Panstwowy Instytut
Medyczny MSWIA

Dieta dziecieca

Zastosowanie diety. Zasady ogolne

Dla dzieci powyzej 24 miesigca zycia i mtodziezy, przebywajgcych w
szpitalach, niewymagajgcych specjalnych modyfikacji dietetycznych, wedtug
wskazanh dietetyka lub lekarza ma zastosowanie dieta podstawowa. Stanowi
podstawe do planowania diet leczniczych terapeutycznych, w tym eliminujgcych

dany sktadnik/i pokarmow/y/e, np.

bez glutenu;

* bez biatek mleka;

* bez orzechéw arachidowych;

* bezjaj, mleka i jego przetwordw;
* zniskg iloscig puryn;

* bez miesa /ryb

Ewentualnie dozwolone sg jej modyfikacje, dotyczgce udziatu kalorii i
poszczegolnych sktadnikow pokarmowych (np. zwiekszona podaz biatka,
btonnika pokarmowego, itp.) ,w ramach wiasciwie zbilansowanej diety tylko

na zlecenie lekarza lub dietetyka.
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Dieta dziecieca powinna by¢ prawidtowo zbilansowana pod wzgledem
wartosci energetycznej i sktadnikbw pokarmowych w oparciu o aktualne normy
dla populacji Polski oraz wytyczne towarzystw naukowych w zakresie zywienia

dzieci.

Po pierwszym roku zycia dziecka liczba positkbw zmniejsza sie na 4-
5/dobe. Dziecko powinno otrzymac 3 positki podstawowe (tj. $niadanie, obiad i
kolacja) i 2 uzupetniajgce (Il $niadanie i podwieczorek). Najkorzystniejsze jest
spozywanie positkow co ok. 3-4 godziny w celu wyrobienia u dziecka
witasciwych nawykow zywieniowych. Dieta dziecka powinna by¢ dobrze

zbilansowana i obejmowac 6 podstawowych grup produktow zywieniowych:

1. mleko i jego przetwory

2. mieso w tym droéb, jaja, ryby,
3. warzywa i owoce,

4. przetwory zbozowe,

5. ttuszcze roslinne

6. woda

W miodym wieku ksztattujg sie preferencje zywieniowe dziecka. W tym

okresie dieta powinna by¢ coraz bardziej urozmaicana pod wzgledem doboru

potraw, jak i ich konsystenciji, barwy oraz smaku.

Wazna jest rowniez podaz dobrej jakosci wody.

Kazdy positek powinien zawiera¢ dodatek warzyw lub owocdw, z przewagqg
warzyw; przynajmniej 1/3 warzyw powinna by¢ serwowana w postaci surowej.

W positkach potowe produktéw zbozowych powinny stanowié produkty z
petnego przemiatu.

Mieko i przetwory mleczne, w tym napoje mleczne fermentowane lub produkty

roslinne (wzbogacane w wapn, witamine D i B12) jako zamienniki mleka i
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produktéw mlecznych powinny by¢ podawane w co najmniej 2 positkach w ciggu

dnia.

W kazdym gtébwnym positku nalezy uwzgledni¢ produkty bedgce zrodiem
biatka z grupy mieso/ryby/jaja/nasiona roslin.

Ryby nalezy uwzgledni¢ min. 2 razy w jadtospisie dekadowym, w tym co
najmniej raz w tygodniu porcja ttustych ryb morskich.

Nasiona roslin strgczkowych lub ich przetwory nalezy uwzgledni¢ co najmnigj
raz w tygodniu.

Thuszcze zwierzece powinny by¢ ograniczone na rzecz ttuszczu roslinnego, z

wyjatkiem ttuszczu palmowego i kokosowego.

Stosowane techniki kulinarne:

e gotowanie np. w wodzie, na parze;
e duszenie;

e pieczenie bez dodatku ttuszczu, np. w folii aluminiowej, w rekawach do
pieczenia, pergaminie, naczyniach zaroodpornych, piecach

konwekcyjnych;

e ograniczenie potraw smazonych do 2 razy w jadtospisie dekadowym;
dozwolone lekkie podsmazenie na niewielkiej ilosci oleju roslinnego, bez

panierki.
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Podczas planowania jadtospisu nalezy unika¢ potraw
wysokoprzetworzonych, ttustych oraz ostrych przypraw. Wskazane jest, aby
stodycze spozywane byty sporadycznie, w nieduzej ilosci. Wraz z rozwojem
dziecka, rosnie takze jego zapotrzebowanie na energie i sktadniki odzywcze.
W ustaleniu diety dziecka pomocny moze okazac¢ sie ,Modelowy talerz
zywieniowy”, ktory obrazuje, ile porcji dziennie poszczegodlnych grup
produktow powinno sie znalez¢ w dzieciecym jadtospisie (dla 1-3rz i 4-6rz), a
takze ,Piramida zdrowego zywienia i stylu zycia” — dla dzieci w wieku

szkolnym.

1. Modelowy talerz zywieniowy dla dzieci w wieku 1-3 lat
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2. Modelowy talerzyk zywieniowy dla dzieci w wieku 4-6 lat

Zasady zywienia dzieci chodzgcych do szkoty podstawowej sg takie
same zarowno dla uczniow klas pierwszych, jak i szdstych. Zmiennos¢
dotyczy jedynie dziennego zapotrzebowania kalorycznego (im starsze
dziecko, tym wiecej kalorii potrzebuje). Przyjmuje sie, ze dzieci w wieku 7-9
lat (bez wzgledu na pte¢) powinny otrzymywaé¢ od 1600 kcal do 2100 kcal
dziennie. Od 10. roku zycia nastepuje juz podziat na picie: dziewczynkom
w wieku 10—12 lat potrzebne jest srednio 2100 kcal/dzien (1800-2400 kcal);
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chtopcom 2450 kcal/dzieh (2100-2800 kcal). Natomiast dziewczynkom w
wieku 13-15 lat — od 2100 do 2800 kcal/dzien; chiopcom — od 2600 do
3500 kcal/ dzien.

3. Piramida zdroweqo zywienia i _stylu zycia dla dziecka w_ wieku

szkolnym

Piramida zdrowego z'tywienia 1 st_y]u iycia
dzieci i mlodziezy (4-18 lat)

FEFFT Y ‘
L=

Wazne jest, aby dieta dziecka nie byta dietg wykluczajgcg ktorykolwiek

z gtébwnych sktadnikéw odzywczych — biatka, ttuszcze czy weglowodany.
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Zatozenia dla poszczeqolnych diet dzieciecych w PIM

MSWiA:

= D1 (Dieta dziecieca >1r.z. i 2 2r.2)

Energia (En) 1000-1200kcal/dobe,
Biatko 10-20% En,
Ttuszcze 35-40% En,
Weglowodany 45-65% En

Btonnik ok. 10g/dobe

Na ok. 750mg/dobe

= D2 (Dieta dziecieca>2r.zi 23 r.2)

Energia (En) 200-1400kcal/dobe,
Biatko 10-20% En,
Ttuszcze 35-40% En,
Weglowodany 45-65% En

Btonnik ok. 10g/dobe

Na ok. 750mg/dobe
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» D3 (Dieta dziecieca >3 i 29 r.2)

Energia (En) 1400-1800kcal/dobe,
Biatko 10-20% En,
Ttuszcze 20-35% En,
Weglowodany 45-65% En

Bionnik ok. 14-16g/dobe

Na 1000-1200 mg/dobe

» D4 (Dieta dziecieca >9 r.z. i 218 r.2)

Energia (En) 1800-2400kcal/dobe,
Biatko 10-20% En,
Ttuszcze 20-35% En,
Weglowodany 45-65% En

Btonnik ok. 19-21g/dobe

Na 1300-1500 mg/dobe

Uwaga: Ww. kalorycznos$é, ilo$¢ skt. odzywczych (stosowana w szpitalu) oraz wszelkie inne kwestie
zywieniowe (np. sposéb przygotowania i obrébki termicznej positkéw, eliminacja poszczegdlnych
sktadnikéw pokarmowych), moze by¢ modyfikowana w zaleznosci od indywidualnych potrzeb danego
dziecka, na zlecenie lekarza lub dietetyka

Opracowanie:

Katarzyna Kosatka-Krol

Aktualizacja: 13.02.2025r.

Strona | 8



