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  Wstęp


  Dziecko to nie „mały dorosły” i dlatego jedzenie zarówno dla malucha, jak i dorastającej młodzieży musi być odpowiednio dobrane i przygotowane z wyselekcjonowanych, najlepszych produktów spożywczych. Pamiętajmy o tym, że to my właśnie przez odpowiednie żywienie naszych pociech i kształtowanie wśród nich postaw prozdrowotnych mamy bezpośredni wpływ na ich rozwój fizyczny i psychiczny. W żywieniu dzieci kierujmy się nie tylko sercem, ale przede wszystkim rozumem.


  Proponowany poradnik ma ułatwić młodym Rodzicom oraz dorastającym dzieciom i młodzieży wybór takiego sposobu odżywiania się, który zapewni każdemu zdrowie oraz właściwą aktywność psychiczną i fizyczną.


  Podstawowe wiadomości z zakresu żywienia dzieci


  Prawidłowe żywienie – co to znaczy?


  Prawidłowe żywienie to dostarczanie z posiłkami takich składników pokarmowych (w odpowiedniej ilości i we właściwych proporcjach), które zapewnią „dostawę” energii niezbędnej do zaprogramowanego genetycznie wzrastania całego organizmu, regeneracji tkanek oraz aktywności fizycznej i umysłowej.


  Odpowiednio ułożona dieta i prawidłowo wykształcone nawyki żywieniowe są gwarancją właściwego rozwoju fizycznego (przyrost masy ciała i wzrost), sprawności umysłu oraz dobrego zdrowia.


  Co należy wiedzieć o składnikach pokarmowych?


  Podstawowymi składnikami pokarmowymi, zwanymi także składnikami odżywczymi, są: woda, białka, węglowodany, tłuszcze, składniki mineralne i witaminy.


  Wszystkie muszą być dostarczone nie tylko w odpowiednich ilościach, lecz także we właściwych proporcjach. Dokonując wyboru sposobu żywienia dziecka, należy pamiętać o tym, że to my, już od okresu życia płodowego, mamy wpływ na jego prawidłowy rozwój fizyczny, dojrzewanie układu pokarmowego, nerwowego i immunologicznego oraz wytworzenie właściwych szlaków metabolicznych. Zdolność do trawienia, wchłaniania i wykorzystania składników pokarmowych pojawia się u płodu już około 26. tygodnia ciąży, ale aktywność porównywalną z funkcjonowaniem dorosłego osobnika, zaprogramowaną genetycznie i stymulowaną urozmaiconym pożywieniem, dziecko osiąga dopiero około 2. roku życia. Donoszone noworodki z prawidłową masą urodzeniową są w pełni gotowe do przyjmowania pokarmu naturalnego, natomiast wcześniaki wymagają indywidualnego podejścia, zawsze pod nadzorem pediatry lub lekarza rodzinnego.


  Uwzględniając dojrzałość organizmu naszego dziecka, a także jego aktualne potrzeby wzrostowe i rozwojowe, należy dostarczyć z pokarmem:


  [image: •] substancje energetyczne – przede wszystkim węglowodany i tłuszcze, a tylko sporadycznie białka;


  [image: •] substancje strukturalne – głównie białka, sole mineralne i niektóre związki tłuszczowe;


  [image: •] substancje regulujące – niektóre białka wchodzące w skład enzymów i hormonów oraz witaminy.


  Woda


  Woda to największy ilościowo budulec ciała ludzkiego, który u donoszonego noworodka stanowi prawie 3/4 masy ciała, podczas gdy u dorosłego tylko 2/3, i podstawowy składnik codziennej diety, niezbędny do utrzymania prawidłowej temperatury ciała, wytwarzania energii oraz transportu składników odżywczych i produktów przemiany materii.


  Podstawowym źródłem wody są wypijane płyny, ale również spożywane pokarmy; woda powstaje także w procesie przemiany węglowodanów, tłuszczów i białek.


  Z organizmu woda wydalana jest przez:


  [image: •] nerki,


  [image: •] skórę,


  [image: •] płuca


  [image: •] oraz z kałem.


  Dobowe zapotrzebowanie na wodę obejmuje podstawowe zapotrzebowanie zależne od wieku i masy ciała oraz wszelkie nadmierne straty (np. podczas upałów czy gorączki, na skutek biegunki lub wymiotów).


  [image: ]Pamiętajmy, że im młodsze dziecko, tym bardziej wrażliwe na straty wody.


  Niemowlęta karmione wyłącznie piersią w pierwszym półroczu życia nie wymagają dodatkowej podaży wody, dopajamy je dopiero w momencie wprowadzania do żywienia nowych produktów pozamlecznych.


  Energia


  Zapotrzebowanie na energię i sposób jej wydatkowania zmieniają się wraz z wiekiem dziecka. Podaż energii musi więc uwzględniać:


  [image: •] tempo wzrastania (największe w okresie pierwszych trzech miesięcy życia);


  [image: •] aktywność fizyczną;


  [image: •] wytwarzanie ciepła z pokarmów (trawienie) oraz utrzymanie stałej temperatury ciała;


  [image: •] podstawową przemianę materii, czyli energię niezbędną do utrzymania elementarnych funkcji życiowych, takich jak oddychanie czy praca serca.


  Powszechnie stosowaną jednostką energii cieplnej zawartej w pożywieniu jest kilokaloria.


  1 kilokaloria (1 kcal) jest to ilość energii potrzebnej do podgrzania


  1l (1 kg) wody od temperatury 14,5ºC do 15,5ºC. W obowiązującym systemie metrycznym miar używa się jednostki zwanej dżulem (kilodżulem – skróty J, kJ).


  1 kilokaloria (1 kcal) odpowiada 4,184 kilodżulom (kJ), w przybliżeniu do obliczeń przyjmuje się: 1 kcal = 4 kJ.


  [image: ]Pamiętajmy, że powstająca w procesie przemian składników pokarmowych energia cieplna jest różna:
z 1g tłuszczu otrzymujemy 9 kcal (tj. ok. 36 kJ),
z 1g węglowodanów i 1g białek po 4 kcal (tj. ok. 16 kJ).


  Znajomość zapotrzebowania energetycznego rozwijającego się młodego organizmu pozwoli uniknąć zarówno przekarmienia, które prowadziłoby do nadwagi i otyłości, jak i niedożywienia, które skutkowałoby gorszym rozwojem.


  Białka


  Białka dostarczane z pożywieniem są źródłem aminokwasów endogennych i egzogennych niezbędnych do budowy i odnowy tkanek organizmu oraz aktywności enzymów i hormonów. W wyjątkowych sytuacjach mogą być użyte jako materiał energetyczny (przy nadmiernym spożyciu lub braku odpowiedniej ilości węglowodanów i tłuszczów).


  Aminokwasy egzogenne, czyli te, których organizm dziecka nie potrafi syntetyzować, muszą być dostarczone z pożywieniem. Są to: izoleucyna, leucyna, lizyna, metionina, fenyloalanina, treonina, tryptofan, walina i histydyna (tę ostatnią dorośli potrafią sami syntetyzować). Noworodki, a szczególnie wcześniaki, wymagają dodatkowej podaży cysteiny, tyrozyny i tauryny.


  [image: ]Jedynym białkiem, którego skład w optymalny sposób pokrywa zapotrzebowanie noworodka i niemowlaka na aminokwasy, jest białko mleka ludzkiego.


  Źródłem wysokowartościowych białek są przede wszystkim produkty zwierzęce: mięso, jaja, mleko i jego przetwory oraz ryby. Białka roślinne są trudniej trawione i wymagają odpowiedniego komponowania składników diety. Niedostateczna podaż białek prowadzi do zahamowania rozwoju fizycznego, spadku odporności na choroby infekcyjne oraz obniżenia sprawności intelektualnej.


  W diecie dzieci białko powinno dostarczać od 9% (u karmionych naturalnie) do 12% energii dobowej. Zapotrzebowanie na nie jest zależne od wieku i wartości odżywczej podawanego białka.


  Węglowodany


  Węglowodany (cukry) są głównym źródłem energii dostarczającym w procesie przemian 4 kcal z 1 grama. Dzielą się w zależności od wielkości cząsteczki na węglowodany złożone (polisacharydy) i węglowodany proste (monosacharydy i disacharydy). W przewodzie pokarmowym, pod wpływem odpowiednich enzymów, ulegają one trawieniu i wchłanianiu, dostarczając glukozy jako podstawowego paliwa do pracy mózgu i innych tkanek. W ęglowodany pr oste (cukry proste) mają słodki smak i szyb-


  ko wchłaniają się z przewodu pokarmowego.


  W produktach spożywczych występują jako:


  
    	monosacharydy


    [image: •] glukoza (cukier gronowy, dekstroza) – jako jedyny cukier występuje w organizmie w postaci wolnej, w żywności obecny w niewielkich ilościach,


    [image: •] galaktoza – jest składnikiem laktozy i wielu roślinnych węglowodanów złożonych, niezbędna do prawidłowego dojrzewania układu nerwowego,


    [image: •] fruktoza (cukier owocowy, lewuloza) – obecna w miodzie, owocach i warzywach,


    [image: •] mannoza – występuje głównie w jarzynach, ale w niewielkich ilościach;



    	disacharydy


    [image: •] laktoza (cukier mleczny) – składa się z glukozy i galaktozy, jest podstawowym cukrem diety niemowląt regulującym uczucie sytości, ułatwia wchłanianie wapnia, magnezu i cynku oraz wpływa na rozwój korzystnej flory jelitowej (Bifidobacterium i Lactobacillus),


    [image: •] maltoza – złożona z dwóch cząsteczek glukozy, powstaje w wyniku trawienia skrobi,


    [image: •] sacharoza (cukier buraczany lub trzcinowy) – złożona z glukozy i fruktozy.


  


  Węglowodany złożone (polisacharydy) nie mają żadnego smaku. Należą do nich:


  [image: •] skrobia – występuje jako amyloza i amylopektyna w produktach roślinnych, tworząc ziarna otoczone celulozową ścianką, jest podstawowym cukrem w diecie dzieci starszych;


  [image: •] glikogen – będący formą magazynowania glukozy w organizmie, głównie w wątrobie;


  [image: •] celuloza – składnik ścian komórek roślin, polimer glukozy oporny na trawienie.


  Węglowodany zawarte w diecie powinny dostarczyć około 50–60% dobowej energii.


  Błonnik pokarmowy (włókno roślinne) należy do tzw. nietrawionych polisacharydów. Występuje w postaci frakcji rozpuszczalnych (hemiceluloza, pektyny, gumy i śluzy roślinne) oraz nierozpuszczalnych (celuloza i ligniny). Mimo że nie jest trawiony w przewodzie pokarmowym, stanowi jeden z niezbędnych składników pokarmowych diety.


  Błonnik pokarmowy pełni następujące funkcje:


  [image: •] dzięki zdolnościom wiązania wody rozluźnia masy kałowe; reguluje perystaltykę jelit, skracając czas pasażu jelitowego;


  [image: •] stymuluje wzrost flory jelitowej;


  [image: •] wiąże kwasy żółciowe;


  [image: •] obniża stężenie cholesterolu w surowicy krwi.


  Zalecana dobowa ilość błonnika w diecie to 0,4–0,5 g/1 kg masy ciała (można ją również obliczyć, korzystając ze wzoru: wiek dziecka w latach + 5 g).


  Tłuszcze


  Tłuszcze otrzymywane z pożywieniem odgrywają ważną rolę w organizmie:


  [image: •] stanowią dobre źródło energii, dostarczając 9 kcal z 1 grama;


  [image: •] są źródłem niezbędnych nienasyconych kwasów tłuszczowych, których organizm nie potrafi syntetyzować, tj. kwasu linolowego i α-linolenowego (u noworodków i wcześniaków dodatkowo kwasu arachidonowego i dokosaheksaenowego);


  [image: •] stanowią nośnik rozpuszczalnych w tłuszczach witamin A, D, E, K;


  [image: •] odpowiadają za uczucie sytości przez opóźnianie opróżniania żołądka i zwolnienie motoryki przewodu pokarmowego;


  [image: •] nadają smak przyjmowanym pokarmom.


  Tłuszcze zawarte w pożywieniu oraz naturalne wchodzące w skład chemiczny organizmu (głównie tkanki tłuszczowej, wątroby i mózgu) są nierozpuszczalne w wodzie i występują pod postacią kwasów tłuszczowych, triglicerydów (triacylogliceroli) zbudowanych z cząsteczek kwasów tłuszczowych i glicerolu, fosfolipidów, sfingolipidów, glikolipidów, lipoprotein, steroli i wosków.


  Biologiczne znaczenie tej zróżnicowanej grupy polega na tym, że:


  [image: •] biorą udział w gospodarce energetycznej organizmu;


  [image: •] budują struktury ustroju (błony komórkowe, organella wewnątrzkomórkowe) i uczestniczą w przemianach metabolicznych;


  [image: •] stanowią substraty do syntezy hormonów sterydowych (cholesterol) czy takich związków, jak prostaglandyny (kwasy tłuszczowe).


  Kwasy tłuszczowe można podzielić ze względu na:


  
    	długość łańcucha węglowego na trzy grupy:


    [image: •] kwasy krótkołańcuchowe zawierające 4–6 atomów węgla w cząsteczce,


    [image: •] kwasy średniołańcuchowe zawierające 8–10 atomów węgla w cząsteczce,


    [image: •] kwasy długołańcuchowe zawierające 12 i więcej atomów węgla w cząsteczce;



    	obecność różnej ilości wiązań nienasyconych (zwanych również podwójnymi) na dwie grupy:


  


  kwasy nasycone niezawierające żadnych wiązań podwójnych, kwasy nienasycone zawierające jedno (tzw. jednonienasycone, np. kwas olejowy), dwa lub więcej wiązań podwójnych (tzw. wielonienasycone, np. kwas linolenowy).


  Wyjaśnienie: obecność nienasyconego wiązania (podwójnego) oznaczana jest symbolem omega – ω lub n. Organizm ludzki nie jest w stanie utworzyć wiązań nienasyconych w pozycjach n-3 i n-6, więc kwasy szeregu ω-3 i ω-6 nazwano niezbędnymi nienasyconymi kwasami tłuszczowymi (NNKT); muszą one być bezwzględnie dostarczone z pożywieniem.


  Niezbędne nienasycone kwasy tłuszczowe szeregu ω-6 to kwas linolowy i jego pochodne, np. kwas arachidonowy (AA), znajdujące się przede wszystkim w olejach roślinnych – z wiesiołka i ogórecznika lekarskiego.


  Niezbędne nienasycone kwasy tłuszczowe szeregu ω-3 to kwas α-linolenowy i jego pochodne, np. eikozapentaenowy (EPA) oraz dokosaheksaenowy (DHA), znajdujące się głównie w oleju rybim i żółtku jaja.


  Zapotrzebowanie dobowe na niezbędne nienasycone kwasy tłuszczowe wynosi 3–4% energii spożywanej, przy czym należy zachować właściwe proporcje kwasu linolowego do kwasu α-linolenowego. W pokarmie naturalnym proporcje kwasu linolowego do α-linolenowego wynoszą 10:1.


  Objawy niedoboru w diecie NNKT:


  [image: •] u wcześniaków i małych niemowląt zaburzenia widzenia i dojrzewania układu nerwowego objawiające się gorszym rozwojem neurologicznym oraz funkcji poznawczych;


  [image: •] wysypki skórne i złuszczające zmiany zapalne skóry;


  [image: •] zaburzenia wzrastania;


  [image: •] zwiększona predyspozycja na czynniki infekcyjne; zmniejszona odporność ścian naczyń.


  Składniki mineralne


  Składniki mineralne są nieorganicznymi, niezbędnymi składnikami diety człowieka pełniącymi szereg ważnych funkcji:


  [image: •] wchodzą w skład kości, zębów, tkanek oraz płynów ustrojowych; utrzymują w organizmie równowagę kwasowo-zasadową;


  [image: •] biorą udział w syntezie hormonów i regulują działanie enzymów w wewnątrzustrojowych reakcjach chemicznych;


  [image: •] są niezbędne do prawidłowego funkcjonowania układu nerwowego, mięśniowego i krążenia;


  [image: •] dostarczane w odpowiednich proporcjach zapewniają harmonijny wzrost i rozwój.


  Składniki mineralne dzielą się w zależności od wielkości dobowego zapotrzebowania w codziennej diecie na:


  [image: •] makroelementy – minimalna zawartość to 100 mg na dobę; są to: wapń (Ca), fosfor (P), magnez (Mg), sód (Na), potas (K) i chlor (Cl);


  [image: •] mikroelementy – niezbędne w ilościach od 0,01 do kilku miligramów na dobę; są to: żelazo (Fe), jod (J), cynk (Zn), 
Ciąg dalszy dostępny w wersji pełnej.

  Żywienie przyszłej matki
Dostępne w wersji pełnej.

  Żywienie noworodka i niemowlęcia
Dostępne w wersji pełnej.

  Żywienie dzieci małych
Dostępne w wersji pełnej.

  Żywienie dziecka przedszkolnego
Dostępne w wersji pełnej.

  Żywienie dziecka szkolnego
Dostępne w wersji pełnej.

  Sytuacje szczególne
Dostępne w wersji pełnej.

  Żywienie dziecka w wybranych stanach chorobowych
Dostępne w wersji pełnej.

  Porady żywieniowe w Internecie
Dostępne w wersji pełnej.

  Słownik terminów medycznych i żywieniowych
Dostępne w wersji pełnej.

  Przykładowe przepisy kulinarne
Dostępne w wersji pełnej.

  Piśmiennictwo uzupełniające
Dostępne w wersji pełnej.

  Zakończenie
Dostępne w wersji pełnej.

  Wykaz skrótów
Dostępne w wersji pełnej.
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