmuszanie i wywiera-
nie presji nie przynosi wlasciwych rezultatéw. Wspélne positki
z dzie¢mi sg najlepszg forma ksztaltowania prawidlowych nawy-
kéw zywieniowych. Dzieci, obserwujac rodzicéw, opiekundw i ro-
wiesnikow w grupie, przejmuja ich zachowania. Zachowanie
rodzica przy stole jest najlepszym przykladem do nasladowania.
Jesli rodzice jedza warzywa i owoce wspdlnie przy stole z dzie¢mi,
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maluchy tez chetnie po nie siegng. Sprawdzaja si¢ takze zabawy
w prébowanie nowych produktéw czy potraw razem z rodzicem
lub w grupie innych dzieci. Zajecia kulinarne, wspolne gotowanie
sprzyjaja prébowaniu i pomagaja wyrabia¢ prawidlowe nawyki
zywieniowe. Rwanie kawalkow salaty, czy mieszanie skfadnikow
to tez doskonata zabawa. Positki powinny by¢ podawane na ma-
tych talerzykach, miseczkach, tak aby zachecaly malucha do je-
dzenia. Warto podawac positki w niewielkich porcjach, informujac
dziecko, ze jak zje i bedzie chcialo jeszcze, to dostanie wiecej. Na-
lezy pozwoli¢ dzieciom je$¢ samodzielnie. Nie nalezy zmusza¢ ich
do zjedzenia wszystkiego z talerza.

Dziecko chetniej zje gléwny positek i sprobuje nowych sma-
kow, jesli nie pojada miedzy positkami stodyczy. Jedzenie stodyczy
miedzy positkami powoduje oslabienie apetytu na gtéwne, warto-
sciowe positki. Wazny jest wiec plan positkéw i ich regularnos¢.
Jedzenie stodyczy nie powinno tez stanowi¢ nagrody, gdyz wyra-
bia nawyk jedzenia wtedy, kiedy nie jest si¢ glodnym. Nagradza-
jac stodyczami, uczy si¢ réwniez dziecko, ze stodycze sg lepszym
jedzeniem niz inne produkty.

To, ze dzieci lubig produkty, ktore najlepiej znajg i boja sie
sprobowac¢ nowych, jest zupelnie naturalne. Zdarzajg si¢ okresy,
kiedy dziecko che¢tnie spozywa tylko dwa okreslone produkty, od-
mawiajac jedzenia wszystkiego innego. W takich sytuacjach, jesli
chce sie namowi¢ dziecko do zjedzenia jakiegos nowego produktu
lub prébuje si¢ je przekona¢ do potrawy, ktorej nie lubi, musimy
mu w tym pomodc. Metody zachety zaleza od inwencji rodzicow
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czy tez 0s6b w przedszkolu, ktére pomagaja maluchowi w spo-
zywaniu positku. Mozna opisywac dziecku dany produkt pod
wzgledem doznan sensorycznych, czyli smaku i konsystencji, np.
»10 jest truskawka — jest stodka i soczysta tak jak inne owoce, ktore
lubisz”. Dobrym pomystem moze by¢ réwniez nadawanie nowym
badz nielubianym przez dziecko potrawom, ciekawych, intrygu-
jacych nazw, np. gotowane brokuly mozna nazwac ,,Drzewkami
Sitacza”, wyjasniajac dziecku, ze dzigki nim bedzie zdrowe i silne.

Warto réwniez pamietac, aby nie wywiera¢ presji na dziecko
w zwiazku z jego niechecia do jedzenia. Mdéwienie dziecku, by
zjadlo, bo nie bedzie moglo wczesniej wsta¢ od stolu, lub ze jego
kolega czy siostra je tadniej — odbierane jest jako krytyka i jedze-
niu zaczynaja towarzyszy¢ negatywne emocje. Lepszym rozwig-
zaniem jest np. zapytanie dziecka, czy jego brzuszek juz czuje sie
najedzony. Pomoze to maluchowi przy okazji pozna¢ swoje od-
czucia co do bycia glodnym lub sytym.

Warto dawaé dziecku poczucie, ze dokonuje samodzielnych
wyboréw. W zachecaniu do wyboru produktéw mozna ograni-
czy¢ wybor tylko do produktéw prozdrowotnych. Zamiast py-
tania: ,,Czy zjesz dzi$ brokuly na obiad?”, ktére nie daje dziecku
mozliwosci wyboru, lepiej zapytaé np. ,Na co dzi§ masz ochote
na obiad - na brokuly czy pomidory?”. Dzieci chetniej tez jedza to
samo co dorosli przy stole. Probowanie nowych produktéw cza-
sami zajmuje troche czasu. Nie od razu dziecko da si¢ naméwic
na co$ nowego i zaakceptuje nowy smak. Dlatego nalezy oferowac
nowy produkt kilka razy, nie zrazajac si¢ pierwsza odmowa. Do
probowania najlepiej sprawdzaja si¢ male porcje. Wazna jest row-
niez cierpliwo$¢ i pogodna atmosfera towarzyszaca jedzeniu.

Zalozenia wspomagajace zaplanowanie
przedszkolnego menu

Zadaniem listy jest:

— pomoc w zaplanowaniu zdrowych, urozmaiconych jadlospisow
dla przedszkolakow;

— sprawdzenie, ktore z zalozen wymaga jeszcze dopracowania.
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Przeczytaj i zaznacz, ktore z zalozen zostaly zrealizowane

Zalozenia

TAK

NIE

1. Czy dziecku oferowane sg 3 positki w ciggu dnia?

2. Czy gtéwne positki zawieraja produkty z kazdego
poziomu Piramidy Zdrowego Zywienia?
— Pieczywo, ptatki zbozowe, makaron, ryz, kasze
— Warzywa i owoce
— Mleko, sery, jogurt, kefir
— Mieso, ryby, jaja, nasiona roslin stragczkowych

2.1. Czy jadtospis uwzglednia urozmaicone produkty
zbozowe (glutenowe i bezglutenowe, razowe
i z petnego przemiatu)?

2.2. Czy warzywa lub owoce sa w kazdym positku?

2.3. Czy jadtospis zawiera 2 porcje produktow
mlecznych?

2.4, Czy ryby sg w jadtospisie raz w tygodniu?

3. Czy dziecko ma mozliwos¢ picia pomiedzy positkami
wody lub cieptych napojéw (szczegdlnie w okresie
jesienno-zimowym)?

4. Czy jedzenie na talerzu wyglada apetycznie, jest
zréznicowane kolorystycznie?

5. Czy oferowane dziecku positki sg urozmaicone smakowo,
zréznicowane pod wzgledem tekstury?

6. Czy rodzice majg mozliwos¢ wgladu do menu?
Czy maja mozliwosc¢ otrzymania kopii menu?

7. Czy rodzice dziecka majg szanse na wprowadzanie
swoich propozycji kulinarnych do menu przedszkolnego?

8. Czy dzieci wymagajace specjalnego traktowania
dietetycznego, np. dzieci z alergia pokarmowa, maja
zapewnione odpowiednie positki?

9. Czy za zagadnienia zwigzane z zywnoscia i zywieniem
w przedszkolu odpowiedzialna jest jedna osoba?

10. Czy zasady dotyczace bezpieczenstwa zywnosci
sg przestrzegane na kazdym etapie zakupu,
przechowywania produktéw zywnosciowych
i przygotowywania positkéw?
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Zaznaczenie odpowiedzi negatywnej przy ktérymkolwiek z za-
lozenn moze oznacza¢, ze istnieje potrzeba zastanowienia sie, co
nalezy zrobi¢, by poprawic realizacje tego zalozenia w praktyce.

g Pismiennictwo

1. Zasady prawidlowego Zywienia dzieci i mlodziezy, [red.] M. Ja-
rosz, Instytut Zywnosc1 i Zyw1en1a, Warszawa, 2008, 78-150.
2. Wo$ H., Staszewska-Kwak A., Zywienie dzieci, [seria: Centrum
Zdrowia Dziecka poleca], Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2008,
71-75.

3. http://www.choosemyplate.gov, dostep z dnia: 21.06.2011.



Praktyczne zasady
obrobki kulinarnej
produktow spozywczych

Joanna Jaczewska-Schuetz

W procesie przygotowywania positkéw dochodzi do strat sktad-
nikéw pokarmowych pod wplywem czynnikéw zewnetrznych
— $wiatla, temperatury, tlenu, wody. Przygotowujac odpowiednio
positek, mozna jednak te straty zminimalizowa¢. Ponizej synte-
tycznie oméwiono poszczegolne etapy obrébki kulinarne;.

g Mycie

Czyszczenie i mycie produktéw to bardzo wazny etap przygo-
towania potrawy. Plukanie ma na celu usunigcie z powierzchni
produktu zanieczyszczen mechanicznych, bakterii i pasozytow.
Warzywa i owoce plucze si¢ przed obraniem oraz kroétko optukuje
po obraniu. Niektére produkty wymagaja moczenia, np. nasiona
roslin straczkowych i suszone owoce.

Rozmrazanie migsa powinno odbywac sie powoli w celu unik-
niecia nadmiernego wycieku soku, najlepiej w chtodziarce. Migso
myje si¢ pod biezaca woda w duzych kawatkach przed podziatem
na mniejsze porcje.
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Tuz pod skdorkg warzyw i owocdw znajduja si¢ znaczne ilosci sktad-
nikéw mineralnych i witamin. Dlatego obierana skérka powinna
by¢ mozliwie jak najciensza. Obranych i pokrojonych warzyw nie
nalezy zostawia¢ przez dluzszy czas na powietrzu, poniewaz za-
warty w powietrzu tlen powoduje rozktad niektérych witamin,
np. witaminy C czy kwasu foliowego. W celu ochrony tych cen-
nych witamin powinno si¢ skraca¢ do minimum czas ekspozycji
warzyw na $wiatlo i powietrze.

g Obrdbka termiczna

Obrobka cieplna — czyli gotowanie, duszenie, smazenie, pieczenie
— jest procesem, podczas ktorego moze dochodzi¢ do duzych strat
wartos$ci odzywczej.

Gotowanie polega na ogrzewaniu produktu we wrzacej wodzie,
co powoduje migdzy innymi przechodzenie niektérych sktadni-
kéw pokarmowych (gléwnie witamin i sktadnikéw mineralnych)
do wywaru. Powinno si¢ go zatem wykorzystywa¢ do przygoto-
wania potraw. W celu zachowania optymalnej wartosci odzyw-
czej potrawy nalezy pamietaé, aby nie przedluza¢ gotowania
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ponad czas konieczny do uzyskania okreslonego efektu. Gotujac
warzywa i owoce, nalezy robi¢ to w odpowiedniej ilosci wody i nie
doprowadza¢ do ich rozgotowania. Warzywa nalezy wklada¢ do
wrzacej wody kolejno, zaleznie od czasu potrzebnego do ich ugo-
towania — najpierw warzywa korzeniowe (marchew, pietruszka,
seler), pod koniec — na¢ selera, pietruszki, koperek. Gotowa¢ na-
lezy pod przykryciem — wytwarzajaca si¢ pod przykrywka para
przyspiesza obrobke termiczna.

Godne polecenia jest gotowanie na parze, ktore znacznie skraca
czas gotowania i zapobiega nadmiernym stratom sktadnikéw od-
zywczych. W tym celu uzywa si¢ parowardw (urzadzenia elektrycz-
ne), szybkowaréw lub specjalnych garnkéw do gotowania na parze,
z podwojnym dnem. Do potraw gotowanych na parze nie trzeba
dodawac tluszczu, a zamiast soli polecane s przyprawy ziolowe.

Duszenie jest polaczeniem krotkiego smazenia i gotowania
w malej ilodci wody. W ten sposob przygotowuje sie potrawy wa-
rzywne oraz migsne. Warzywa powinno si¢ dodawa¢ do gotuja-
cego si¢ juz wywaru, aby jak najmniej sktadnikéw odzywczych
uleglo wyptukaniu.

Smazenie polega na ogrzewaniu produktu w okreslonej (ma-
tej lub duzej) ilosci tluszczu. Do smazenia powinno sie uzywaé
oleju rzepakowego lub oliwy z oliwek. Produkt nalezy wkiadac
do silnie nagrzanego ttuszczu, zapobiega to nasigkaniu produktu
tluszczem i sprzyja szybkiemu tworzeniu na powierzchni rumia-
nej skorki niedopuszczajacej do wyciekania sokéw na zewnatrz.
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Potrawy smazone na tluszczu s3 cigzkostrawne, dlugo zalegaja
w zoladku, w zwigzku z tym powinny by¢ ograniczane, zwlaszcza
w diecie matych dzieci. Obecnie poleca si¢ smazenie bez ttuszczu,
np. na patelniach teflonowych lub ze stali nierdzewne;j.

W zywieniu dzieci w wieku przedszkolnym poleca sie
potrawy gotowane, natomiast potrawy smazone moga
by¢ podawane sporadycznie jako urozmaicenie jadto-
spisu.

Pieczenie polega na ogrzewaniu produktu goragcym powietrzem
w przestrzeni zamknietej (180-250°C). Nalezy podkresli¢, ze
w tym procesie wazna jest temperatura obrobki, poniewaz zbyt
wysoka — powoduje spieczenie warstwy zewnetrznej, natomiast
zbyt niska — przedluza czas obrobki, a tym samym wysusza po-
trawy. W czasie pieczenia mies na powierzchni produktu powstaje
ciezkostrawny, brunatny zwigzek, jako trwaly skladnik potgczen
biatek z innymi sktadnikami. W celu uzyskania tatwiej strawnych
produktow zaleca si¢ pieczenie w folii aluminiowej, woreczkach
zaroodpornych, papierze pergaminowym.

Innym rodzajem pieczenia jest pieczenie na roznie lub grillo-
wanie bez dodatku tluszczu - godne polecenia metody ze wzgledu
na wyciek tltuszczu z miesa w trakcie obrobki.

3 Przygotowywanie salatek i suréwek

Bardzo atrakcyjnymi potrawami z warzyw i owocow, takze dla
przedszkolakéw, sg satatki i suréwki. Podczas ich przygotowania
nalezy pamigtac o stosowaniu okreslonych zasad, aby straty sktad-
nikow pokarmowych byly jak najmniejsze. Witamina C, ktorej
gtéwnym Zrédlem sg warzywa i owoce, jest bardzo nietrwala,
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poniewaz ulega rozkladowi pod wptywem $wiatta, tlenu z powie-
trza czy wysokiej temperatury. Straty spowodowane sg takze jej
rozpuszczalnodcia w wodzie. Podczas przygotowywania satatek
i suréwek nalezy zatem wzig¢ pod uwage wplyw wymienionych
czynnikéw na te cenng witamine.

CHRON ROZDROBNIONE PRODUKTY!

Pokrojone produkty nalezy takze chroni¢ przed do-
stepem Swiatta. W praktyce oznacza to, ze warzywa
i owoce powinno sie kroi¢ bezposrednio przed spo-
zyciem lub po pokrojeniu przetrzymywac¢ w lodéwce.
Po rozdrobnieniu skfadnikéw nalezy skropi¢ je sokiem
z cytryny (co zmniejszy straty m.in. witaminy C), dodac
olej rodlinny lub jogurt.

Satatki i suréwki nalezy przygotowywaé bezposrednio
przed spozyciem. Jezeli zachodzi konieczno$¢ wcze-
$niejszego przygotowania potrawy, nalezy od razu po
przygotowaniu wtozy¢ ja do lodéwki.

e
—




Zasady Dobrej Praktyki
Higienicznej oraz system
HACCP przy produkgji positkow
przedszkolnych

Eliza Konecka-Matyjek

W przedszkolu, oprécz racjonalizacji Zywienia, niezmiernie
istotng kwestig jest zapewnienie bezpieczenstwa oferowanym
dzieciom positkéw. Nalezy zadba¢ o odpowiedni standard higie-
niczny podczas ich produkgji i serwowania. Zaréwno unijne, jak
i polskie ustawodawstwo zZywnosciowe zaklada ciggle podejscie
do bezpieczenstwa zywnosciowego, tzw. od pola do stotu. Ozna-
cza to, ze kazde ogniwo w fancuchu zywnosciowym, poczawszy
od produkgji pierwotnej, do ktérej zalicza si¢ rolnictwo, hodowle
zwierzat, a takze produkcji wtérnej — zaktady produkgji i obrotu
zywnoscig, w tym m.in. przedszkola, sa zobligowane do zapew-
nienia bezpieczenstwa zywno$ciowego poprzez respektowanie
Dobrych Praktyk Higienicznych (GHP - Good Hygienic Practice)
i Dobrych Praktyk Produkcyjnych (GMP - Good Manufacture
Practice), Dystrybucyjnych (GDP - Good Distribution Practi-
ce), czy Zywienia Zbiorowego (GCP - Good Catering Practice).
Ponadto zaklady zaliczane do tzw. produkecji wtérnej sa zobligo-
wane od stycznia 2006 r. do wdrozZenia zasad systemu HACCP'.

! Okresla je art. 5 rozporzadzenia (WE) nr 852/2004 Parlamentu Europejskie-
go i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie higieny srodkéw.
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Jednocze$nie kazdy przedsigbiorca musi sprosta¢ koncepciji ,,tra-
ceability”?, czyli tzw. identyfikowalnosci. Jest to inaczej zapewnie-
nie $ledzenia drogi Zywnosci w calym fancuchu zywnosciowym,
poczawszy od surowcow, poprzez potprodukty i gotowe produk-
ty, do spozycia przez ludzi. W praktyce oznacza to, ze kazdy za-
ktad, w tym przedszkole, powinien prowadzi¢ dokumentacje, na
podstawie ktérej moze wskaza¢ zrédlo pochodzenia kazdej par-
tii zywnosci: skad pochodzi dostawa, gdzie dana parta zywnosci
zostala przekazana dalej — do jakiej hurtowni, sklepu, zaktadu
zywienia zbiorowego itd. W przypadku przedszkola oznacza to
umiejetno$¢ wykazania, z jakich skladnikéw, od jakich produ-
centdw i z jakich partii w danym dniu zostaly przygotowane po-
sifki dla dzieci. Identyfikowalno$¢ ma zatem na celu zapewnienie
szybkiej reakcji i wycofania produktu z rynku w razie zaistnienia
zagrozenia zdrowia i zycia.

Omawiajac obligatoryjne systemy zapewnienia bezpieczenstwa
zywnosci, nalezy wspomnie¢, iz opierajg si¢ one na prewencji, czyli
przewidywaniu, co moze wydarzy¢ si¢ ztego, co mogloby wplyna¢
na bezpieczenstwo zywnosci oraz podjeciu stosownych dziatan
zapobiegawczych w celu minimalizowania ryzyka wystapienia
niepozadanych skutkéw dla zdrowia i zycia czlowieka, w tym
zywionych dzieci. Obecny system zaklada, Ze odpowiedzialnos¢
za bezpieczenstwo produktéw (positkéw) ponosi ich producent,
ktérym w przypadku przedszkola jest dyrektor placowki. Dana
placowka musi zatem podjac wszelkie §rodki i dziatania, aby przy-
gotowane i serwowane w niej positki byly calkowicie bezpieczne
dla zywionych w niej dzieci. Podjete w tym celu dzialania powin-
ny by¢, w miare mozliwosci, dokumentowane, gdyz chroni to in-
teres placowki. Nalezy wspomnie¢, iz zgodnie z art. 100 ustawy
z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia,
za niewdrazanie zasad systemu HACCP lub nieprzestrzeganie za-
sad higieny w przedsigbiorstwie grozi ustawowa kara grzywny.

2 Jest to wymog rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 Parlamentu Europejskie-
go i Rady z dnia z dnia 28 stycznia 2002 r., ustanawiajgcego ogdlne zasa-
dy i wymagania prawa zywno$ciowego, powolujacego Europejski Urzad ds.
Bezpieczefistwa Zywno$ci oraz ustanawiajacego procedury w zakresie bez-
pieczenstwa zywnosci.
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Niezmiernie istotnym zagadnieniem wymagajacym omowie-
nia sg szkolenia personelu. Zgodnie z zalacznikiem II, rozdziatem
XII wspomnianego juz rozporzadzenia (WE) nr 852/2004, dyrek-
tor placéwki przedszkolnej musi zapewni¢ udzial personelu pra-
cujacego w kontakcie z zywnoscia w szkoleniach z zakresu higieny
zywnosci. Muszg by¢ one adekwatne do charakteru wykonywanej
przez personel pracy. Ponadto osoby odpowiedzialne za opraco-
wanie, wdrozenie i utrzymanie systemu HACCP powinny dodat-
kowo zosta¢ przeszkolone z jego zakresu.

Zasady Dobrej Praktyki Higienicznej
i Dobrej Praktyki Zywienia Zbiorowego

Zgodnie z art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpie-
czenstwie zywnosci i Zywienia, poprzez dobra praktyke higienicz-
n3 (GHP) nalezy rozumie¢ ,,dziatania, ktore musza by¢ podjete,
i warunki higieniczne, ktore muszg by¢ spelniane i kontrolowa-
ne na wszystkich etapach produkgcji lub obrotu, aby zapewni¢
bezpieczenstwo zywnosci”. Dobra Praktyka Zywienia Zbiorowe-
go (GCP) zas to ,,dzialania, ktore musza by¢ podjete, i warunki,
ktore musza by¢ spelniane, aby produkcja zywnosci odbywata
sie w sposOb zapewniajacy bezpieczenstwo zywnosci, zgodnie
z jej przeznaczeniem” (ryc. 1).

Dostawy/zakupy surowcow, polproduktow
i gotowych produktéw wykorzystywanych
do przygotowywania positkow

Bezpieczenstwo i jako$¢ positkéw przedszkolnych w glownej
mierze zalezy od surowcéw lub produktéw zywnosciowych wy-
korzystywanych do ich przygotowania. Dlatego tez w pierwszym
rzedzie wymagana jest kontrola tych sktadnikéw na etapie dosta-
wy lub zakupu. Nalezy skontrolowa¢ temperature dostarczanych
sktadnikéw wymagajacych stosowania warunkéw chlodniczych
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Ryc. 1. Obszary Dobrej Praktyki Higienicznej (GHP) i Dobrej Praktyki Zywienia Zbiorowego (GCP)
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badz mrozniczych, date waznosci, dokumentacje towarzyszaca
produktom. Koniecznie trzeba réwniez dokona¢ oceny wizual-
nej stanu opakowan i, jezeli to mozliwe, barwy, zapachu, konsy-
stencji produktéw (np. czy mrozonka nie jest zbrylona, gdyz to
oznaczaloby, ze byla rozmrazana). Produkty, ktdre podejrzewa sie
o skazenie mikrobiologiczne, chemiczne lub zanieczyszczenie fi-
zyczne, ktore nie jest mozliwe do wyeliminowania badz redukecji
do bezpiecznego poziomu na dalszych etapach przygotowawczych
positkéw, nie powinny by¢ wykorzystywane do produkcji.

Warunki przechowywania surowcow
i produktow zywnosciowych

Stosuje sie generalng zasade, aby wszystkie dostarczone lub zaku-
pione produkty zywnosciowe przechowywaé w warunkach zgod-
nych z deklaracjg producenta podang na opakowaniu kazdego
z towar6ow. Niezmiernie istotna jest prawidlowa segregacja prze-
chowywanego towaru wedle zasady, iz produkty przeznaczone do
bezposredniej konsumpcji nie powinny by¢ skltadowane w bez-
posrednim kontakcie z surowcami przeznaczonymi do dalszego
przetwarzania.

W celu minimalizacji ryzyka przeterminowania produktow
spozywczych nie zaleca si¢ przechowywania nadmiernych ilo-
$ci danego towaru. Najlepiej byloby, aby — w miare mozliwosci
— dostawa danej partii towaru odbywala si¢ po wykorzystaniu do
produkcji poprzedniej. Nalezy zatem stosowac zasadg¢ FI-FO (ang.
first in - first out), czyli pierwsze przyszlto — pierwsze wyszto, kto-
ra oznacza, ze jako pierwsze w kolejnosci do produkcji muszg by¢
wykorzystywane te surowce i produkty, ktére zakupiono we wcze-
$niejszym terminie.

Zywno$¢ nalezy przechowywaé w warunkach mikroklimatycz-
nych zgodnych z deklaracjg producenta. Ogolnie jednak przyjmuje
sie, ze produkty niewymagajace stosowania temperatur chtodni-
czych przechowuje si¢ w temperaturze otoczenia, nie wyzszej niz
+18°C, maksymalnie do +20°C. Temperatura przechowywania
produktéw w warunkach chlodniczych ustalana jest zwykle na
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poziomie nie wyzszym niz +4°C, natomiast produktéw mrozo-
nych - nizszym lub réwnym -18°C. W magazynach produktow
suchych wilgotno$¢ powietrza nie powinna by¢ wyzsza niz 60%.
Wszystkie pomieszczenia Zywnosciowe oraz lodéwki i zamrazarki
powinny by¢ utrzymywane w porzadku i czystosci. Powierzchnie
w tych urzadzeniach winny by¢ regularnie myte i dezynfekowane.

g Przygotowanie posilkow przedszkolnych

W przeciwienstwie do wigkszoséci zautomatyzowanych zakladow
przemystowych w zywieniu zbiorowym wigkszos¢ zabiegdéw tech-
nologicznych pracownicy wykonuja wlasnorecznie. Chcac zatem
przygotowac bezpieczne dla zdrowia dzieci positki, fundamental-
ng zasadg jest przestrzeganie przez pracownikéw zasad higieny
na stanowiskach pracy, a takze higieny osobistej. Ogromng wage
nalezy réwniez poswigci¢ stanowi zdrowia personelu.

Tuszki drobiowe
pod koniec

obrébki cieplnej
Potrawy pod koniec
obrébki cieplnej
oraz farsze

+82°C

+74°C

Potrawy w bemarach

+60°C

Strefa

niebezpiecznych
temperatur

+4°C

Produkty wymagajace
warunkoéw chtodniczych,
schtodzone potrawy

i potprodukt
-18°C o 4

Produkty mrozone

Ryc. 2. Strefa niebezpiecznych temperatur (opracowanie wlasne na podsta-
wie wytycznych Food and Drug Administration)
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W procesie przygotowywania positkéw przedszkolnych waz-
ne jest praktyczne rozplanowanie czasu przygotowywania po-
traw. Nalezy planowa¢ wykonywanie zabiegéw technologicznych
w taki sposdb, aby unikaé¢ pozostawiania zywnosci ,wrazliwej”
(surowce, produkty i gotowe potrawy wymagajace przechowywa-
nia w niskich temperaturach, w tym w szczegdlnosci pochodzenia
zwierzecego) w tzw. strefie niebezpiecznych temperatur (ryc. 2).
Jest to przedzial temperatur od +4°C do +60°C, w zakresie ktorym
istnieja dogodne warunki do wzrostu i rozwoju drobnoustrojow,
w tym réwniez chorobotworczych. Dlatego tez zywnos¢ ,,wrazli-
wa” nalezy trzymac poza zakresem tych temperatur.

Podczas przygotowywania posilkow nalezy
przestrzegac fundamentalnych zasad
decydujacych o bezpieczenstwie potraw:

- stworzy¢ takie warunki organizacyjne pracy w kuchni, ktore
ograniczaja mozliwos¢ zanieczyszczen krzyzowych, czyli za-
kazen gotowych do spozycia produktéw/potraw poprzez ich
kontakt z surowcem (bezpo$redni lub posredni poprzez pra-
cownikow kuchni, ich rece, ubrania i narzedzia);

- zapewnic¢ higieniczne warunki produkeji;

- przestrzegac higieny osobistej pracownikow;

- dokladnie my¢, obierac i rozdrabnia¢ surowce, w szczegélnosci
gdy s one przeznaczone do przygotowania potraw niewymaga-
jacych procesu cieplnego (suréwki, safatki, pasty);

- prawidlowo rozmraza¢ surowce/produkty mrozone;

- skraca¢ do minimum czas porcjowania produktéw nietrwa-
tych, Tatwo psujacych sie (typu wedliny i nabial), skracaé czas
przygotowywania kanapek i suréwek;

- przestrzegac i kontrolowa¢ parametry czasu i temperatury go-
towania, duszenia, smazenia, pieczenia potraw;

- czas wychfadzania pétproduktéow (np. farszu do pierogéw, go-
tabkow) skraca¢ do minimum, a nastepnie, jezeli proces dalszej
obrébki cieplnej potrawy nie nastepuje bezposrednio po wy-
chtodzeniu, pétprodukt umiesci¢ w urzadzeniu chlodniczym
w oznakowanym naczyniu pod przykryciem.
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Przed przystgpieniem do przygotowywania positkow dla
dzieci nalezy ponownie dokona¢ oceny organoleptycznej jakosci
stosowanych surowcéw — barwa, zapach surowca, ocena wizual-
na wystepowania zanieczyszczen fizycznych (kamyki, szklo) lub
biologicznych (szkodniki zbozowo-maczne), np. w mace, bulce
tartej, ponadto stanu opakowan (w szczegélnosci produktow pa-
kowanych prézniowo lub w modyfikowanej atmosferze). Surowce
nalezy bardzo doktadnie my¢ i w uzasadnionych przypadkach de-
zynfekowac (np. jaja). Proces mycia jest wazny, gdyz w jego wyniku
surowiec pozbawiany jest znacznej iloéci zanieczyszczen fizycz-
nych (piasek, kamyki, szklo), biologicznych (owady) i mikrobio-
logicznych (drobnoustroje). Pracujac z surowcem/poétproduktem
mrozonym, za wyjatkiem owocowych mieszanek kompotowych
i mrozonych zup, nalezy go uprzednio rozmrozi¢. Proces rozmra-
zania powinien przebiega¢ mozliwie jak najkrécej.

Rozmrazanie Srodkow spozywczych odbywa sie w taki
sposob, aby zminimalizowac ryzyko powstania patogen-
nych drobnoustrojéw lub tworzenia sie toksyn w zyw-
nosci. Podczas rozmrazania, zywno$¢ musi znajdowac
sie w temperaturze, ktéra nie bedzie powodowac ry-
zyka dla zdrowia. W przypadku gdy odciek powstaty
w wyniku rozmrazania moze stanowic ryzyko dla zdro-
wia, musi by¢ odpowiednio wysuszony. Po rozmroze-
niu nalezy obchodzi¢ sie z zywnoscia w taki sposéb,
aby zminimalizowa¢ ryzyko powstania patogennych
drobnoustrojow lub tworzenia sie toksyn®.

3 Zalacznik I1, rozdzial IX rozporzadzenia 852/2004 Parlamentu Europejskie-
go i Rady z dnia 29kwietnia 2004 r. w sprawie higieny srodkéw spozywczych
(Dz.Urz. UE L 139 2 30.04.2004, s. 1, z pézn. zm.; Dz.Urz. UE, polskie wyda-
nie specjalne, rozdz. 13, t. 34, s. 319)
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Przygotowujac potrawy zimne (salatki, suréwki, pasty, ka-
napki itp.), proces powinien by¢ prowadzony w mozliwie jak naj-
krétszym czasie, nieprzekraczajgcym 30 minut. Gotowa potrawa
powinna by¢ wydana dzieciom bezposrednio po przygotowaniu
lub, w przypadku braku takiej mozliwosci, umieszczona pod
przykryciem w lodéwce w temperaturze nie wyzszej niz +4°C
i oznakowana data.

Temperatura i czas obrobki cieplnej potraw (smazenie, goto-
wanie, duszenie, pieczenie) powinny by¢ monitorowane. W przed-
szkolach minimalna temperatura wewnatrz centralnej czgsci po-
trawy pod koniec procesu cieplnego powinna wynosi¢ minimum
75°C/2 sek. Parametry te maja na celu dezaktywowanie wegeta-
tywnych form drobnoustrojow patogennych. Pomiaru temperatu-
ry wewnatrz potrawy nalezy dokona¢ za pomoca termometru
iglowego, po wczesniejszym jego zdezynfekowaniu. Wazne jest
réwniez, aby nie dopusci¢ do przypalenia lub spalenia potrawy.
Potrawa wyraznie przypalona lub wrecz spalona nie powinna by¢
wydana dzieciom do spozycia ze wzgledu na obecno$¢ w niej
zwiazkoéw karcinogennych.

W przypadku pétproduktéw, takich jak wszelkiego rodzaju
nadzienia do potraw docelowych, a takze gotowych potraw typu
budyn, kisiel, réznego rodzaju pasty, ktére wymagaja catkowite-
go lub czesciowego wychlodzenia przed wydaniem, nalezy prze-
strzega¢ zasady, zgodnie z ktorg potrawy te powinny jak najkrdcej
przebywacé w temperaturze pokojowej.
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Ze wzgledu na zachowanie mozliwie jak najlepszej wartosci
odzywczej potraw wskazane jest, aby potrawy zaréwno cieple, jak
i zimne wydawane byly bezposrednio po przygotowaniu. Jednak-
ze, w przypadku braku takiej mozliwosci, potrawy serwowane na
cieplo powinny by¢ przetrzymywane w bemarach w temperatu-
rze nie nizszej niz +60°C. Z uwagi na straty skladnikéw odzyw-
czych czas ten nie powinien by¢ dtuzszy niz 2 godziny, poniewaz
po uplywie tego czasu potrawy nie nadaja sie juz do spozycia ani
dalszego przetwarzania.

Wysokos$¢ temperatury positkéw serwowanych dzieciom nie
wynika z kwestii bezpieczenstwa zywnosci a jedynie ze wzgledow
organoleptycznych, wobec tego moze by¢ ustalona indywidual-
nie. Nalezy pamietac jednak, ze potrawy wydawane na ciepto nie
moga by¢ gorace, gdyz dzieci moga sie poparzy¢. Za optymalng
temperature przyjmuje si¢ zakres od +600C do +63°C. Podobnie,
w przypadku potraw wydawanych na zimno, ich temperatura
w momencie serwowania dzieciom nie powinna by¢ zbyt niska,
dlatego tez zwykle jest to poziom okoto +14°C.

Odpadki talerzowe, mycie
i dezynfekcja zastawy stolowej

Odpady pokonsumpcyjne (pozostatosci resztek talerzowych) oraz
brudna zastawa stolowa, ze wzgledu na zagrozenie mikrobiolo-
giczne, powinny by¢ kierowane z jadalni do kuchni odrgbnym
wejsciem lub oknem, innym niz positki wydawane dzieciom.
Okienko stuzace do zwrotu brudnych naczyn winno by¢ bezpo-
$rednio polaczone ze zmywalnig naczyn stolowych. Odpadki ta-
lerzowe powinny by¢ umieszczone w przeznaczonych do tego celu
pojemnikach i niezwlocznie przekazane do wywiezienia z przed-
szkola. Jezeli to mozliwie, wskazane jest, aby naczynia myte byly
w zmywarce z dodatkiem detergentu i srodka dezynfekujacego.
Z dostepnych Zrdédet literaturowych wynika, ze mycie reczne,
a takze mycie jedynie z dodatkiem detergentu nie redukuje do
akceptowalnego poziomu znajdujacej si¢ na powierzchniach na-
czyn niepozadanej mikroflory. Wazne jest réwniez, aby stezenia
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srodkéw myjacych i dezynfekujacych byly zgodne z deklaracja
producenta na opakowaniu.

Ocena higieny
procesu produkcyjnego

Zgodnie z unijnym rozporzadzeniem, przedsi¢biorstwa spozyw-
cze, tam gdzie to wlasciwe, muszg zapewni¢ zgodnos¢ produko-
wanych $rodkéw spozywcezych z kryteriami mikrobiologicznymi
i prowadzi¢ oceng higieny procesu produkcyjnego. Oznacza to,
ze wszystkie zaklady zajmujace sie produkcja Zzywnosci, w tym
przedszkola, s3 zobligowane do okresowych badan czystosci mi-
krobiologicznej powierzchni produkcyjnych, urzadzen, sprzetu
i ragk pracownikow.

g Zasady systemu HACCP

System HACCP (Hazard Analysis and Critical Control Point
- Analiza Zagrozen i Krytycznych Punktéow Kontroli) to poste-
powanie ukierunkowane na zapewnienie bezpieczenstwa zyw-
nosci. Celem jego wdrozenia jest wyeliminowanie lub redukcja
do akceptowalnego poziomu wszystkich potencjalnych zagrozen
zdrowotnych Zywnosci mogacych sie pojawi¢ na poszczegdlnych
etapach procesu produkgcji, poczawszy od dostawy surowcédw spo-
zywczych, poprzez ich przechowywanie, przetwarzanie zywnosci,
skonczywszy na dystrybucji gotowych positkéw. System ten wy-
maga przypisaniu kazdemu zidentyfikowanemu zagrozeniu tzw.
srodkéw kontroli, czyli dziatan, jakie muszg by¢ podjete w celu
opanowania tych zagrozen. System HACCP ma charakter pre-
wencyjny i uznawany jest na calym $wiecie jako najbardziej sku-
teczne narze¢dzie do zapewnienia bezpieczenstwa zywnosci.

W wyniku identyfikacji, oceny istotnosci zagrozen oraz
prawdopodobienstwa ich wystapienia wyznacza si¢ tzw. krytycz-
ne punkty kontroli (CCP - Critical Control Point), czyli miejsca
w procesie, ktére z punktu wiedzenia skutecznego zapewnienia
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bezpieczenstwa zywnoséci w zakladzie powinny znalez¢ si¢ pod

szczegdlnym nadzorem. Kazdemu CCP przypisuje si¢ nastepnie

dzialania naprawcze, ktére musza by¢ podjete w przypadku wy-
stapienia zagrozenia. CCP mozna wyznaczy¢ tam, gdzie:

— istnieje istotne z punktu widzenia bezpieczenstwa zywnosci za-
grozenie,

— istnieje rzeczywiste prawdopodobienstwo (ryzyko) jego wysta-
pienia,

— dysponuje sie skutecznymi biezagcymi srodkami kontroli do re-
dukcji tego zagrozenia,

— istnieje mozliwo$¢ prowadzenia zapiséw na tym etapie,

— jest to ostatni etap minimalizujgcy lub eliminujacy zagrozenie
(brak mozliwosci kontroli zagrozen na dalszych etapach).
Nalezy pamieta¢, ze wszystkie CCP wymagaja dokumentowa-

nia.

Zgodnie z wymaganiami prawnymi, zaklady, a tym samym
przedszkola, musza opracowac¢ i wdrozy¢ 7 zasad* systemu HACCP,
ktére powinny by¢ udokumentowane.
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