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O PUBLIKACJI

Opracowanie tgczy polskie normy zywienia z zaleceniami miedzynarodowymi i pokazuje réznice w
ich celu, zakresie i definicjach. Obejmuje okres od niemowlectwa do dorastania. Cztery karty dla
rodzicow i opiekundw sg dostepne jako osobny plik PDF na stronie artykutu.

Numery w nawiasach kwadratowych odsytajg do bibliografii. Wersja internetowa z wyszukiwaniem i
powiekszaniem rycin: https://mojdietetyk.pl/dieta-dla-dzieci/
Materiat ma charakter edukacyjny i nie zastepuje indywidualnej porady lekarza ani dietetyka. Dawki preparatéw, diety

eliminacyjne, zywienie wczesniakéw i dzieci z chorobami przewlektymi ustala sig indywidualnie z lekarzem
prowadzacym.
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31. Plan wdrozenia na czternascie dni
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Najwazniejsze w skrocie

Najpierw wiek i wzrastanie, potem tabela norm. Liczy sig, w jakim wieku jest dziecko, jak
rosnie w czasie i co naprawde zjada w domu i poza nim.

Rozszerzanie diety zalezy od gotowosci dziecka. WHO zaleca wytgczne karmienie piersig
przez 6 miesiecy, a polskie stanowisko wskazuje przedziat 17.-26. tygodnia zycia.

Alergenow nie odktada sie profilaktycznie. Jajo i orzeszki wprowadza sie w ramach zywienia
uzupetniajgcego, ale po reakcji alergicznej najpierw potrzebna jest ocena lekarska.

Woda i mleko to podstawowe napoje. Soku nie podaje sie rutynowo przed 12. miesigcem, a
pdzniej obowigzujg limity, nie cele.

Tabela norm nie jest schematem suplementacji. Witaming D i zelazo planuje sig wedtug
zalecen dla wieku i czynnikow ryzyka, najlepiej z pediatra.

Wybidrczos¢ wymaga cierpliwosci, nie nacisku. Wielokrotny kontakt z produktem, wspdlne
positki bez ekranow i brak przekupywania stodyczami pomagajg bardziej niz przymus.

O 0 606 0 060 ©

1. Jak korzystac z tego opracowania

Dobra dieta dziecka ma wspiera¢ wzrastanie, uczenie sie i codzienne funkcjonowanie, a positek
powinien pozostawac zwyktg czescig zycia rodziny. Profesjonalne podejscie zaczyna sig od trzech
pytan: w jakim wieku jest dziecko, jak rozwija sie w czasie oraz co rzeczywiscie zjada w domu i
poza nim. Dopiero potem przychodzi miejsce na tabele norm, suplement czy zmiang jadtospisu.

Ten artykut fgczy polskie normy zywienia z zaleceniami miedzynarodowymi oraz pokazuje, jak
wykorzystac je w praktyce. Obejmuje okres niemowlecy, dziecinstwo i dorastanie. Rozdziaty o
niemowletach, alergiach i dietach eliminacyjnych majg wtasne ograniczenia: nie nalezy przenosic
zalecen dla ucznia na szesciomiesieczne niemowlg ani traktowac¢ diety zdrowego dziecka jak
schematu leczenia choroby.

Stan weryfikacji zrodet i przepiséw: 12 listopada 2026 roku. Daty publikacji i okresy zbierania
danych podano osobno. Rok na oktadce raportu nie musi by¢ rokiem pomiarow. Jezeli dostepne
dane nie pozwalajg na pewny wniosek, tekst wskazuje te granice. Przyktady organizacji positkow,
porcji startowych i rozmoéw z dzieckiem sg autorskimi ilustracjami, a nie wynikami badan.

W opracowaniu rozdzielono cztery rodzaje informacji. Norma zywienia opisuje referencyjne
zapotrzebowanie. Zalecenie wskazuje sposéb postepowania w okreslonej populacji. Wynik badania
dotyczy uczestnikow i warunkow tego badania. Przyktad praktyczny pomaga zaplanowac¢ dziatanie,
ale sam nie dowodzi jego skutecznosci. Ta réznica ma znaczenie zwtaszcza wtedy, gdy w jednym
artykule spotykajg sie miligramy zelaza, procent dzieci z otytoscig i przyktadowy obiad.
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Tabela 1. Sciezki czytania zaleznie od potrzeby

Sytuacja Od czego zaczac Co przygotowac do dalszej oceny
Rodzina chce uporzadkowacé Talerz, porcje startowe, plan Typowy plan dnia oraz jadtospis z
codzienne positki tygodnia i etykiety placowki
Rodzice rozpoczynajg rozszerzanie Zywienie niemowlat, alergeny i Informacje o rozwoju, dotychczasowym
diety bezpieczna konsystencja karmieniu i zaleceniach pediatry
Dziecko je mato albo bardzo Wzrastanie, trudnosci w jedzeniu Przebieg wzrastania, objawy, liste
wybidrczo i dzienniczek obserwacji akceptowanych pokarmow
Rodzina eliminuje mleko, migso lub Zamienniki, dieta roslinna i Doktadne etykiety zamiennikdéw oraz
wszystkie produkty zwierzece suplementacja nazwy i dawki preparatéw
Czytelnik potrzebuje danych do Statystyki, metodologia i Definicje populacji oraz wskaznika, ktéry
publikacji bibliografia chce cytowaé
Placowka aktualizuje jadtospis Polskie przepisy i zywienie Wiek dzieci, liczbe positkow i

zbiorowe dokumentacje receptur

W pierwszej kolejnosci warto wybrac jeden problem organizacyjny, ktory da sie rozwigzac¢ w ciggu
tygodnia. Moze nim by¢ brak $niadania w dni szkolne, brak wody w plecaku albo powtarzajgce sie
ktotnie o wielkosc¢ porcji. Proba jednoczesnego odmierzenia wszystkich sktadnikéw, wymiany
wszystkich produktow i Scistego kontrolowania dziecka zwykle utrudnia oceng, co faktycznie byto
potrzebne. Plan przedstawiony na koncu opracowania stuzy stopniowemu porzgdkowaniu
srodowiska positkdw, bez oceniania rodziny.

Materiat ma charakter edukacyjny. Przy zaburzeniach wzrastania, przewlektej chorobie,
wczesniactwie, podejrzeniu alergii lub zaburzeniu odzywiania plan nalezy dopasowac z zespotem
prowadzgcym dziecko. Przyktadowy jadtospis nie zostat obliczony jako kompletna dieta konkretnej
osoby. Oddzielny przyktad jednego positku zawiera natomiast petny, sprawdzalny rachunek na
danych z bazy zywnosci.

2. Dane o zywieniu dziecl

Liczba staje sie uzyteczna dopiero wtedy, gdy wiadomo, kogo opisuje, co zmierzono i z jakiego
okresu pochodzi. Odsetek osmiolatkéw z otytoscig, réznorodnos¢ jedzenia niemowlat i zawartosc
wapnia w porcji jogurtu odpowiadajg na odrebne pytania. Mozna je wykorzysta¢ w jednym artykule,
ale nie nalezy tworzy¢ z nich wspolnej skali ,zdrowia diety”. Dobrze przygotowane zestawienie
pokazuje rowniez granice wnioskowania: wynik populacyjny pomaga ocenic skale problemu,
natomiast pojedynczy positek wymaga znajomosci produktéw i iloSci.

W tej czesci rozdzielono dane zrédtowe, objasnienia metodyczne i autorskie rachunki. Data
sprawdzenia zrédet — 12 listopada 2026 roku — nie jest datg wykonania wszystkich pomiaréw. W
szczegolnosci aktualna strona internetowa moze prezentowac wyniki sprzed kilku lat, a starsza
baza sktadu zywnosci moze nadal stuzy¢ do przejrzystego przyktadu obliczeniowego.
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Nadwaga i otylos¢ na swiecie

Karta WHO zaktualizowana 7 pazdziernika 2026 roku podaje dla dzieci i mtodziezy w wieku 5-19 lat
ponizsze oszacowania. W 2024 roku nadwaga obejmujgca otytos¢ dotyczyta 400 min oséb w tym
wieku; w tej liczbie miescito sie 170 min 0séb z otytoscig. [

Tabela 2. Globalne oszacowania WHO dla wieku 5-19 lat

Wskaznik 1990 2024 Zmiana odsetka
Nadwaga, tacznie z otytoscia 8% 20% +12 punktéw procentowych
Otytosé 2% 8% +6 punktow procentowych

Zrédto danych: WHO; zmiany obliczono na podstawie opublikowanych, zaokraglonych odsetkéw. Kategorie sa
zagniezdzone. "

Nadwaga i otytos¢ na Swiecie

Dzieci i mtodziez w wieku 5-19 lat | Dane za 1990 2024 rok

m 1990 B 2024
Nadwaga, w tym otylosc Otylosc
25%
20%

20%
15%
10% 8% 8%

5% 2%

0% I

1990 2024 1990 2024

Kategorie naktadajg sie: otytosc jest czescig nadwagi. Nie nalezy ich sumowac.
Zrédio: WHO, Obesity and overweight, aktualizacja 7.10.2026. Odsetki sg zaokraglone.

Rycina1. Dwa punkty czasowe danych WHO dla dzieci i mtodziezy w wieku 5-19 lat. Nadwaga obejmuje otytos¢;
kategorie nie sg roztgczne. Zrédto: WHO, karta z 7 pazdziernika 2026 r. t

Rachunek 20-8 daje 12 punktéw procentowych. lloraz 20+8 wynosi 2,5: koncowy odsetek jest
dwuipotkrotnoscig poczatkowego. Wzrost wzgledny to natomiast (20-8)+8x100%=150%. Kazde z
tych zdan moze poprawnie opisywac te samg zmiang; zapis ,wzrost 0 12%" oznaczatby co innego.

Podobnie 400 i 170 min nie tworzy sumy 570 min r6znych osob. Mniejsza kategoria jest czes$cig
wigkszej. Taki sposob zapisu trzeba zachowac takze na wykresie: oddzielne stupki moga
przedstawiaé obie wielkosci, lecz legenda musi wyjasniac¢ ich relacje. M
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Samo zestawienie dwdéch lat nie pokazuje przebiegu zmian pomigedzy nimi. £gczenie punktow
gtadka krzywg sugerowatoby wiedze o tempie zmian, ktorej taka tabela nie dostarcza. Rzetelna
grafika moze pokaza¢ dwa pomiary albo zaznaczy¢, ze odcinek tgczacy stuzy wytgcznie orientacji.
Zmiana odsetka nie moéwi réwniez automatycznie, o ile zmienita sig liczba osdb: do tego potrzebna
jest liczebnosc¢ populacji w obu okresach.

Polskie osmiolatki w badaniu COSI

Szésty raport COSI opublikowano 30 pazdziernika 2025 roku. Runda obejmowata lata 2022-2024,
a polskie pomiary przeprowadzono od pazdziernika 2022 do wrzesnia 2023 roku. Ponizej
wyodrebniono wytgcznie osmiolatki, czyli jedng z polskich grup badania. W tabelach A2.1-A2.3
raportu podano odsetki oraz 95-procentowe przedziaty ufnosci. 2!

Tabela 3. Nadwaga i otyto$¢ wsrod polskich osmiolatkow — szdésta runda COSI

Grupa Nadwaga tacznie z otytoscia 95% CI Otytos¢é 95% ClI

Dziewczeta i chtopcy tacznie 32,9% 30,4-35,4% 14,6 % 12,5-17,0%
Chtopcy 36,1% 32,2-401% 18,6% 15,9-21,8%
Dziewczeta 29,7% 26,6-33,1% 10,7% 8,4-13,5%

Zrédto: WHO COSI 2025, tabele A2.1-A2.3; okres polskich pomiaréw: tabela A1.1. Cl oznacza przedziat ufnosci. 12

COSI: polskie oSmiolatki

Odsetki i 95% przedziaty ufnosci | Pomiary: pazdziernik 2022 - wrzesien 2023

| Nadwaga, w tym otytos¢ B Otylosc
Odsetek (95% CI)
—e— 32,9% (30,4-35,4)
tacznie
—o—| 14,6% (12,5-17,0)
—e—| 36,1% (32,2-40,1)
Chiopcy
—e— 18,6% (15,9-21,8)
—e—| 29,7% (26,6-33,1)
Dziewczeta
—— 10,7% (8,4-13,5)
0% 10% 20% 30% 40%

95% CI pokazuje niepewnosc oszacowania. Nadwaga obejmuje otytosc.
Zrodio: WHO Europe, COSI, 2025; tabele A2.1-A2.3. Grupa: dzieci w wieku 8 lat.

Rycina 2. Punkty oznaczajg oszacowania odsetkow, a poziome odcinki — 95% przedziaty ufnosci. Dane COSI dotycza

polskich osmiolatkow, mierzonych od pazdziernika 2022 do wrzesnia 2023. Nie sg porownaniem z globalng grupg 5-19 lat.
[2]

Moj Dietetyk - Dieta dla dziecka Strona 6 z 63


file:///home/claude/src4/Dieta_dla_dzieci_PRO/grafiki/02_cosi.webp

Te wartosci opisujg czestos¢ wystepowania okreslonego wyniku w populacji objetej
oszacowaniem. Nie sg rozktadem odpowiedzialnosci pomiedzy rodzicow, szkote i Srodowisko. Z
takiego zestawienia nie mozna wyczytac, jakg czes¢ roznicy miedzy grupami wyjasnia jedzenie,
aktywnos¢, dojrzewanie czy inne okolicznosci. Nie ma tu rowniez informacji pozwalajgcej oceni¢
jadtospis konkretnego dziecka.

Jak rozumiec przedzial ufnosci

W klasycznej interpretaciji statystycznej poziom 95% odnosi sie do metody: gdyby wielokrotnie
pobierac¢ probe i za kazdym razem oblicza¢ przedziat wedtug tej samej poprawnie zastosowanej
procedury, okoto 95% takich przedziatow obejmowatoby rzeczywistg wartos¢ parametru. Nie
oznacza to, ze 95% dzieci miesci sie miedzy dwiema granicami odsetka. Nie jest to réowniez 95-
procentowe prawdopodobienstwo przypisane ustalonemu juz przedziatowi. !

Przedziat pomaga zobaczy¢ niepewnos$c¢ oszacowania. Nie usuwa jednak problemow, ktére moga
wynikac z doboru uczestnikow czy sposobu pomiaru. Autorski przyktad: bardzo doktadna waga
uzyta tylko w jednej wybranej klasie nie zmieni tej klasy w reprezentatywng prébe catego kraju.
Precyzja pomiaru i adekwatnosc¢ proby sg odrebnymi zaletami. Podobnie wizualne naktadanie sie
dwoch przedziatow nie zastepuje wiasciwej analizy roznicy miedzy grupami.

3. Roznorodnos¢ jedzenia w danych UNICEF

Raport UNICEF z 2024 roku oszacowat ciezkie ubdéstwo zywieniowe na 181 min dzieci ponizej
pigtych urodzin, czyli okoto 27%. Wskaznik opiera sie na spozyciu najwyzej dwoch sposrdéd osmiu
grup zywnosci. Szacunek liczebnosci dla dzieci ponizej pieciu lat uzyskano przez ekstrapolacje
odsetkoéw dla wieku 6-23 miesigce. Dane krajowe pochodzity z badan z lat 2016-2022; zestawienie
globalne opisano jako oszacowanie dla 2022 roku. !

To rozrdéznienie chroni przed zdaniem sugerujgcym, ze w 2024 roku zbadano jadtospisy wszystkich
181 min dzieci. Chroni tez przed traktowaniem wskaznika roznorodnosci jako rozpoznania
konkretnego niedoboru. Warto zapytac, czy zestaw produktéw jest urozmaicony; samo liczenie
grup nie pokazuje jeszcze ilosci zjedzonego zelaza, podazy energii ani wynikow badan
laboratoryjnych.

W nowszej karcie WHO z 4 sierpnia 2026 roku odsetek dzieci w wieku 6-23 miesigce osiggajacych
minimalng réznorodnos¢ diety wynosi 30,8%; podany okres danych to lata 2018-2024. Jest to inny
wskaznik i inny zakres danych niz liczba 181 min z raportu UNICEF. Nie nalezy odejmowac tych
odsetkdw ani przedstawiac ich jako kolejnych punktow jednego trendu. !
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Tabela 4. Trzy pytania populacyjne, ktérych nie wolno utozsamiac¢

Zrodto i zakres Na jakie pytanie odpowiada? Czego samo nie rozstrzyga?
WHO: swiat, 5-19 lat, dane dla Jak czesta jest nadwaga i otytos¢? Jak wyglada menu konkretnego dziecka
2024
COSI: Polska, 8 lat, pomiary Jaki jest odsetek w okreslonej grupie Czy Polska zajmuje wyzsze miejsce od
2022-2023 wieku? Swiata w porownywalnym rankingu
UNICEF 2024: wskaznik Jak duza jest skala bardzo Ktory sktadnik odzywczy jest niedoborowy
réoznorodnosci i ekstrapolacja ograniczonej réznorodnosci u konkretnej osoby

jedzenia?

Zakresy zrodet: M4 Opjagnienia zastosowan sa autorskim komentarzem.

Poréwnanie Polski ze swiatem wymagatoby zgodnego wieku, okresu, definicji i sposobu
szacowania. Osiem lat oraz przedziat 5-19 lat oznaczajg inng strukture wieku. Nawet bez btedu
rachunkowego wynik takiego poréwnania maégtby myli¢. Zestawienie dwdch liczb obok siebie
powinno wiec pokazywac odrebne perspektywy, a nie udawac tabele ligowa.

4. Wzrastanie jest wazniejsze od pojedynczej liczby

Masa ciata ma znaczenie dopiero w kontekscie wieku, wzrostu lub dtugosci ciata, ptci oraz
wczesniejszych pomiaréw. Ten sam wynik BMI moze miec¢ inng interpretacje u szescioletniego
dziecka i u nastolatka. Nie wolno stosowa¢ do dzieci progéw BMI 25 i 30 kg/m? uzywanych u
dorostych. WHO dla wieku 5-19 lat odnosi BMI do wieku i ptci: nadwaga odpowiada wartosci
powyzej +1 odchylenia standardowego, a otytos¢ powyzej +2. Wskaznik ,nadwaga obejmujgca
otytos¢” zawiera obie grupy. U dzieci ponizej 5 lat w przywotanej definicji WHO wykorzystuje sie
mase ciata do wysokosci: progi wynoszg odpowiednio ponad +2 i ponad +3 odchylenia
standardowe. ¢! [7]

W praktyce klinicznej trzeba konsekwentnie korzystac¢ z wtasciwej siatki i ocenia¢ przebieg
pomiaréw. Nie nalezy na wtasng reke tgczy¢ centyla wyznaczonego na jednej siatce z progiem
diagnostycznym z innej. Jezeli pomiary pochodzg z kilku miejsc, warto zapisac ich daty i sposob
wykonania. Zmiana ubrania, pory dnia czy doktadnosci pomiaru wzrostu moze utrudnic
porownanie. Domowy arkusz ma pomagac przekazac informacje lekarzowi, a nie zastepowac
ocene rozwoju.

NICE w zaleceniach dotyczgcych nieprawidtowego przyrostu masy podkresla potrzebe oceny
klinicznej, rozwojowej i spotecznej oraz zebrania dokfadnej historii karmienia. Przydatny moze by¢
zapis spozycia i obserwacja positku przez osobe z odpowiednimi kompetencjami. Badania
dodatkowe dobiera sie do obrazu klinicznego. Brytyjskie progi oparte na konkretnych siatkach UK-
WHO nie stanowig automatycznie polskiego algorytmu diagnostycznego.

Moj Dietetyk - Dieta dla dziecka Strona 8 z 63


https://mojdietetyk.pl/wskaznik-bmi-dla-dzieci/

Rodzic moze przygotowac krotkg, rzeczowg informacje: od kiedy zmienit sie apetyt, czy wystepuje
bol, wymioty lub trudnosc¢ z potykaniem, jakie produkty dziecko nadal je oraz czy zmiana dotyczy
wszystkich sytuacji, czy tylko positkdw w domu. Warto zapisac rowniez leki i suplementy. Opis ,je
bardzo mato” staje sie wtedy mozliwy do sprawdzenia. Nie trzeba przy tym codziennie wazy¢
dziecka ani odmierza¢ kazdego kesa.

Jesli problemem jest nadmierna masa ciata, rozmowa powinna dotyczy¢ zdrowia i warunkow zycia
catej rodziny. NICE zaleca wielosktadnikowe, dopasowane do potrzeb interwencje, z udziatem
opiekundw, realistycznymi celami i zabezpieczeniem potrzeb wzrastania. Wskazuje tez na
znaczenie kosztéw, kultury zywienia, preferenciji oraz do$wiadczenia wysmiewania. ©!

Praktyczna konsekwencja jest prosta: nie tworzymy dla dziecka osobnego ,karnego” talerza i nie
komentujemy przy stole jego sylwetki. Mozna ustali¢ wspodlne dziatania, takie jak dostepnos¢ wody,
regularny obiad czy przygotowanie jedzenia na trening. O tym, czy i w jaki sposob modyfikowac
podaz energii, powinien decydowac specjalista na podstawie catego obrazu klinicznego. Otytosc¢ i
niedostateczne spozycie wybranych sktadnikoéw nie sg pojeciami wzajemnie wykluczajgcymi sieg;
sama masa ciata nie zastepuje analizy jakosci diety.

5. Polskie normy w planowaniu diety

Profesjonalny opis diety dziecka powinien odrdzniac trzy zadania: zaplanowanie podazy
sktadnikow, ocene rzeczywiscie spozywanego jedzenia i rozpoznawanie problemu zdrowotnego.
Jedna tabela nie wykonuje wszystkich tych zadan. Zestawienie liczb pomaga zauwazy¢, czego
nalezy szuka¢ w jadtospisie, ale o jakos$ci planu decyduje rowniez mozliwos¢ jego wykonania.
Produkt musi by¢ dostepny, przygotowany w odpowiedniej postaci i rzeczywiscie zjedzony. Tych
informacji nie zastepuje atrakcyjny tytut jadtospisu.

W polskich normach RDA oznacza zalecane spozycie pokrywajgce potrzeby prawie wszystkich
zdrowych oséb danej grupy, EAR — $rednie zapotrzebowanie, a EER odnosi sie do energii. Al, czyli
wystarczajgce spozycie, stosuje sig, gdy nie mozna ustali¢ EAR i RDA. Wynik ponizej Al sam w
sobie nie rozstrzyga o niedostatecznym spozyciu. Rl okresla zakres udziatu makrosktadnika w
energii diety; UL jest gérnym tolerowanym poziomem zwyczajowego spozycia, a nie celem. Wiek
oznacza ukonczone lata: grupa 1-3 obejmuje czas od pierwszych urodzin do dnia poprzedzajgcego
czwarte. [0

Praktyczny wniosek jest prosty: przed porownaniem dwoch liczb trzeba sprawdzi¢, czy opisuja to
samo. Dobowe spozycie sktadnika, jego zawartos¢ w porcji produktu i wynik badania krwi maja
inne znaczenie. Takze réznica miedzy zapisem z jednego dnia a zwyczajowym sposobem zywienia
powinna pozostac¢ widoczna w opisie. Jesli rodzinny obiad byt wyjgtkowo skromny podczas
podroézy, warto odnotowac te okolicznosc¢, zamiast traktowac dzien jako petny obraz domowej
diety.
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Autorska metoda pracy z tabelg polega na zapisaniu obok niej pytania, ktéore ma poméc rozwigzac.
Moze ono dotyczy¢ zastgpienia wykluczonego produktu, sprawdzenia sktadu preparatu albo
analizy jadtospisu placéwki. Takie pytanie ogranicza pokuse poprawiania wszystkich liczb naraz.
Rodzic otrzymuje wtedy konkretny temat rozmowy z dietetykiem, a osoba planujgca zywienie —
informacje, jakie dane trzeba jeszcze zebrac.

Wybrane wartosci referencyjne dla dzieci i mlodziezy

Ponizsze zestawienia przedstawiajg surowe wartosci z polskich tabel zbiorczych z 2024 roku.

Wszystkie dotyczg doby. To wybrane sktadniki, a nie petna ocena wartosci odzywczej diety. ™

Tabela 5. Sktadniki mineralne — RDA

Wiek w latach Wapn, mg Zelazo, mg

1-3 Obie 700 7 90 3
4-6 Obie 1000 10 90 5
7-9 Obie 1000 10 100 5
10-12 Chtopcy 1300 10 120 8
10-12 Dziewczeta 1300 10 / 15* 120 8
13-15 Chtopcy 1300 12 150 M
13-15 Dziewczeta 1300 15 150 9
16-18 Chtopcy 1300 12 150 M
16-18 Dziewczeta 1300 15 150 9

Zrodto: tabele 27-28, s. 453-454. *Zelazo: przed wystapieniem miesiaczki / po jej wystapieniu. M

Tabela 6. Wybrane witaminy — obie ptcie

Wiek w latach Witamina D, Al, pg Foliany, RDA, pg DFE Witamina B12, RDA, pg
1-3 15 150 0,8
4-6 15 200 1,2
7-9 15 300 1,8
10-12 15 300 1,8
13-15 15 400 2,4
16-18 15 400 2,4

Zrodfo: tabele 23 i 26, s. 449 i 452. DFE oznacza rownowazniki folianéw; D podano jako cholekalcyferol. [
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Tabela 7. Btonnik i woda — Al

Wiek w latach Btonnik, g Woda, chtopcy, mli Woda, dziewczeta, ml
1-3 10 1250 1250
4-6 14 1600 1600
7-9 16 1750 1750
10-12 19 2100 1900
13-15 19 2350 1950
16-18 21 2500 2000

Zrodto: tabele 21-22, s. 447-448. Woda obejmuje napoje i wode zawartg w zywnosci. ™

Przy wykorzystaniu tabel w prezentacji, wydruku czy materiale dla rodzicéw trzeba przenosi¢
réwniez jednostki i przypisy. Odcigcie dopisku dotyczgcego miesigczki zmienia interpretacje
zelaza. Usunigcie wyjasnienia wody moze prowadzi¢ do btednego potraktowania catej wartosci
jako dodatkowej ilosci czystej wody do wypicia. Z kolei zastgpienie jednostki foliandw ogdolnym
stowem ,mikrogramy” zaciera informacje o tym, co wtasciwie porownujemy. To konsekwencje
sposobu prezentacji danych, nie nowe zalecenia zywieniowe.

Wybor kilku sktadnikdéw nie pozwala nazwac catego jadtospisu zbilansowanym. Mozna wykazac
zgodnos¢ wybranego parametru i nadal nie mie¢ danych o pozostatych. Dlatego opis wyniku
powinien wskazywac zakres: ,0szacowano podaz wapnia" jest doktadniejsze niz ,dieta spetnia
wszystkie normy”, jesli obliczono tylko wapn. Podobna ostroznos¢ dotyczy poréwnan produktéw.
Zblizona wartos$¢ jednego sktadnika nie dowodzi, ze dwa produkty sg rownowazne pod kazdym
wzgledem. W dokumentacji mozna po prostu zapisac, co poréwnano, jaka ilos¢ przyjeto i z jakiej
etykiety lub bazy skorzystano. Dzieki temu druga osoba moze sprawdzi¢ obliczenie i zauwazyc¢
zmianeg produktu, zamiast odtwarzac zatozenia z gotowego wyniku.

Energia i makroskladniki wymagaja wlasciwej grupy odniesienia

NCEZ w oméwieniu z listopada 2026 roku wyjasnia, ze normy energii uwzgledniajg kolejne
ukonczone lata, ptec¢ i referencyjne wymiary ciata. Dla wieku 4-9 lat stosuje sie PAL 1,4; 1,6; 1,8, a
dla 10-18 lat — 1,6; 1,8; 2,0. W standardowym planowaniu zywienia szkolnego i przedszkolnego
zaleca przyjmowanie najnizszych wartosci dla tych grup, z mozliwoscig uwzglednienia znanych
wiekszych potrzeb, np. klasy sportowej. To wskazéwka dla zbiorowosci. '

Nie wynika z niej, ze wszystkie dzieci w klasie majg identyczny apetyt albo ze pojedynczy uczenh
powinien konczyc¢ porcje wyznaczong dla grupy. W domu przydatniejsze od sztywnego przypisania
jednej liczby kalorii do wieku bywa uporzgdkowanie dnia: kiedy dziecko moze jesc¢, co zabiera ze
sobg i kto odpowiada za positek po zajeciach. Jezeli rodzina chce sporzgdzi¢ plan ilosciowy,
potrzebuje wigcej danych niz samego wieku i nazwy aktywnosci.
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Udzial thuszczu i weglowodanow oraz norma bialka

Polskie normy z 2024 roku okreslajg referencyjne spozycie ttuszczu i weglowodandw jako udziat w
energii catodziennej diety. Skrét Rl oznacza tutaj zakres referencyjnego spozycia makrosktadnikow,
a %E - procent energii. Przyktadowo 35%E z ttuszczu oznacza 35% kalorii pochodzacych z
ttuszczu, a nie 35% masy produktéw na talerzu. Ponizsze zakresy dotyczg dzieci po pierwszych
urodzinach; normy niemowlece sg odrebne.

Tabela 8. Referencyjne zakresy udziatu makrosktadnikéw w energii diety

Sktadnik Typ normy Udziat energii (%E)
Ttuszcz catkowity 1-3 lata RI 35-40
Ttuszcz catkowity 4-18 lat RI 30-40
Weglowodany 1-18 lat RI 45-65

Zrodto: M tabele zbiorcze 13, 1516 i 20, s. 441-443 oraz 446. Zakresy sg jednakowe dla dziewczat i chtopcéw; ilos¢ w
gramach zalezy od energii diety.

Biatko wymaga innego sposobu odczytu. W tabelach 9-10 normy EAR i RDA podano w g/kg masy
ciata/dobe oraz g/dobe, dla poszczegdlnych lat zycia i obu ptci. Wartosci w g/dobe sg zwigzane z
masami ciata podanymi w tabelach. Nie zastgpujemy tych danych samodzielnie wyliczonym
~0bowigzkowym procentem biatka". W ocenie indywidualnej nalezy dobra¢ wtasciwy wiersz oraz
mase ciata przyjetag do obliczen. [

Autorska wskazowka do bilansowania: zakresy trzeba potgczy¢ w spojng catos¢. Wybranie obu
goérnych granic datoby 40% + 65% = 105% energii jeszcze przed uwzglednieniem biatka. Sama
zgodnos¢ procentdw nie ocenia tez jakosci produktéw. Analize jadtospisu warto prowadzi¢
rownolegle na trzech poziomach: dostatecznej energii, ilosci sktadnikow i rzeczywistego doboru
ZYyWNOSCi.

6. Pierwszy rok zycia a zakres zalecen

W zywieniu niemowlecia trzeba potgczyc¢ trzy pytania: co pokrywa potrzeby odzywcze, co dziecko
potrafi juz bezpiecznie zjes¢ i w jakich warunkach rodzina przygotowuje positki. Sama data w
kalendarzu nie opisuje catej sytuacji. Tak samo pojedynczy cytat z zagranicznych wytycznych nie
wystarcza, jezeli pominigto wiek, populacje lub warunki, dla ktérych go sformutowano. Ponizsze
poréwnanie dotyczy przede wszystkim zdrowych niemowlgt urodzonych o czasie; wczesniactwo i
choroby wymagajg odrebnego planu.

WHO i UNICEF zalecajg wytgczne karmienie piersig przez pierwszych szes¢ miesiecy, nastepnie
zywienie uzupetniajgce z kontynuacjg karmienia piersig do dwoch lat lub dtuzej. Wytyczne
obejmujag réowniez potrzebe wsparcia rodziny w karmieniu. Rozpoczecie pokarméw uzupetniajgcych
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oznacza stopniowe dotgczenie jedzenia do zywienia mlecznego, a nie nagte zastgpienie wszystkich
karmien positkami. [

Polskie stanowisko PTGHiZD z 2021 roku wskazuje przedziat miedzy 17. a 26. tygodniem zycia, z

uwzglednieniem umiejetnosci rozwojowych. Podtrzymuje réwniez zasadeg, ze zwykte mleko krowie
nie powinno by¢ gtdwnym napojem przed ukonczeniem pierwszego roku. To punkty odniesienia dla
polskiej praktyki, ktére nalezy czytac¢ razem z catym schematem zywienia, a nie jako zachete do

rozpoczynania positkow doktadnie w pierwszym dopuszczalnym dniu.

[13]

Tabela 9. WHO i europejskie stanowiska: najwazniejsze réznice w interpretacji

Zagadnienie

WHO 2023

ESPGHAN i stanowiska
europejskie

Znaczenie praktyczne

Poczatek zywienia
uzupetniajgcego

Mieko inne niz
kobiece w wieku 6-
11 miesigcy

Znaczenie
dostepnosci
mieszanki

Mieko po
pierwszych
urodzinach

Alergeny

Karmienie
responsywne

6 miesiecy, czyli 180 dni;
rekomendacja silna przy
niskiej pewnosci dowodow

Dopuszczono mieszanke lub
mleko zwierzece; zalecenie
warunkowe, niska pewnosc¢
dowoddéw

Zalecenia majg zasieg
globalny

Dla dzieci 12-23 miesigce
karmionych mlekiem innym niz
kobiece: mleko zwierzece; nie
zaleca sie preparatow typu
follow-up

Dokument nie rozstrzyga
szczegotowo wszystkich
Sciezek profilaktyki alergii

Zalecane rozpoznawanie i
uwzglednianie sygnatow
dziecka

ESPGHAN 2017: nie przed
ukonczeniem 4 miesiecy i nie po
6 miesigcach; opisano 17-26
tygodni

Mieko krowie nie jest gtdwnym
napojem przed 12. miesigcem

Odpowiedz 11 towarzystw z 2024
r.. preferowac mieszanke, gdy jest

dostepna, przystepna cenowo i
moze by¢ bezpiecznie
przygotowana

Towarzystwa nie uznajg
preparatow dla matych dzieci za
rutynowo konieczne, ale
dopuszczajg je jako jedng ze
strategii uzupetniania diety

Towarzystwa wskazujg potrzebe
uwzglednienia zalecen
alergologicznych

Zgodnos$c¢ z podejsciem
europejskim

Przedziat nie oznacza
koniecznosci
zaczynania mozliwie
wczesnie

W Polsce stosuje sie
lokalne i europejskie
zasady

Ocena zasobow jest
czesciag decyzji

Brak koniecznosci
rutynowej nie oznacza
zakazu indywidualnego
zastosowania

Ryzyko alergii wymaga
osobnego rozpatrzenia

Dorosty organizuje
bezpieczny positek i
reaguje na dziecko

Zrédta: WHO 2023, ESPGHAN 2017 i wspdlne stanowisko 2024. Okreslenia sity zalecen oraz pewnosci dowodoéw

przytoczono za WHO; nie sg wtasng oceng autora.
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Rozszerzanie diety: poréwnanie zalecen

Dla zdrowych niemowlat urodzonych o czasie.

WHO 2023 ESPGHAN 2017

6 miesiecy 17-26 tygodni
180 dni Okno czasowe, nie obowigzkowy
Zalecenie populacyjne termin dla kazdego dziecka.

Gotowos¢ i bezpieczna postac jedzenia
stabilna pozycja i gtowa * koordynacja * potykanie

Wiek ocenia sig razem z umiejetnosciami dziecka.

Dokumenty maja rézny zakres, W Polsce uwzgledniaj takze lokalne zalecenia.

Zradia; WHO 2023; ESPGHAN 2017; stanowisko 11 towarzystw 2024; PTGHIZD 2021; NHS.

Rycina 3. Poréwnanie zakresu rekomendacji WHO i ESPGHAN dla zdrowych niemowlgt urodzonych o czasie. Przedziat

17-26 tygodni nie oznacza potrzeby rozpoczynania najwczesniej, jak to mozliwe. Wiek ocenia sig wraz z umiejetnosciami

oraz lokalnymi zaleceniami; szczegoine sytuacje kliniczne wymagajg osobnego planu. 141 [151 [161 1131 [17]

Wspolna odpowiedz towarzystw z 2024 roku nie uniewaznia catego dokumentu WHO. Autorzy
popierajg m.in. r6znorodnosc¢ i responsywnosgé, ale kwestionujg przenoszenie jednego rozwigzania
dotyczacego mleka na bardzo rézne srodowiska. Wskazujg takze na gotowos¢ rozwojowq i
profilaktyke alergii. Najbardziej uzyteczny wniosek dla czytelnika brzmi: poréwnuj zalecenia
odpowiadajace na to samo pytanie, dla tego samego wieku i podobnych warunkdw. ¢!

Przyktadowo pytanie ,czy produkt mozna zastosowac, gdy nie ma bezpiecznej alternatywy?” rozni
sie od pytania ,co zwykle wybra¢ dla zdrowego niemowlecia w Polsce?”. Podobnie pokarm uzyty w
niewielkiej ilosci jako sktadnik potrawy nie petni tej samej funkcji co podstawowy napoj. Gdy te
sytuacje zostajg potgczone w jednym internetowym hasle, pozorna sprzecznosc staje sie wieksza
niz rzeczywista roéznica rekomendaciji.

Jak uzgodnic konkretna decyzje o karmieniu

Autorski sposob przygotowania rozmowy polega na zapisaniu jednej decyzji, ktéra rzeczywiscie
czeka rodzine. Moze to by¢ powrét opiekuna do pracy, rozpoczecie pobytu w ztobku albo trudnosc¢
Z organizacjg karmienia poza domem. Przydatne pytania brzmig: co jest teraz realizowane, co musi
sie zmienic i jakie informacje sg jeszcze potrzebne. Wtedy porade mozna odnies¢ do konkretnego
dnia oraz dostepnego wsparcia.

Przyktadowo zdanie ,chce kontynuowac karmienie, ale nie wiem, jak zorganizowac nieobecnosc”
opisuje inne zadanie niz ,dziecko ma objawy podczas karmienia”. Pierwsza rozmowa moze
dotyczy¢ organizacji i pomocy, druga wymaga ustalenia charakteru trudnosci. tgczenie obu
sytuacji w automatyczny wybor innego produktu pomija pytanie, ktore rodzina faktycznie probuje
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rozwigzac. Rzetelne wsparcie powinno konczy¢ sie zrozumiatymi ustaleniami: co robi¢ teraz, kiedy
ocenic rezultat i do kogo zgtosi¢ problem. Warto zapisac je wtasnymi stowami i upewnic sig, ze obie
strony rozumiejg je tak samo.

[ 4 [ [ [ [ )
7. Gotowosc do jedzenia i stopniowe rozszerzanie
(R K 4 [J
mozliwosci
NHS opisuje trzy wspoétwystepujgce oznaki gotowosci okoto szdstego miesigca: utrzymywanie
pozycji siedzgcej i stabilnej gtowy, koordynacje oczu, rak i ust oraz potykanie jedzenia. Wktadanie
piesci do ust, czestsze pobudki lub che¢ czestszego picia mleka same w sobie nie potwierdzaja

gotowosci. Nie ma tez podstaw, aby traktowac rozpoczecie pokarmow statych jako sposob
zapewnienia przesypiania nocy. "7

ESPGHAN zaleca réznorodnos¢ smakéw i konsystencji oraz pokarmy uzupetniajgce dostarczajgce
zelaza. Ta perspektywa pomaga unikngc¢ planu, ktory przez dtugi czas ogranicza sie do poznawania
kolejnych owocow. Rozwijanie umiejetnosci jedzenia i jako$¢ odzywcza positku powinny
postepowaé réwnolegle. !

Tabela 10. Co ocenia¢ przy rozszerzaniu diety: autorska karta rozmowy

Obszar Co warto opisac konkretnie Jak wykorzystaé informacje

Pozycja i kontrola Jak dziecko siedzi podczas jedzenia i czy Uzgodni¢ sposéb podania odpowiedni do

gtowy potrzebuje pomocy umiejetnosci

Kontakt z Czy siega, dotyka, przenosi do ust, przyjmuje Zaplanowac okazje do nauki, bez

jedzeniem z tyzeczki poréwnywania z innym dzieckiem

Konsystencja Ktore postacie przyjmuje, a przy ktorych Zastgpi¢ ogdlne ,nie chce jes¢" opisem
pojawiajg sig trudnosci sytuaciji

Sktad positkow Co podano poza warzywem lub owocem i co Sprawdzi¢ role produktéw w catym dniu

rzeczywiscie zjedzono

Przebieg positku Kiedy zaczyna sie niepokdj i jak reaguje Rozpozna¢ problem organizacyjny albo
opiekun potrzebe konsultacji

Opracowanie autorskie na podstawie zasad gotowosci i zywienia uzupetniajgcego. Karta porzagdkuje obserwacje; nie

jest testem rozwojowym ani skala diagnostyczng. 71 [15]

Scenariusz autorski: rodzina poréwnuje dwoje niemowlat. Dziecko znajomych chetnie chwyta
kawatki jedzenia, a ich wiasne przyjmuje mate porcje z tyzeczki. Pierwszym krokiem nie musi by¢
zmiana metody. Mozna opisac, co kazde dziecko faktycznie potrafi, jak siedzi i co sprawia
trudnos$c. Nastepnie warto wybrac jedng umiejetno$¢ do wspierania oraz ustali¢, kiedy potrzebna
bedzie profesjonalna ocena. Sam wyglad talerza na zdjeciu nie informuje o ilosci zjedzonego
pokarmu ani catym zywieniu mlecznym.
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W tym scenariuszu plan moze zawiera¢ wspoélny spokojny moment positku, przygotowanie
odpowiedniej postaci jedzenia i pozostawienie czasu ha kontakt z nim. Opiekun zapisuje opis, np.
.dotkneto, przyjeto czes¢ z tyzeczki, potem odwracato gtowe”, zamiast oceny ,zjadto zle". Taki
zapis utatwia rozmowe, poniewaz rozdziela oferte rodzica od reakcji dziecka. Nie wymaga
codziennego przeliczania kazdej proby na procent zjedzonej porcji.

Wyboér konsystencji trzeba powigzac¢ z zasadami bezpieczenstwa opisanymi w osobnym rozdziale.
Hasto ,dziecko je samodzielnie” nie okresla twardosci, ksztattu ani przygotowania produktu.
Réwniez nazwa ,przecier” nie mowi, czy jadtospis jest wystarczajgco réznorodny. Podczas
konsultacji bardziej przydaje sie konkretny opis potrawy i zachowania niz deklaracja przynaleznosci
do okreslonej metody.

8. Metody karmienia 1 wyniki badania BLISS

BLW, czyli podejscie oparte na samodzielnym jedzeniu przez niemowlg, bywa przedstawiane jako
jednolity program. W badaniach trzeba jednak sprawdzi¢, co doktadnie zrobiono. Program BLISS
byt zmodyfikowang wersjg takiego podejscia: obejmowat edukacje, produkty dostarczajgce zelaza i
energii oraz ograniczanie ryzyka zadtawienia. Opis interwencji i maty pilotaz opublikowano przed
zasadniczym badaniem randomizowanym. Wynik programu ze wsparciem nie musi odzwierciedla¢
dowolnego sposobu stosowanego pod nazwg BLW. I8!

W badaniu dotyczgcym wzrastania uczestniczyto 206 rodzin, a w wieku 24 miesiecy do analizy
dostepne byty dane 166 dzieci. Nie wykazano istotnej réznicy BMI z-score; doktadny wynik podano
w tabeli badan na koncu tej czesci. Rodzice dzieci z grupy BLISS zgtaszali mniejszg wybiorczosc i
wiekszg przyjemnos¢ z jedzenia w wieku 12 miesiecy. Byty to oceny ankietowe, odrebne od
pomiaru BMI po dwéch latach. [

Osobna publikacja analizowata zadtawienia w tej samej kohorcie. Nie stwierdzono istotnej réznicy
liczby zgtaszanych zdarzen miedzy grupami. Dane pochodzity z kwestionariuszy i kalendarzy
prowadzonych przez rodzicow. Nie nalezy zatem sumowac prob obu artykutdow ani zamieniac
wyniku w stwierdzenie, ze ryzyko zadtawienia nie istnieje. 12!

W praktycznej ocenie metody warto rozdzieli¢ wygode rodziny, mozliwosci dziecka, jakosc
positkdw i wyniki zdrowotne. Rodzic moze preferowac okreslony sposéb podania, a jednoczesnie
nie mie¢ podstaw do obiecywania lepszego BMI czy braku wybidrczosci. To rézne rodzaje
argumentow. Decyzja organizacyjna moze byc¢ rozsgdna nawet wtedy, gdy nie wykazano przewagi
metody w konkretnym badaniu.

Scenariusz autorski: opiekunowie majg odmienne preferencje. Jedna osoba chce podawac
wytgcznie kawatki, druga obawia sie kazdej konsystencji poza gtadka. Zamiast rozstrzyga¢, kto
stosuje ,prawdziwe” BLW, mogg spisa¢ wspolne wymagania: odpowiednie przygotowanie
produktu, spokojna pozycja, nadzor, uwzglednienie zrodet sktadnikow i obserwacja trudnosci.
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Nastepnie omawiajg mozliwosci dziecka z osobg prowadzacg opieke. Wspdlna procedura jest
bardziej konkretna niz etykieta metody; wynik jej zastosowania ocenia sie w czasie, bez gwarancji
szybkiej zmiany apetytu.

9. Wprowadzanie alergenow w profilaktyce i leczeniu

EAACI sugeruje wprowadzanie dobrze ugotowanego jaja w ramach zywienia uzupetniajgcego oraz,
w populacjach o duzej czestosci alergii na orzeszki ziemne, odpowiedniej do wieku postaci
orzeszkow. Pewnos¢ dowodow dla tych zalecen oceniono jako umiarkowang. Wytyczne nie
wspierajg profilaktycznego unikania alergendw przez matke w cigzy lub podczas karmienia piersia.
Nie wynika z nich jednak, ze dziecko po reakcji alergicznej powinno otrzymac dany pokarm bez
wczesniejszej oceny. 21

Amerykanskie wytyczne NIAID réznicujg postepowanie wedtug ryzyka. Przy ciezkim wyprysku,
alergii na jajo lub obu tych sytuacjach zalecajg rozwazenie oceny przed wprowadzeniem
orzeszkow, zwykle w oknie 4-6 miesiecy. Przy tagodnym lub umiarkowanym wyprysku wskazujg
okoto sz6stego miesigca. U dzieci bez wyprysku i alergii uwzgledniajg odpowiedni wiek oraz
praktyke rodziny. Nie zalecajg automatycznego wykonywania szerokich paneli alergendw. [22]
Badanie LEAP objeto 640 niemowlat z ciezkim wypryskiem, alergig na jajo lub oboma problemami.
Losowo przydzielono je do spozywania albo unikania orzeszkéw. Przy rozpoczeciu miaty od
czterech do mniej niz jedenastu miesiecy. Wynik po pieciu latach wskazat wyrazng réznice miedzy
grupami; nie byt to test skutku pojedynczego sprobowania produktu. Badanie nie obejmowato
wszystkich mozliwych stopni uczulenia, a jego uczestnikow kwalifikowano wedtug protokotu. 23]

Znaczenie tych danych mozna przetozy¢ na trzy pytania do lekarza: do jakiej grupy ryzyka nalezy
dziecko, czy potrzebna jest ocena przed podaniem oraz jaki plan obowigzuje po wczesniejszym
objawie. Te pytania porzadkujg rozmowe lepiej niz prosba o 0gding liste ,produktow zakazanych do
roku”. Plan powinien by¢ zrozumiaty réwniez dla drugiego rodzica i innych opiekunow.

Scenariusz autorski: jajo wywotato podejrzang reakcje. Rodzic zapisuje postac i przyblizong ilos¢
produktu, czas pojawienia sie objawodw, ich przebieg oraz zastosowang pomoc. Moze zachowac
opakowanie i zdjecie widocznych zmian, jezeli nie opdznia to udzielenia pomocy. Nie powtarza
ekspozycji wytgcznie dlatego, ze przeczytat o korzysciach wczesnego wprowadzania.
Profilaktyczne wyniki badan nie okreslajg bezpiecznej dawki dla konkretnego dziecka po objawie.

Po konsultacji warto uzyskac jednoznaczne instrukcje: co jest rozpoznane, co pozostaje
podejrzeniem, czego dotyczy czasowe ograniczenie i kto ustala dalsze podanie. Zapis
.prawdopodobna alergia” bez planu kontroli fatwo zmienia sie w wielomiesieczng eliminacje
utrzymywana sitg przyzwyczajenia. Organizacyjne doprecyzowanie planu nie zastepuje diagnozy,
ale pozwala jg prawidtowo wdrazac.
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10. Diety eliminacyjne i diagnostyka

ESPGHAN zwraca uwage na nadrozpoznawalnosc alergii na biatka mleka krowiego. Zmiana
wygladu stolca, nieche¢ do karmienia lub pojedynczy nieswoisty objaw nie potwierdzajg jej
samodzielnie. Stanowisko opisuje krotkg eliminacje diagnostyczng, zwykle 2-4 tygodnie, i potrzebe
potwierdzania rozpoznania przez zaplanowane ponowne podanie lub prébe prowokacji. Sposob i
miejsce zalezg od mechanizmu oraz ryzyka reakcji; nie jest to uniwersalna instrukcja préby
domowej. 24

Nietolerancja laktozy dotyczy trawienia cukru mlecznego, a alergia na mleko — reakcji
immunologicznej. Produkt bez laktozy moze nadal zawiera¢ biatka mleka. Indywidualna tolerancja
laktozy jest zmienna, dlatego samo stowo ,nabiat” nie okresla problemu ani wtasciwego zakresu
ograniczenia. 125!

Przy podejrzeniu celiakii znaczenie ma kolejnos¢ dziatan. NICE zaleca prowadzenie diagnostyki
podczas spozywania glutenu i nierozpoczynanie diety bezglutenowej przed potwierdzeniem
rozpoznania przez specjaliste. Jezeli gluten zostat juz ograniczony, dalszy plan nalezy uzgodnic;

wynik badania wykonanego po eliminacji moze nie odpowiada¢ na pierwotne pytanie. 126!

Tabela 11. Podobne ograniczenia jadtospisu moga wynikac z réznych problemoéw

Sytuacja Czego dotyczy problem Konsekwencja dla planowania

Podejrzenie alergii na Reakcja na biatka Potrzebny plan diagnostyczny, zakres eliminacji i

mleko dobér zastepstwa

Nietolerancja laktozy Trawienie okreslonego cukru Ograniczenie moze zaleze¢ od tolerowanej ilosci;

nie jest to to samo co alergia

Podejrzenie celiakii Choroba wymagajgca wtasciwej Nie rozpoczynac samodzielnie eliminacji glutenu
diagnostyki przed ustaleniem diagnostyki

Niechec¢ do okreslonej Obserwowane zachowanie, bez Opisac trudnos¢; nie nadawac jej automatycznie

konsystencji ustalonej przyczyny etykiety alergii

Wynik komercyjnego Badanie niezalecane do Nie tworzy¢ na jego podstawie wieloproduktowe;j

panelu lgG rozpoznawania alergii pokarmowej diety eliminacyjnej

Zrédfa i opracowanie praktyczne: ESPGHAN, NIDDK oraz NICE. [241 [251 [26] [27]

NICE nie zaleca w diagnostyce alergii pokarmowej oznaczania swoistych IgG, testu Vega, analizy
wtosa ani kinezjologii stosowanej. Dobér wiasciwych badan powinien wynika¢ z wywiadu i
podejrzewanego mechanizmu. Duza liczba pozycji na wydruku nie dowodzi, ze tyle samo
produktow trzeba wykluczyé. 27]

Autorski szablon ustalen po konsultacji moze obejmowac: powdd ograniczenia, doktadng liste
produktéw, uzgodnione zamienniki, czas obowigzywania, sposob obserwacji i termin ponownej
decyzji. Warto dodac informacjeg, kto moze zmieni¢ plan. Dzieki temu opiekun nie musi
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samodzielnie interpretowac, czy ograniczenie dotyczy kazdego sktadnika mlecznego, okreslonegj
ilosci czy konkretnej postaci produktu.

Przyktadowo rodzina styszy od réznych oséb trzy polecenia: ,bez mleka", ,bez laktozy" i ,unikac
nabiatu”. Zamiast tgczy¢ je w najszerszy mozliwy zakaz, prosi o uporzagdkowanie rozpoznania i
zalecen. Dopiero potem mozna sprawdzic¢ przepisy, etykiety i positki w placéwce. Ta kolejnosc
pozwala stworzy¢ spojny dokument do przekazania opiekunom, bez dopisywania kolejnych
wykluczen przy kazdej niepewnosci.

11. Talerz jako pomoc w komponowaniu posiltku

Polski Talerz Zdrowego Zywienia NCEZ przedstawia orientacyjny podziat: okoto potowy zajmujg
warzywa i owoce, z przewaga warzyw, po okotfo jednej czwartej produkty zbozowe oraz produkty
dostarczajgce biatka. Towarzyszg temu zalecenia dotyczgce wody, jakosci ttuszczéw i aktywnosci.
Model jest adresowany do dorostych oraz starszych dzieci i mtodziezy. Nie jest instrukcjg
odmierzania kazdego positku niemowlecia ani receptg na kalorycznosc. 28!

W codziennej kuchni taki obraz pomaga zauwazyc¢ brakujgcy element. Makaron z samym sosem
pomidorowym mozna uzupetni¢ soczewicg; kanapke z serem — warzywem; gestg zupe z fasolg —
pieczywem, jesli dziecko potrzebuje wigkszego positku. Potrawy jednogarnkowe rowniez mogag
zawierac rozne grupy produktow. Sktadnikéw nie trzeba fizycznie rozdziela¢ na talerzu, a proporcja
powierzchni nie odpowiada procentowemu udziatowi kalorii.

Talerz jako pomoc w komponowaniu positku

Schemat proporcji: potowa + cwierc + cwierc.

Warzywa i owoce
Z przewaga warzyw.

I Produkty zbozowe

Przede wszystkim petnoziarniste.

| Zrédia biatka

Rozne produkty dostarczajace biatka.

Model dla starszych dzieci | mtodziezy. Proporcje nie oznaczaja udziatu kalorii.

Zrédto modelu: NCEZ, Talerz Zdrowego Zywienia. Grafika autorska.

Rycina 4. Autorska wizualizacja modelu NCEZ: potowa warzyw i owocow z przewaga warzyw, po jednej czwartej
produktéw zbozowych i zrodet biatka. Udziaty nie oznaczajg procentu energii ani obowigzkowej wielkosci porcji; model nie

jest schematem zywienia niemowlecia. 128!

Moj Dietetyk - Dieta dla dziecka Strona 19 z 63


https://mojdietetyk.pl/najnowsza-piramida-zywienia/
file:///home/claude/src4/Dieta_dla_dzieci_PRO/grafiki/05_talerz.webp

Warzywa moga pojawic sie w zupie, sosie, dodatku do kanapki lub osobnej miseczce. Owoc moze
by¢ czescig sniadania albo przekgski. Nie ma potrzeby umieszczania pieciu grup produktow w
kazdej najmniejszej przekasce. Lepiej spojrze¢ na caty dzien i powtarzajacy sie wzorzec tygodnia.
Dla rodzica praktyczne pytanie brzmi: ,Czy mamy w domu kilka prostych mozliwosci
skomponowania positku?”, a nie: ,Czy kazdy talerz wyglada jak grafika?".

Tabela 12. Funkcja produktu i przyktadowe zastosowanie

Element positku Przyktady dostepne w Polsce Pytanie pomocnhicze

Produkty zbozowe lub Pieczywo, ptatki owsiane, kasza, ryz, Czy jest podstawa positku, ktorg dziecko

ziemniaki makaron, ziemniaki potrafii chce zjesc?

Produkt dostarczajacy Jajo, ryba, mieso, fasola, soczewica, tofu, Czy zmieniamy zrodta w ciggu tygodnia?

biatka twardg

Warzywo lub owoc Warzywa swieze, mrozone, gotowane, Czy konsystencja i forma sg odpowiednie do
sezonowe owoce umiejetnosci dziecka?

Ttuszcz jako sktadnik Olej rzepakowy, oliwa, zmielone nasiona, Czy dodatek jest uwzgledniony w recepturze

potrawy gtadka pasta z orzechow i bezpiecznie podany?

Napoj Woda; mleko w odpowiednim dla wieku Czy dziecko ma tatwy dostep do napoju i
modelu diety czas, aby sie napi¢?

Zrodto zasad: 281 Dobér potraw i pytan — przyktady autorskie. Tabela nie ustala obowigzkowych porcji ani nie
obejmuje wszystkich szczegdlnych potrzeb niemowlat.

12. Warzywa i owoce jako zrodla blonnika

WHO w wytycznych z 2023 roku zaleca czerpanie weglowodanow gtéwnie z petnych ziaren,
warzyw, owocow i nasion roslin strgczkowych. Dla dzieci w wieku 2 lat i starszych podaje tez
warunkowe zalecenia ilosciowe dotyczace warzyw, owocow oraz btonnika naturalnie
wystepujgcego w zywnosci. Nie sg one tozsame z polskimi wartosciami wystarczajgcego spozycia

btonnika — dokumenty maja inne zadanie i metode opracowania. 2%

Tabela 13. Zalecenia WHO dotyczace warzyw owocow i btonnika

Warzywa i owoce tacznie Btonnik naturalnie obecny w zywnosci Charakter zalecenia dla dzieci
2-5 |at Co najmniej 250 g/dzien Co najmniej 15 g/dzien Warunkowe
6-9 lat Co najmniej 350 g/dzien Co najmniej 21 g/dzien Warunkowe
10 latiwigecej Co najmniej 400 g/dzien Co najmniej 25 g/dzien Warunkowe

Zrédto: 1221 Masa warzyw i owocéw nie oznacza objeto$ci soku. Zalecen nie nalezy mechanicznie przenosi¢ na dzieci
ponizej 2 lat. Wartos$ci dotyczgce btonnika nie sg dawkami suplementu.
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Warzywa, owoce i blonnik wediug WHO

Dzieci i mtodziez od 2 lat | Zalecenia warunkowe, 2023

Warzywa i owoce lacznie Btonnik z zywnosci
Co najmniej - g/dzien Co najmniej - g/dzien
400 g 25¢
400 350 g 25 21g
20
300 250 g 15 g
15
200
10
100 5
0 0
2-5lat 6-9 lat 10+ lat 2-5 lat 6-9 lat 10+ lat

Dwa osobne panele i skale. Btonnik naturalnie obecny w zywnosci, nie dawka suplementu.
Zrédio: WHO, Carbohydrate intake for adults and children, 2023, zalecenia 3 i 5.

Rycina 5. Warunkowe zalecenia WHO z 2023 r. dla dzieci i mtodziezy. Wszystkie wartosci oznaczajg ,co najmniej”.

Warzywa i owoce podano tacznie; btonnik dotyczy tego naturalnie wystepujacego w zywnosci. Panele majg odrebne skale.
[29]

Autorski sposob wdrozenia polega na roztozeniu produktéw na kilka sytuacji w ciggu dnia. Zamiast
walczy¢ o duzg porcje suréwki przy obiedzie, mozna zaproponowac czesc¢ warzyw do kanapki,
czesc¢ w zupie i czesc przy kolacji. Najpierw ustalamy, ktére formy dziecko juz akceptuje. Dopiero
potem dodajemy nowg mozliwos¢, na przyktad startg marchew obok lubianej zupy. Utatwia to
obserwacjg, czy trudnosc¢ wynika ze smaku, konsystencji, wielkosci porcji czy samej nowosci.

Mrozone warzywa i owoce mogg by¢ wygodnym sktadnikiem planu, podobnie jak ugotowana fasola
ze stoika lub puszki o sprawdzonym sktadzie. Ich przydatnosc¢ oceniamy w kontekscie konkretnego
produktu i potrawy. Nie trzeba zdobywac¢ swiezych owocow poza sezonem za kazdg ceneg. Z
perspektywy organizacji lepiej mie¢ w zamrazarce produkt, ktéry rodzina wykorzysta, niz kupowac
duzg ilos¢ swiezego jedzenia, ktéra sie zmarnuje.

Zwiekszanie udziatu produktéw bogatych w btonnik wymaga rozsadku, szczegdlnie u dziecka z
bardzo ograniczonym apetytem lub objawami jelitowymi. Nie nalezy zastepowac petnego positku
samymi otrebami, surowymi warzywami czy preparatem btonnika. Gdy dziecko nie rosnie
prawidtowo albo ma przewlekty bél, plan ustala sie indywidualnie. Tabela WHO opisuje kierunek
zywienia populaciji, a nie postepowanie w kazdej chorobie.
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13. Skladniki wymagajace uwaznego planowania

7Zelazo i sposob komponowania posilku

Zelazo wystepuje m.in. w miesie, rybach, straczkach i produktach wzbogacanych. Zelazo hemowe i
niehemowe roznig sie przyswajalnoscia, a witamina C moze poprawia¢ wchtanianie zelaza
niehemowego. Zawartosc zelaza w tabeli sktadu nie jest wiec rownoznaczna z iloscig wchtonieta.
Przy interpretacji badan znaczenie ma takze kontekst zapalny: ferrytyna moze wzrasta¢ w
zapaleniu. Diagnostyka niedoboru wymaga oceny klinicznej, a nie samego zaznaczenia, ze dziecko
nie je migsa. 1!

Praktyczne potaczenia to pasta z soczewicy z warzywem zawierajgcym witaming C, fasola w sosie
pomidorowym lub kasza z miesem i warzywami. Sg to przyktady kompozycji, nie wyliczenie
wchtaniania. Nie mozna uczciwie obiecac, ze okreslony dodatek ,podwoi zelazo” w kazdym
positku. Jesli stosujemy produkt wzbogacany, sprawdzamy etykiete konkretnego opakowania:
polski odpowiednik amerykanskich ptatkdw nie musi mie¢ tego samego sktadu.

Zelazo: znaczenie ma takze kompozycja

Witamina C moze wspierac wchtanianie zelaza niehemowego.

Zrédlo zelaza Warzywo lub owoc
niehemowego _H____ z witaming C
Straczki lub zywnos¢ Dobér i posta¢ odpowiednie
wzhogacana w zelazo do mozliwosci dziecka

Zawartos¢ w produkcie Filos¢ wchionieta

To zasada komponowania positku, nie obietnica okreslonego wzrostu wchianiania.

Zrédto: NIH Office of Dietary Supplements, Iron. Schemat autorski.

Rycina 6. Witamina C moze wspiera¢ wchfanianie zelaza niehemowego. Schemat pokazuje zasade komponowania
positku, bez przypisywania dodatkom konkretnego procentowego wzrostu wchtaniania. Dobor i postac jedzenia nalezy
dostosowac do mozliwosci dziecka. 139!

Wapn i zamienniki nabialu

Mieko, jogurt i sery dostarczajg wapnia, lecz mozliwe sa tez inne zrodta, w tym odpowiednio
wzbogacane produkty. Zawartosc i przyswajalnos¢ roznig sie miedzy produktami; nie kazda roslina
0 wysokiej zawartosci wapnia w tabeli jest rownie dobrym jego zrédtem. Przy napojach roslinnych

trzeba sprawdzic¢ fortyfikacje, a nie sam biaty kolor napoju. (31
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Zamiana jogurtu mlecznego na kokosowy moze zmieni¢ jednoczesnie ilos¢ biatka, wapnia, cukrow i
tluszczu. Dlatego ,roslinny” nie oznacza jednej kategorii odzywczej. Warto poréwnac tabele
wartosci odzywczych na 100 g oraz sktad. Jesli usuwamy catg grupe zywnosci z powodu alergii,
nowy plan powinien obejmowac wszystkie positki i suplementacje, jesli jest potrzebna, a nie tylko
zakup jednego zamiennika.

Jod i witamina Bi2

Jod moze pochodzi¢ m.in. z ryb, produktow mlecznych, jaj i soli jodowanej. Jego ilos¢ w zywnosci
jest zmienna, a napoje roslinne bez odpowiedniego wzbogacania nie muszg zastepowac¢ mleka jako
zrédta jodu. Wodorosty majg bardzo zmienng zawartos¢ tego pierwiastka, wiec nie nadajg sie do
samodzielnego, precyzyjnego dawkowania dziecku. 1*2

Witamina B12 wystepuje w produktach pochodzenia zwierzecego, a w dietach roslinnych jej
wiarygodnym zrédtem sg odpowiednio wzbogacane produkty i suplementacja zaplanowana do
sytuaciji dziecka. Zywno$¢é fermentowana ani przypadkowy ,naturalny superprodukt” nie powinny
zastepowac takiego planu. 3!

Dobre pytanie podczas zakupow brzmi: ,,Co ta konkretna zamiana wnosi do diety i czego juz nie
dostarcza?". Jezeli dotad dziecko codziennie jadto nabiat, a teraz go nie otrzymuje, trzeba
sprawdzi¢ caty zestaw skfadnikéw. Jedna etykieta z napisem ,,wapn" nie rozwigzuje automatycznie
kwestii biatka, jodu czy witaminy B12. Watpliwosci najlepiej zapisac i omoéwi¢ przy uktadaniu planu,
zamiast uzupetnia¢ je kilkoma suplementami na wtasna reke.

Tabela 14. Mapa zmian produktow do rozmowy z dietetykiem

Planowana zmiana Co sprawdzic¢ Przyktad dziatania organizacyjnego

Mleko na napoj roslinny Wiek dziecka, przyczyne zmiany, biatko, Zrobi¢ zdjecie sktadu oraz tabeli wartosci
wapn, B12, jod i witamine D odzywczych

Migso na straczki Udziat zelaza, biatka i pozostatych Wopisa¢ kilka akceptowanych potraw,
sktadnikéw w catym jadtospisie zamiast jednego produktu

Pieczywo z glutenem na Wskazanie do eliminacji, sktad, btonnik i Nie rozpoczynac eliminacji przed

bezglutenowe sposob diagnozowania celiakii ustaleniem diagnostyki

Zwykty jogurt na smakowy Cukry ogétem, sktad i rzeczywistg porcje Porownac¢ produkty na 100 g, potem

lub deser przeliczy¢ opakowanie

Ryba na kapsutke z olejem Powdd braku ryb i sktad catej diety Nie traktowa¢ kapsutki jako zamiennika

catej grupy zywnosci

Zrodto zasad: 3" 321 [331 261 T4p0|5 jest autorska lista kontrolng, a nie wykazem réwnowaznych zamiennikow.
Diagnostyke celiakii omowiono w rozdziale o eliminacjach.
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14. Ryby jako przyklad roznic miedzy zaleceniami

Amerykanskie FDA i EPA zalecajg dzieciom dwie porcje ryb tygodniowo z kategorii ,Best Choices”,
obejmujgcej gatunki o0 mniejszej zawartosci rteci. W materiale podano orientacyjne wielkos$ci porcji
zaleznie od wieku. To zalecenie amerykanskie, przydatne jako punkt odniesienia; nie zastepuje
polskich wymagan dla zywienia zbiorowego ani indywidualnej oceny. [34]

Tabela 15. Orientacyjne porcje ryb wedtug FDA i EPA

Porcja w zrodle Przyblizona masa po przeliczeniu
1-3 lata Tuncja 28 g
4-7 lat 2 uncje 5749
8-10 lat 3 uncje 859
Od 11 lat 4 uncje 13 g

Zrodto: 1241 Masa ryby przed obrébka. Przeliczenie jednostek redakcyijne, 1 uncja = 28,35 g; wartosci zaokragglono. Sg
to orientacyjne porcje, a nie obowigzek zjedzenia okreslonej ilosci. FDA wskazuje m.in. tososia, sardynki, pstraga i
mintaja wsrod ryb o nizszej zawartosci rteci.

W polskim domu mozna zaplanowac¢ konkretng, akceptowang potrawe, sprawdzi¢ gatunek na
opakowaniu oraz doktadnie usung¢ osci. Dziecko, ktére nie akceptuje catego filetu, moze
sprobowac innej formy, na przyktad niewielkiego kawatka ryby obok znanej kaszy. Zmiana sposobu
podania jest eksperymentem kulinarnym, nie obietnicg skutecznej terapii wybidérczosci. W
przypadku alergii obowigzuje odrebny plan postepowania.

15. Napoje 1 nawodnienie

Miedzynarodowy panel organizacji amerykanskich w zaleceniach z 2025 roku dla wieku 5-18 lat
wskazat wode oraz zwykte pasteryzowane mleko jako podstawowe napoje, z uwzglednieniem
potrzeb zywieniowych. Zalecit ograniczanie soku i napojow smakowych oraz unikanie hapojow
stodzonych cukrem, stodzikami i zawierajgcych kofeing lub inne stymulanty. Nie jest to schemat
karmienia niemowlat. 15!

AAP zaleca, aby rutynowo nie podawac soku przed ukonczeniem 12 miesigcy. Dla starszych dzieci
wskazuje maksymalne ilosci, nie cel do osiggnigcia: okoto 120 ml dziennie w wieku 1-3 lat, 120-180
ml w wieku 4-6 lat i 240 ml w wieku 7-18 lat. Cate owoce sg preferowane. Sok nie powinien by¢
popijany przez caty dzien ani podawany do zasypiania. ¢!
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Tabela 16. Jak rozumie¢ napdj w codziennej diecie

Produkt

Woda

Mieko

Sok 100%

Napoj roslinny

Napoj

energetyczny

Napoj sportowy

Co warto wiedzie¢

Utatwia nawodnienie bez dodawania cukrow
Jest takze zywnoscig dostarczajgcg sktadnikow
odzywczych

.Bez dodatku cukru” nie oznacza braku cukrow
wolnych

Sktad zalezy od surowca i wzbogacania

Zawiera stymulanty, czesto kofeing

Ma szczegodlne zastosowanie przy okreslonym
wysitku

Praktyczny wybor

Dostepny kubek lub bidon, mozliwos¢
uzupetnienia w szkole

Uwzgledni¢ w catym jadtospisie i dopasowac
do wieku

Mata ilos¢, jesli jest podawany, w ramach
positku

Czytac etykiete; nie zastepowac nim mieszanki
niemowlecej

Nie proponowac dzieciom ani nastolatkom

Nie traktowac¢ jako zwyktego napoju do
szkolnego obiadu

Zrddto zasad: 381 [361 1371 \iersz o napojach roslinnych wymaga uwzglednienia rozdziatu niemowlecego. Autorskie
przyktady organizaciji.

Polskie normy wody obejmujg wode z napojow i zywnosci. Nie nalezy wigc przepisywac wartosci z
tabeli bezposrednio na liczbe butelek, ktdre dziecko ma wypié. " Zapotrzebowanie zmienia sie

m.in. z wysitkiem, pogoda i stanem zdrowia. Najbardziej uzyteczna domowa kontrola dotyczy
dostepnosci: czy dziecko ma napdj przy sobie, czy umie odkreci¢ butelke i czy w placowce moze z

niej skorzystac.

Jezeli szkota konczy sie pdézno, a potem jest trening, planujemy mozliwos¢ uzupetnienia bidonu.

Jesli dziecko nie lubi bardzo zimnej wody, prébujemy innej temperatury. Nie trzeba tworzyc¢
konkursu na wypicie ustalonej liczby litréw. Przy wymiotach, biegunce lub podejrzeniu odwodnienia

potrzebny jest odrebny plan postepowania. NICE w wytycznych dla dzieci ponizej 5 lat wskazuje

role doustnych ptynéw nawadniajgcych; zwykty napdj nie zastepuje automatycznie takiego

preparatu. 138

16. Cukry i sol w kontekscie jakosci produktow

WHO zaleca, aby cukry wolne dostarczaty mniej niz 10% energii, a zejscie ponizej 5% jest

zaleceniem warunkowym. Do cukréw wolnych nalezg cukry dodane oraz te obecne w miodzie,

syropach, sokach i koncentratach sokéw. Definicja nie obejmuje cukréw naturalnie zawartych w

catych swiezych owocach i warzywach ani naturalnych cukréw mieka.

[391]

Ponizszy rachunek stuzy jedynie zrozumieniu procentow. Przyjmujgc 4 kcal na gram cukréw: liczba

gramow = energia catej diety x udziat energii z cukrow + 4. Nie przypisujemy podanych
kalorycznosci do wieku dziecka. Sg to przyktadowe liczby matematyczne, a nie zalecenie podazy
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energii.

Tabela 17. Przeliczanie udziatu cukréow wolnych na gramy

Hipotetyczna energia catej diety Granica 10% energii Granica 5% energii
1200 kcal 30g 159
1600 kcal 40 g 2049
2000 kcal 509 259

Zrodto progow: 121, Obliczenia autorskie. Zalecenia brzmig ,ponizej”, wiec wartosci w tabeli s granicami, a nie
docelowymi porcjami cukru. Nie jest to dzienny ,przydziat stodyczy”.

Cukry wolne: jak przeliczy¢ granice
Przyktady matematyczne dla trzech hipotetycznych wartosci energii catej diety

W Ponizej 10% energii W Ponizej 5% energii — warunkowo

I <30 ¢
1200 kcal
I <5 0

I < ¢
1600 kcal
I <2° ¢

I <50 9
2000 kcal
<259
Og 10g 20g 30g 4049 50g

Zalecenie: ponizej granicy. To nie przydziat cukru ani kalorycznos¢ dla okreslonego wieku.
Zrédio progéw: WHO, 2015. Obliczenia whasne: energia x udziat energii + 4 kcal/g.

Rycina7. Granice wyliczono przy 4 kcal na gram cukréow. WHO zaleca mniej niz 10% energii z cukrow wolnych, a zejscie
ponizej 5% jest zaleceniem warunkowym. Wartosci energii sg hipotetyczne; stupki pokazujg granice, nie docelowe porcje
cukru, 139

EFSA w ocenie z 2022 roku nie ustalita tolerowanego gornego poziomu spozycia cukrow; wskazata,
ze cukry dodane i wolne powinny by¢ ograniczane w ramach odzywczo wystarczajgcej diety. Brak
liczbowego UL nie oznacza dowodu, ze kazda ilosc¢ jest bezpieczna. Nie jest tez wezwaniem do
usuniecia owocow czy mleka. 40!

Domowe dziatanie mozna zacza¢ od produktu spozywanego czesto i w duzej ilosci. Jezeli
codziennie pojawia sie stodzony napdj, zmiana wtasnie w tym miejscu moze by¢ fatwiejsza do
przeprowadzenia niz spor o okazjonalny kawatek tortu. Przy stodyczach warto ustali¢ czytelne
zasady dostepnosci i podawania, bez uzywania ich jako zaptaty za zjedzenie obiadu. Sg to
propozycje organizacji, nie préba wyliczenia ryzyka choroby po pojedynczym produkcie.
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W sprawie soli WHO podaje dla dorostych mniej niz 2 g sodu, odpowiadajgce mniej niz 5 g soli
dziennie, a dla dzieci 2-15 lat zaleca obnizenie poziomu odpowiednio do potrzeb energetycznych.
Nie mozna wigc przyjac 5 g soli jako uniwersalnego limitu dla kazdego dziecka. Ograniczanie soli i
jej jodowanie sg zgodnymi dziataniami zdrowia publicznego. "

W kuchni rodzinnej mozna zwroci¢ uwage ha czesto powtarzajgce sie zrodta soli: pieczywo, sery,
wedliny, sosy i przekaski. Poréownywanie produktéw na 100 g pokazuje réznice, a obliczenie na
rzeczywiscie zjedzong porcje okresla ich znaczenie. Nie ma potrzeby rekomendowania dzieciom
soli z dodatkiem potasu bez indywidualnej oceny; zalecenia dotyczgce takich zamiennikéw nie
powinny by¢ automatycznie przenoszone z populacji dorostych.

Okreslenie ,ultraprzetworzone” wymaga precyzji. SACN w przegladzie z 2025 roku odnotowat
niepokojgce zwigzki wysokiego spozycia tej zywnosci z niekorzystnymi wynikami zdrowotnymi, ale
wskazat na ograniczenia klasyfikacji i przewage badan obserwacyjnych. Nadal trudno oddzieli¢
sam efekt przetwarzania od sktadu produktu i innych cech diety. 4%

Praktyczna konsekwencja nie polega na uznaniu kazdego produktu z opakowania za problem.
Mrozone warzywa, strgczki konserwowe, jogurt i stodzony napoj wymagajag réznych ocen. Dla
rodziny bardziej uzyteczne moze by¢ pytanie o sktad, ceng, czestotliwos¢ spozycia i role produktu
w positku. Etykieta kategorii nie zastgpi analizy konkretnej zywnosci.

17. Witamina D i odr¢bne zasady profilaktyki

Tabela norm nie jest schematem suplementacji. Ponizej przedstawiono profilaktyke
cholekalcyferolem wedtug polskich zalecen z 2023 roku dla zdrowych dzieci; dla niemowlat chodzi

0 urodzone o czasie. Przedziaty dawek nie oznaczajg swobodnego wyboru najwyzszej wartosci.
[43]

Tabela 18. Witamina D — profilaktyka wedtug zalecen z 2023 roku

IU na Mg ha

Wiek dobe dobe Warunek stosowania

Pierwsze potrocze zycia 400 10 Od pierwszych dni, niezaleznie od sposobu karmienia

Od ukonczenia 6 miesigcy do 400- 10-15 Zaleznie od podazy z jedzeniem

pierwszych urodzin 600

1-3 lata 600 15 Przez caty rok

4-10 lat 600- 15-25 Catorocznie, gdy warunki syntezy skoérnej z wytycznych nie
1000 sg spetnione; zaleznie od masy ciafa i diety

11-18 lat 1000- 25-50 Jak wyzej: uwzglednia sig masg ciata, dietg i warunki
2000 syntezy skornej

Moj Dietetyk - Dieta dla dziecka Strona 27 z 63


https://mojdietetyk.pl/znaczenie-jodu-w-diecie-najmlodszych/

Zrédto: sekcje 4.1-4.3. Przelicznik: 1 ug = 40 IU. Gdy okreslone w dokumencie warunki letniej syntezy skérnej sg
spetnione, suplementacja w starszych grupach nie jest konieczna, ale pozostaje rekomendowana i uznana przez
autoréw za bezpieczng. Wczesniactwo, otytos¢, choroby i leczenie rozpoznanego niedoboru wymagajg odrebnego
postepowania. 43!

Jak przelozyc zalecenie na poprawne podawanie preparatu

Praktyczne wykonanie planu mozna opisa¢ bez wybierania marki. Rodzic powinien umie¢ wskazac
nazwe preparatu, ilos¢ witaminy w jednej jednostce podania i liczbe jednostek przewidzianych w
uzgodnionym schemacie. Informacja ,jedna kropla” jest niepetna, jesli zmieniono produkt. Tak samo
okreslenie ,witamina dla dzieci” nie wyjasnia, czy chodzi o pojedynczy sktadnik, czy preparat
ztozony. Wspadlny zapis utatwia rowniez przekazanie obowigzku miedzy opiekunami.

Autorski przyktad organizacyjny: po zakupie innego opakowania opiekun robi zdjecie etykiety i
aktualizuje domowa notatke. Zapisuje ilo$¢ sktadnika w jednostce preparatu oraz uzgodniony
sposob podawania. Drugi opiekun korzysta z tej samej informacji, zamiast pamigtac liczbe kropli ze
starej butelki. Przyktad nie okresla nowej dawki; pokazuje, jak zachowac¢ zgodnos¢ migedzy
zaleceniem a konkretnym opakowaniem.

W notatce warto oddzieli¢ plan od wykonania. ,Podawane codziennie" i ,kupione trzy miesigce
temu” to rozne informacje. Podobnie sama obecnos¢ witaminy D w kilku produktach nie mowi
jeszcze, jaka jest ich tgczna podaz. Do rozmowy o zmianie schematu przydatna bedzie lista
wszystkich stosowanych preparatow oraz produktow wzbogacanych, ktére dziecko rzeczywiscie
spozywa. Celem takiego zapisu jest umozliwienie oceny, a nie samodzielne wyréwnywanie wyniku
badania dodatkowymi dawkami.

18. Zelazo oraz ocena ryzyka niedoboru

Polskie zalecenia kliniczne opublikowane w ,Nutrients” w 2024 roku nie wskazujg potrzeby
powszechnej suplementacji zelazem wszystkich zdrowych niemowlgt karmionych piersig z
prawidtowg masg urodzeniowa. Grupy ryzyka wymagajg osobnego podejscia. Autorzy zalecaja
pokarmy bogate w zelazo od ukonczenia 6 miesigcy oraz ocene objawow i czynnikow ryzyka;
diagnostyka moze obejmowac¢ morfologig, ferrytyne i zaleznie od sytuacji CRP. Ferrytyna reaguje
na stan zapalny, dlatego wynik wymaga kontekstu. Publikacja zaznacza, ze czestos¢ niedoboru
zelaza u polskich dzieci nie jest znana — jej danych europejskich nie nalezy przedstawiac jako
polskiej statystyki. 441

Praktyczna rozmowa o jadtospisie powinna dotyczyc¢ konkretnych produktow i czestotliwosci.
Zdanie ,dziecko je migso” moze oznaczac zaréwno regularny sktadnik positkow, jak i okazjonalny
kes. Zapis ,kaszka" nie wyjasnia, czy produkt jest wzbogacany. Warto zatem przynies¢ nazwe
produktu albo zdjecie etykiety, opisac typowa porcje i wskazag, ile z niej zostaje. Sg to informacje o
ekspozycji zywieniowej, nie rozpoznanie niedoboru.
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Autorski przyktad dotyczy dziecka, ktére w placowce pomija czes¢ obiadu. Pierwszym krokiem jest
ustalenie, ktory sktadnik pozostaje na talerzu i czy sytuacja powtarza sie przy podobnych
potrawach. Nastepnie mozna sprawdzi¢, czy w domu istnieje tolerowany produkt petnigcy podobng
funkcje w planie. Jezeli trzeba oceni¢ podaz zelaza, nazwy potraw trzeba uzupetni¢ o sktad i ilosé.
Przypisywanie niezmierzonej porcji doktadnej liczby miligraméw tworzytoby pozorng precyzje.

W przypadku miesigczkujgcej nastolatki rozmowa nie powinna konczy¢ sie na zachecie do
JJedzenia zdrowiej”. W wytycznych zwrécono uwage na obfite lub przedtuzone krwawienia jako
czynnik ryzyka. Informacje o miesigczkach mogg wiec by¢ waznym elementem konsultacji, obok
sposobu zywienia i wczesniejszych wynikéw. 441 W praktyce warto zapisaé konkretne pytania
przed wizytg i pozostawi¢ miejsce na odpowiedz, kto oraz kiedy oceni skutecznos¢ uzgodnionego
postepowania. Jadtospis i leczenie mogg by¢ czesciami jednego planu, lecz majg odmienne
zadania.

19. Karmienie responsywne i codzienna wybiorczosc

Responsywnos$¢ oznacza zauwazanie sygnatéw dziecka i odpowiednia reakcje, przy zachowaniu
organizacyjnej roli dorostego. AAP proponuje wspdlne positki bez ekranow, uwzglednianie
przynajmniej jednego akceptowanego produktu i unikanie nacisku oraz przekupywania stodyczami.
Sg to wskazéwki dla rodziny, a nie protokdét leczenia wszystkich trudnosci z jedzeniem. 45!

Brytyjski SACN wskazuje, ze wielokrotny kontakt z warzywami moze zwiekszac ich spozycie. W
raporcie dla dzieci 1-5 lat opisano okoto 8-10 ekspozycji lub wiecej; dowody dotyczg gtéwnie
krotkoterminowych efektéw. Nie jest to prog diagnostyczny ani obietnica, ze po dziesigtej probie
kazde dziecko zacznie jes¢ produkt. Réznica miedzy sposobem wspierania a gwarantowanym
wynikiem ma znaczenie dla oczekiwan rodziny. [4¢!

Scenariusz autorski: dziecko odrzuca warzywa w sosie. Opiekun proponuje matg ilos¢ warzywa
obok znanego dania. Moze nazwac jego kolor, zapach lub strukture, bez ukrywania celu i
negocjowania ,jeszcze trzech keséw". Kolejne obserwacje zapisuje opisowo: dziecko toleruje
produkt na stole, dotyka go albo prébuje. Przyjecie jednej postaci nie musi oznaczac akceptaciji
wszystkich przepisow zawierajgcych ten skfadnik.

W tym planie rodzic wybiera jedng zmiane do obserwowania, np. podanie elementéw osobno. Nie
Zmienia réwnoczesnie godziny, miejsca, konsystencji i catego menu, bo wtedy trudniej rozpoznac,
co utatwito positek. Po ustalonym czasie ocenia, czy jedzenie jest spokojniejsze i czy zakres
przyjmowanych pokarmow sie zmienia. Jesli trudnosci narastajg lub pojawiajg sie objawy kliniczne,
wraca do oceny problemu zamiast przedtuza¢ domowy eksperyment.

Przyktadowy zapis autorski moze brzmiec¢: ,Podano znany makaron i niewielki dodatek osobno.
Dziecko zjadto makaron, dotkneto dodatku i odsuneto talerz”. To wiecej uzytecznej informacji niz
»ZNOWU nic nowego". W kolejnych zapisach mozna uwzgledni¢ zmiane postaci produktu lub
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okolicznosci. Nie ma potrzeby nadawania punktow za odwage ani tworzenia rankingu rodzenstwa.
Celem jest opis, na ktéorym da sie oprze¢ dalszg rozmowe.

Warto réwniez wczesniej ustali¢, co rodzina uzna za uzyteczny postep. Moze nim by¢ lepsze
rozumienie trudnosci, mniej sporow albo poszerzenie repertuaru potraw. Te cele nie sg tozsame i
mogag zmieniac sie w roznym tempie. Jezeli celem jest ocena podazy sktadnikow, sam
spokojniejszy przebieg positku jeszcze jej nie potwierdza. Jezeli celem jest organizacja, pojedynczy
kes nowego produktu nie mowi, czy plan da sie utrzymac¢ w codziennosci. Takie rozdzielenie
pozwala uczciwie oceni¢ rezultat bez ogtaszania sukcesu lub porazki po jednym obiedzie.

W rozmowie pomaga oddzielenie trzech informaciji: co zaproponowano, co zjedzono i jakie
trudnosci wystgpity. Zdanie ,nie jadto nic” moze opisywa¢ odmowe samego obiadu albo bardzo
matg podaz w catej dobie. Dla planowania sg to inne sytuacje. Opis nie powinien stuzy¢ ocenianiu
charakteru dziecka ani rozliczaniu osoby, ktéra akurat podata positek.

Réwnie istotne sg uzgodnienia miedzy opiekunami. Jesli jedna osoba naciska na opréznienie
talerza, druga od razu podaje ulubiony zamiennik, a trzecia ogranicza dostep do wszystkich
przekasek, rodzina nie realizuje jednego planu. Przydatne bywa ustalenie kilku wspolnych
komunikatow i sposobu przekazywania obserwacji. Nie wymaga to idealnie identycznych positkdw
w kazdym domu, lecz jasnosci, jaki problem jest aktualnie rozwigzywany.

20. Kiedy trudnosc z jedzeniem wymaga oceny
klinicznej

Konsensus dotyczgcy pediatrycznych zaburzen karmienia, PFD, ujmuje problem jako spozywanie
niedostosowane do wieku, zwigzane z dysfunkcjg w co najmniej jednym z czterech obszarow:
medycznym, zywieniowym, umiejetnosci jedzenia lub psychospotecznym. Te obszary mogg sie
przenikac. To uzyteczna rama wspotpracy, poniewaz nie zaktada, ze kazda odmowa wynika
wytacznie z zachowania rodzica albo wytgcznie ze sktadu positku. 47!

ARFID obejmuje ograniczanie ilosci lub réznorodnosci jedzenia, zwigzane m.in. z lekiem przed
konsekwencjami jedzenia lub nieakceptowaniem jego cech. Moze tez wystepowac niewielkie
zainteresowanie jedzeniem. W odrdznieniu od anoreksji ograniczenie nie jest motywowane obawg
0 mase czy ksztatt ciata. Nie kazda wybiérczosc¢ spetnia kryteria zaburzenia; rozpoznanie wymaga

oceny wptywu na zdrowie i funkcjonowanie. 1481 4]

Tabela 19. Sygnaty, ktére zmieniajg sposéb postepowania

Obserwacja Co powinna uruchomic¢

Dusznosé, obrzek jezyka lub gardta, omdlenie albo wyrazne Natychmiastowg pomoc; w Polsce numer 112 oraz
zaburzenie reakcji po jedzeniu realizacje posiadanego planu postgpowania w
anafilaksji
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Obserwacja Co powinna uruchomié

Szybka utrata masy lub ciezkie niedozywienie Pilng ocene medyczng, bez oczekiwania na
powodzenie kolejnych préb urozmaicania

Utrwalone trudnosci z umiejetnosciami jedzenia, koniecznos¢ Ocene odpowiednich obszaréw medycznych i

szczegolnych modyfikaciji lub niepokojgce objawy podczas funkcjonalnych
positku
Narastajace ograniczenia, lek wokét jedzenia i ograniczenie Ocene pod katem zaburzen karmienia lub odzywiania

udziatu w zyciu rodziny lub szkoty

Gwattowne ograniczanie jedzenia, prowokowanie wymiotow, Oceng zaburzen odzywiania i stanu fizycznego
zachowania kompensacyjne lub hadmierne éwiczenia

Ciezkie odwodnienie, zaburzenia elektrolitowe lub objawy Dorazng pomoc medyczng, w razie potrzeby leczenie
niewydolnosci narzagdowej przy zaburzeniu odzywiania szpitalne

Zrédta: NHS, NICE i konsensus PFD; tabela nie zastepuje badania dziecka. [50! [8] 1471 [51] [49]

NICE podkresla, ze samego BMI ani czasu trwania problemu nie nalezy uzywac do rozstrzygania o
dostepie do leczenia zaburzenia odzywiania. Zmiana zachowania, szybka utrata masy i objawy
fizyczne wymagaja uwagi takze wtedy, gdy pojedynczy pomiar nie wyglada alarmujaco. "

Przy problemach ze wzrastaniem NICE dopuszcza dzienniczek rodzaju i ilosci jedzenia oraz
okoliczno$ci positku. Plan powinien obejmowaé cele, kontrole i termin ponownej oceny. 8!

Scenariusz autorski: nastolatek méwi, ze chce ,je$¢ zdrowiej". Rozmowa moze zaczac¢ sie od
tego, jakie zmiany wprowadzit, co teraz wyklucza i jak wptywa to na szkotg, kontakty oraz
samopoczucie. Nie trzeba czekac¢ na rozstrzygnigecie sporu o nazwe diety, aby zgtosi¢ niepokojaca
zmiang lekarzowi. Przygotowana chronologia i konkretne przyktady pomagajg przekazac problem
bez oskarzen. Lista produktéw nie powinna przestania¢ zachowania, emocji i stanu fizycznego.

Przygotowanie do pierwszej konsultacji

Autorska propozycja krotkiego opisu obejmuje poczatek trudnosci, sytuacje, w ktérych wystepuija,
dotychczasowe préby pomocy i dostepne dokumenty. Warto odrézni¢ obserwacje od interpretacji:
.kaszle przy okreslonej konsystencji” jest obserwacjg, a ,ma nadwrazliwos¢" — przypuszczeniem
wymagajgcym oceny. Podobnie ,,0d miesigca unika wspdlnego jedzenia” opisuje zmiang, podczas
gdy ,robi to dla uwagi” przypisuje motyw bez jego sprawdzenia.

Na zakonczenie wizyty mozna zapytac o cel pierwszego etapu postepowania. Czy ma nim by¢
wyjasnienie objawu, ocena podazy, praca nad umiejetnoscig czy organizacja kolejnych konsultac;ji?
Dobrze, gdy rodzina potrafi pdzniej powiedzie¢, co ustalono i czego jeszcze nie wiadomo. Przy
wspotpracy kilku specjalistow przydaje sig jedna aktualna wersja zalecen oraz wskazanie osoby
koordynujgcej. To ogranicza sytuacje, w ktoérych rodzic sam probuje pogodzi¢ sprzeczne instrukcje
otrzymane w réznych terminach.
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21. Diety wegetarianskie oraz weganskie

«Dieta roslinna” moze oznaczac jadtospis z duzym udziatem warzyw i strgczkéw albo catkowite
wykluczenie produktow odzwierzecych. W rozmowie nalezy ustali¢ rzeczywiste spozycie jaj,
nabiatu, ryb, zywnosci wzbogacanej i suplementéw. Definicja pozwala dopiero wskaza¢, co
wymaga oceny; nie informuje jeszcze, czy dziecko otrzymuje potrzebne ilosci sktadnikow.

Stanowisko ESPGHAN z 2025 roku oparto na systematycznym wyszukiwaniu; do przegladu
witgczono dziesiec publikacji dotyczacych okoto 1500 dzieci na diecie weganskiej. Autorzy uznali
dane o adekwatnos$ci wzrastania za nierozstrzygajgce. Zalecajg regularne poradnictwo dietetyczne,
opieke pediatryczng oraz oceng diety, wzrastania i stanu odzywienia. Konieczne jest zapewnienie
suplementacji B12 i uwzglednienie m.in. biatka, zelaza, wapnia oraz kwaséw omega-3. 521

Tabela 20. Autorska karta przygotowania konsultacji diety roslinnej

Element Co przygotowac do rozmowy

Zakres wykluczen Lista rzeczywiscie pomijanych produktow, bez ogdlnego okreslenia ,roslinne”
Produkty zastepujace Nazwy, sktady i informacje o wzbogacaniu; nie tylko zdjecie frontu opakowania

Zwykty dzien jedzenia Przyktady potraw w domu i placéwce oraz ilosci rzeczywiscie przyjmowane

Suplementacja Nazwa, zawartos¢ w dawce, podawana ilos¢ i regularnosé¢
Wzrastanie i objawy Dostepne pomiary oraz zauwazone zmiany, bez samodzielnego rozpoznawania niedoboru
Wykonalnosé Kto przygotowuje positki, co jest dostepne i gdzie plan przestaje dziata¢

Opracowanie autorskie stuzgce przygotowaniu wizyty. Karta nie jest gotowym jadtospisem ani uniwersalnym zestawem
badan laboratoryjnych.

Polskie badanie Desmond i wspétpracownikow z 2021 roku objeto dzieci w wieku 5-10 lat: 52 na
diecie weganskiej, 63 wegetarianskiej i 72 mieszanej. W grupie weganskiej obserwowano czes¢
korzystniejszych wskaznikdw sercowo-naczyniowych, ale takze niekorzystne réznice dotyczgce
niektérych sktadnikéw i kosci. Po uwzglednieniu rozmiaru ciata réznica zawartosci mineralnej kosci
catego ciata bez gtowy wyniosta -3,7%. Szczegoty i ograniczenie interpretacji przedstawiono
ponizej. 53!

Nowszy przeglad Kajiura i wspoétpracownikow, opublikowany w maju 2026 roku, uwzgledniat 31
publikacji dotyczgcych 30 odrebnych badan. Obejmowat rézne wzorce zywienia, takze
makrobiotyczne, a dane byty przewaznie obserwacyjne. Zréoznicowanie diet, wieku, suplementacji i
projektow utrudnia sprowadzenie wynikéw do jednego hasta o wszystkich dzieciach. Publikacja

przegladu w 2026 roku nie oznacza, ze wszystkie uwzglednione obserwacje wykonano niedawno.
[54]
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Scenariusz autorski: rodzina usuwa migso, ale jeszcze nie ma planu zastepstw. Na poczatku
spisuje potrawy, ktore dziecko juz je, i zaznacza miejsca, w ktérych po zmianie pozostaje tylko
dodatek skrobiowy oraz warzywo. Z tym zestawieniem omawia odpowiednie zamiany i
uzupetnienia. Osobno sprawdza jadtospis placowki. Dzigki temu konsultacja odpowiada na
konkretne luki organizacyjne, zamiast konczy¢ sie ogoéing deklaracjg, ze dieta ma byc¢ ,dobrze
zbilansowana”.

Przy wiekszym zakresie wykluczen istotne jest rowniez ustalenie odpowiedzialnos$ci za
suplementacje: kto podaje preparat, jak sprawdza jego sktad i co robi po zmianie marki. Sam zakup
produktu nie opisuje realizacji planu. Jezeli dziecko odmawia takze zaplanowanych zastgpstw,
trzeba wroci¢ do oceny catego jadtospisu; nie wystarczy pozostawi¢ w dokumentacji listy
produktow, ktérych faktycznie nie je.

Drugi scenariusz autorski: starsze dziecko wybiera wegetarianizm z powodow etycznych.
Rozmowa moze jednoczesnie uszanowac jego motywacje i wymagac konkretnego planu positkow.
Wspolnie mozna ustali¢ potrawy, ktére umie przygotowac, dostepne opcje szkolne oraz sposéb
zgtaszania trudnosci. Pytanie ,co wybierzesz zamiast dania, ktorego nie jesz?" jest bardziej
operacyjne niz wielokrotne przekonywanie do samej idei diety.

Osobno warto omoéwic¢ sytuacje wyjatkowe: wycieczke, positek u znajomych i brak zaplanowanego
produktu. Uzgodnienia powinny by¢ na tyle konkretne, aby dziecko nie zostawato bez rozwigzania,
ale nie muszg wymagac perfekcyjnej realizacji kazdego przepisu. Jezeli deklaracja diety wigze sig z
coraz wieksza liczbg wykluczen, trudnosci te nalezy opisac i oceni¢ niezaleznie od motywacji
etycznej. Dobra wspotpraca pozwala rozmawia¢ rownoczesnie o wyborach, wykonalnosci i
potrzebie pomocy.

22. Porcje bez pozornej precyzji

Nie istnieje jedna porcja obiadu odpowiednia dla wszystkich dzieci w tym samym wieku. Znaczenie
majg m.in. tempo wzrastania, aktywnos¢, pozostate positki oraz sytuacja kliniczna. Inaczej planuje
sie recepture w przedszkolu, inaczej indywidualny jadtospis leczniczy, a inaczej naktada pierwsza
porcje przy rodzinnym stole. Te trzy zadania warto rozdzieli¢, zeby liczby pomagaty, zamiast
stawac sie zrédtem nacisku.

W domu mozna poda¢ mniejszg porcje poczatkowg i umozliwi¢ doktadke, obserwujgc reakcje
dziecka. Pomocne jest natozenie znanego sktadnika obok nowego. Jezeli dziecko chce zjesc
elementy oddzielnie, mozna sprawdzi¢ takg forme. Nie ma potrzeby przeliczania kazdego positku
na procent talerza, gdy gtéwng trudnoscia jest lek przed wymieszanymi konsystencjami. Rozdziat o
trudnosciach w jedzeniu wyjasnia, kiedy zwykta zmiana podania nie wystarcza.

Przy obliczeniach zywieniowych trzeba natomiast zna¢ mase i stan produktu. ,Trzy tyzki ryzu” nie
informuja, czy ryz byt suchy, ugotowany, luzno nabrany czy ubity. Podanie ,,60 g ugotowanego
ryzu, zwazonego po przygotowaniu” jest znacznie bardziej jednoznaczne. Liczby w ponizszej tabeli
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sg celowo wymyslonymi przyktadami zapisu, a nie danymi o typowej wielkosci porcji ani
zaleceniem dla okreslonego wieku.

Tabela 21. Jak opisac porcje do obliczen lub konsultaciji

Zapis niepetny Przyktad precyzyjniejszego zapisu Co nadal warto sprawdzi¢
Kromka chleba 30 g konkretnego chleba, masa przed Skfad i wartos¢ odzywcza produktu
podaniem
Miseczka 150 g gotowej owsianki na wodzie, bez Proporcje ptatkow i wody albo wtasciwy rekord
owsianki dodatkow bazy
Jogurt 100 g jogurtu naturalnego z okreslonego Czy jest wzbogacany i czy dodano inne skfadniki
opakowania
Ryz 60 g ugotowanego ryzu, masa po gotowaniu Czy dane w tabeli dotyczg produktu
ugotowanego
Migso 50 g gotowego migsa bez kosci Sposdb obrobki i uwzglednienie ttuszczu
Banan 80 g czesci jadalnej, bez skorki Mase faktycznie zjedzong, jesli obliczenie tego
wymaga
Olej 5 g oleju dodanego do catej receptury Liczbe porcji i udziat pozostaty w naczyniu

Autorskie przyktady zapisu. Podane masy nie tworzg jadtospisu, nie sg normami porcji i nie powinny by¢ sumowane jako
jeden positek. Wyjgtkiem jest osobno opisany model owsianki, jogurtu i banana, w ktérym wszystkie zatozenia
pokazano razem.

Do codziennej organizacji wystarczy zwykle duzo prostsza informacja: jakie elementy positku
zaoferowano, czy byta mozliwos¢ doktadki oraz jakie trudnosci sie powtarzajg. Precyzyjne wazenie
ma sens wtedy, gdy odpowiada na konkretne pytanie, na przyktad podczas profesjonalnej oceny
podazy sktadnika. Jesli mierzenie nasila konflikty albo lek wokét jedzenia, trzeba omdwi¢ sposob
obserwacji ze specjalista.
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Plan rodzinny, ktéry mozna sprawdzic

Autorski cykl organizacji codziennych positkow.

Obserwuj rytm Wybierz jedng zmiane
Co dzieje sie wokot positkow? - . Jaki maty krok sprawdzicie?
Sprawdz wykonalnos¢ Zorganizuj positek
Czy plan dziata w zwyktym dniu? Kto, kiedy i z czego go przygotuje?

Ocen wykonanie i wréd do obserwacji. To narzedzie organizacyjne, nie plan leczenia.

Opracowanie autorskie; nie jest standaryzowanym programem terapeutycznym.

Rycina 8. Autorski cykl organizacyjny pomaga powigzac¢ obserwacje z jedng wykonalng zmiang i jej oceng w codziennych
warunkach. Nie jest standaryzowanym programem leczenia ani indywidualnym jadtospisem.

23. Etykieta 1 przeliczenie na poreje

Unijna informacja o wartosci odzywczej odnosi sig zasadniczo do 100 g lub 100 ml. Podawane
liczby sg wartosciami srednimi; przepisy dopuszczajg ich wyznaczanie przez analize lub obliczenia
z odpowiednich danych. ,Cukry" obejmujg cukry proste i dwucukry obecnhe w zywnosci, a nie
wytgcznie cukier dodany przez producenta. 155!

Praktyczny odczyt zaczyna sie od podstawy przeliczenia. Sto gramow proszku, sto gramow
ugotowanego produktu i porcja przygotowana z mlekiem moga dac rézne wyniki. Trzeba takze
sprawdzi¢, czy masa na opakowaniu odpowiada czesci, ktorg rzeczywiscie zjadamy. Uzycie masy
catego banana wraz ze skorkg do rekordu dotyczgcego czesci jadalnej jest btedem wejsciowym,
ktérego kalkulator nie naprawi.

Tabela 22. Pig¢ kontroli przed poréwnaniem dwoéch produktow

Element Co sprawdzi¢? Jak wykorzystac¢ informacje?

Podstawa 100 g, 100 ml czy zadeklarowana porcja Najpierw poréwnywac te sama podstawe
Stan Suchy, po odsgczeniu, ugotowany lub przygotowany Dopasowac rekord do wazonej zywnosci
produktu wedtug instrukcji

llos¢ Masa rzeczywista, nie sama pojemnos¢ opakowania Przeliczy¢ dane na te ilos¢

zjedzona
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Element Co sprawdzic¢? Jak wykorzysta¢ informacje?

W tym Czy pytamy o cukry ogoétem, czy o dodane? Nie odczytywac ilosci dodatku cukru z
cukry"” samej tej rubryki

Brak Czy sktadnika nie podano, czy podano zero? Nie zastepowac braku danych wartoscig
informaciji zerowg

Autorska procedura odczytu; znaczenie podstawy i cukrow: 155,

Z etykiety na rzeczywistg porcje

Przyktad hipotetyczny — nie opisuje konkretnego produktu.

Na 100 ml Porcja 250 mi

1049 x 2,5 25 ¢

cukréw ogotem cukrow ogétem

10 g x (250 ml 100 ml) =25 g

SV tym cukry” obejmuje cukry ogdtem. Etykieta nie podaje osobno cukrow wolnych.

Zasady oznakowania: rozporzgdzenie (UE) nr 116972011, Dane i obliczenie przykladowe.

Rycina 9. Przykfad hipotetyczny: produkt z deklaracjg 10 g cukrow ogoétem na 100 ml dostarcza wedtug tej deklaracji 25 g

w porcji 250 ml: 10 g x (250 ml + 100 ml) = 25 g. Grafika nie przedstawia konkretnego produktu. Unijne okreslenie ,cukry”

obejmuje cukry ogotem; samej wartosci z etykiety nie mozna utozsamic¢ z zawartoscig cukrow wolnych. 551

Przyktadowo fikcyjny produkt zawierajgcy 8 g cukrow na 100 g dostarczytby wedtug tej deklaracji
12 g w porcji 150 g: 8x150+100=12. To ¢wiczenie rachunkowe nie opisuje marki ani zawartosci
cukréw wolnych. Taki zapis pozwala sprawdzi¢ sposob liczenia bez nadawania etykiecie
Zznaczenia, ktérego ona nie ma.

24. Jeden posilek policzony od danych zrodlowych

Stan skladnikow i ich identyfikatory

Ponizszy przyktad dotyczy owsianki na wodzie z jogurtem i bananem. Jest modelem
obliczeniowym jednej miski, bez przypisania jej do wieku lub zapotrzebowania dziecka. llos¢,
konsystencja i wybor produktéw w rzeczywistym jadtospisie wymagajg dopasowania do osoby.
Wynik nie jest instrukcjg zjedzenia catej porcji.
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Uzyto trzech rekordéw USDA FoodData Central typu SR Legacy, odczytanych bezposrednio z
oficjalnego API 12 listopada 2026 roku. Jest to historyczna baza ze stuzgcym identyfikacji zapisem
publikacji rekordow w FDC z 1 kwietnia 2019 roku; nie przedstawiamy jej jako nowego badania
polskich produktéw. Dokumentacja SR Legacy podaje wartoéci dla 100 g czeéci jadalnej. °¢!

e Owsianka: 150 g juz ugotowanego, niewzbogacanego produktu na wodzie, bez soli. FDC ID

173905; NDB 08121. To masa gotowej owsianki, a nie suchych ptatkéw. 7]

e Jogurt: 100 g naturalnego jogurtu z pethego mleka, gotowego do spozycia. FDC ID 171284; NDB

01116. Rekord nie oznacza dowolnej polskiej marki ani jogurtu greckiego. 58]

e Banan: 80 g surowego migzszu po obraniu. FDC ID 173944; NDB 09040. Skorka nie wchodzi do
wazonej ilosci. 159!

Tabela 23. Wartosci zrodtowe USDA w 100 g czesci jadalnej

Parametr Owsianka, FDC 173905 Jogurt, FDC 171284 Banan, FDC 173944
Energia, kcal 71 61 89

Biatko, g 2,54 3,47 1,09

Tiuszcz, g 1,52 3,25 0,33
Weglowodany metoda réznicowga, g 12,00 4,66 22,84

Cukry ogodtem, g 0,27 4,66 12,23

Btonnik, g 1,70 0 2,60

Wapn, mg 9 121 5

Zelazo, mg 0,90 0,05 0,26

Sod, mg 4 46 1

Zrédta poszczegoélnych kolumn: 57115811591 7achowano jednostki i definicje bazy.

Wzor i wynik krok po kroku

Dla kazdego sktadnika odzywczego stosujemy ten sam wzor: ilos¢ w produkcie = wartos¢ na 100 g
x masa czesci jadalnej w gramach + 100. Nastepnie dodajemy wktady wszystkich produktéw.
Mnozniki wynoszg tu 1,5 dla owsianki, 1 dla jogurtu i 0,8 dla banana. Przed sumowaniem nie
zaokragglamy wynikow posrednich.

Energia catej miski: 71x1,5 + 61x1 + 89%0,8 = 106,5 + 61 + 71,2 = 238,7 kcal. Dla biatka: 2,54x1,5 +
3,47 +1,09%0,8 = 8,152 g. To doktadny rachunek na zadanych danych wejsciowych; nie oznacza
laboratoryjnej doktadnosci konkretnego $niadania.
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Tabela 24. Wktad sktadnikow i suma dla przyktadowej miski 330 g

Parametr Owsianka 150 g Jogurt 100 g Banan 80 g Razem
Energia, kcal 106,5 61 71,2 238,7
Biatko, g 3,810 3,470 0,872 8,152
Tiuszcz, g 2,280 3,250 0,264 5,794
Weglowodany metoda réznicowg, g 18,000 4,660 18,272 40,932
Cukry ogodtem, g 0,405 4,660 9,784 14,849
Btonnik, g 2,550 0 2,080 4,630
Wapn, mg 13,5 121 4 138,5
Zelazo, mg 1,350 0,050 0,208 1,608
Séd, mg 6 46 0,8 52,8

Obliczenia wiasne na podstawie trzech rekordéw USDA. Dodatkowe miejsca po przecinku pokazano wytgcznie w celu

odtworzenia rachunku. 57115811591

Do zwyktego opisu positku wystarczy zaokraglenie: okoto 239 kcal, 8,2 g biatka, 5,8 g ttuszczu,
40,9 g weglowodanow wedtug definicji USDA i 4,6 g btonnika. Sama liczba kalorii nie ocenia
catodziennego jadtospisu, a wynik dla zelaza lub wapnia nie dowodzi pokrycia potrzeb konkretnego
dziecka. Nie wyliczamy tu procentu dziennego zapotrzebowania bez okreslenia wtasciwej grupy i
odpowiedniej normy.
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Energia w przyktadowej misce

Owsianka, jogurt i banan | 330 g facznie | Autorski model obliczeniowy

Energia (kcal)
ouaenierevects I '
150 g po ugotowaniu, bez soli
fogurt ety ________LL
100 g, z petnego mleka
80 g miazszu, bez skorki

0 30 60 90 120
106,5 + 61 + 71,2 = 238,7 kcal

To nie porcja dla okreslonego wieku; wynik opiera sie na srednich wartosciach bazy.
Zrédio: USDA FDC, SR Legacy: 173905, 171284, 173944. Obliczenia wiasne.

Rycina 10. Rachunek na danych USDA FoodData Central (SR Legacy). Owsianke wazy sig po ugotowaniu, banana po

obraniu. Suma energii wynosi 238,7 kcal. Doktadnosc¢ dziatania matematycznego nie oznacza laboratoryjnej doktadnosci

rzeczywistego positku ani zalecenia jego porciji dla konkretnego dziecka. 157 1581 [59]

Dlaczego poprawne obliczenie nadal ma ograniczenia

W USDA ,carbohydrate by difference” obejmuje btonnik, wiec nie jest prostym odpowiednikiem
pola ,weglowodany” na polskiej etykiecie. Energia w bazie moze uwzglednia¢ wiasciwe dla
zywnosci wspotczynniki Atwatera; nie trzeba odtwarzac jej wytgcznie uproszczonym wzorem 4/9/4
z zaokraglonych makrosktadnikéw. [€°]

Najwieksza putapka tego przykfadu dotyczy owsianki. Jezeli ktos odwazy 150 g suchych ptatkow,
przygotuje inny positek. Jezeli ugotuje bardzo gestg lub bardzo rzadkg owsianke, 150 g gotowego
produktu moze odbiegac od skfadu rekordu. Podmiana jogurtu na wariant o innej zawartosci
ttuszczu takze wymaga ponownego liczenia. Zmiana sktadnika nie jest btedem; btedem bytoby
zachowanie starego wyniku po takiej zmianie.

Analogicznie zawartos¢ przygotowanej miski nie jest automatycznie iloscig spozyta. Jezeli dziecko
pozostawi czes¢ banana, nie wystarczy odjg¢ przypadkowego procentu wszystkich sktadnikow. Do
precyzyjnej analizy trzeba wiedziec¢, co zostato. W codziennym zyciu takie wazenie zwykle nie jest
celem samym w sobie; przyktad pokazuje mechanizm i uczy rozpoznawac pozorng precyzje
gotowych jadtospiséw. Najbardziej uzyteczny wynik to taki, ktéry mozna sprawdzic¢, odtworzyc i
wiasciwie zastosowac.
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25. Tydzien positkow jako model organizacji

Ponizszy plan jest autorskim przyktadem dla rodziny ze zdrowym dzieckiem w wieku szkolnym.
Pokazuje réznorodnosc i wykorzystanie produktow, nie stanowi obliczonej diety. Nie podano sumy
kalorii ani procentu realizacji norm, poniewaz bez mas sktadnikéw, receptur i danych konkretnego
dziecka takie liczby bytyby pozorne. Porcje, dodatki i przekgski nalezy dopasowac do apetytu,
planu dnia oraz positkdw w placowce. Plan zawiera typowe alergeny i nie jest wariantem
eliminacyjnym.

Tabela 25. Siedem dni przyktadowych gtéwnych positkéw

Sniadanie Kolacja

Poniedziatek  Owsianka z jogurtem Potrawka z soczewicy i pomidorow, Kanapki z jajkiem i ogorkiem
naturalnym i bananem kasza, brokut

Wtorek Pieczywo z twarozkiem i Pieczony toso$, ziemniaki, marchew z Zupa z biatg fasolg i pieczywo
warzywami groszkiem

Sroda Jajecznica, pieczywo, Makaron z indykiem i sosem Kanapki z pasta z ciecierzycy,
pomidor warzywnym papryka

Czwartek Jogurt naturalny, ptatki Gulasz z czerwonej fasoli, ryz, Omlet z warzywami i pieczywo
owsiane i gruszka warzywa

Pigtek Kanapki z serem, Pieczony pstrag, kasza, suréwka Zupa krem z warzyw z
warzywa, owoc odpowiednia do umiejetnosci dziecka dodatkiem soczewicy i

pieczywo

Sobota Placuszki owsiane z Kurczak pieczony, ziemniaki, warzywa Kanapki z pastg jajeczng i
jogurtem i owocem warzywami

Niedziela Pieczywo z twarogiem, Makaron z sosem z soczewicy i Kanapki z pasta z fasoli,
warzywa i owoc warzyw fagodne warzywa

Przyktady autorskie, inspirowane roznorodnoscig grup produktow. Obowigzujg indywidualne ograniczenia i bezpieczna
forma podania. Ten domowy plan nie jest jadtospisem placowki ocenionym pod katem wszystkich wymogow prawa.

Miedzy gtéwnymi positkami mozna zaplanowac przekaski zgodnie z planem dnia: owoc i jogurt,
matg kanapke, pieczywo z pastg ze strgczkow albo inny dobrze tolerowany zestaw. Przekgska na
kilkugodzinne wyjs$cie moze wymagac innego rozmiaru niz niewielki dodatek przed bliskim
obiadem. Nie nalezy odczytywac tabeli jako zalecenia pomijania drugiego sniadania lub
podwieczorku. Woda pozostaje dostepna niezaleznie od tego, czy wpisano jg w kazdej komorce
planu.

Jak zmienia¢ plan bez ukladania wszystkiego od poczatku

Najprosciej zachowac funkcje sktadnika. Jesli w poniedziatek planowano kaszg, mozna
wykorzystac¢ inne posiadane zboze lub ziemniaki, a nastepnie sprawdzic reszte positku. Jesli w
domu zabrakto ryby, nie trzeba udawac, ze dowolny zamiennik wnosi wszystkie jej sktadniki;
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mozna przetozy¢ rybny obiad na inny dzien. Podobnie produkt bezglutenowy nie jest z definicji
lepszg wersjg zwyktego pieczywa, a deser mleczny nie jest tym samym co jogurt naturalny.

W planie warto zostawi¢ miejsce na positki lubiane i powtarzalne. R6znorodnos¢ nie wymaga
siedmiu zupetnie nowych sniadan. Jesli dziecko akceptuje owsianke i kanapkeg, mozna zmieniac
dodatek, forme warzywa lub zrédto biatka. Zbyt wiele zmian naraz utrudnia ustalenie, czego
dziecko nie akceptuje. Pomocne jest takze uwzglednienie sprawdzonych rozwigzan awaryjnych,
takich jak zupa z zamrozonej porcji albo jajko, pieczywo i warzywo.

Tabela 26. Planowanie zakupéw wedtug wykorzystania

Grupa Przyktadowy koszyk Jak ograniczy¢ marnowanie

Zbozai Ptatki owsiane, pieczywo, jedna kasza, = Wybiera¢ produkty, ktére wystgpig w kilku potrawach
ziemniaki makaron, ziemniaki

Straczki Soczewica, fasola, ciecierzyca Czesc¢ ugotowac lub otworzy¢ do konkretnej potrawy;

reszte zabezpieczy¢ zgodnie z instrukcjg

Produkty Jaja, jogurt, twardég, ryby, wybrane Rozplanowac terminy uzycia i warunki chtodnicze
zwierzgce migso
Warzywa Kilka warzyw $wiezych oraz Najpierw zuzy¢ produkty o krotszej trwatosci

mieszanka mrozona

Owoce Dwa lub trzy rodzaje akceptowane Dobierac ilos¢ do faktycznego spozycia
przez rodzing

Dodatki Olej, przyprawy, bezpiecznie Sprawdzi¢ zapasy przed zakupem kolejnego opakowania
podawane nasiona lub pasty

Autorski model organizacji. Nie podano kosztu koszyka, poniewaz zalezy on od miejsca, sklepu, sezonu i ilosci.
Profesjonalna kalkulacja ceny wymaga aktualnych paragonoéw albo cen konkretnych produktow.

Budzet i dostepnosc

Budzet mozna analizowac przez koszt wykorzystanej czesci produktu, a nie tylko cene
opakowania. Jesli kupujemy 500 g produktu za 8 zti zuzywamy 100 g, koszt tej czesci wynosi 1,60
zt. To przyktadowy rachunek, nie aktualna cena rynkowa. Gdy potowa opakowania sie marnuje,
rzeczywisty koszt zjedzonej czesci jest wigkszy. Warto wiec porownac ceneg kilograma, wielkos¢
opakowania i prawdopodobienstwo petnego wykorzystania.

Plan nie powinien zaktada¢ codziennego gotowania trzech nowych potraw. Mozna przygotowac
wspolng baze, na przyktad kasze i warzywa, a pozniej zestawic je z roznymi dodatkami,
zachowujgc zasady chtodzenia i przechowywania. W rodzinie z napietym grafikiem przydatne jest
uzgodnienie, kto odpowiada za zakupy, kto przygotuje pudetko i gdzie zapisuje sie brakujgce
produkty. Sg to kwestie organizacyjne, ktére nie wymagajg specjalistycznej zywnosci.
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Pudelko do szkoly

Punktem wyjscia jest rzeczywista przerwa: ile trwa, gdzie dziecko je, czy moze umy¢ rece i czy ma
dostep do chtodzenia. Kanapka zapakowana tak, ze trudno jg otworzy¢, moze pozostac nietknigta
nawet wtedy, gdy dziecko jg lubi. Warto przetestowac pojemnik w domu. Dobrze sprawdzajg sie
zestawy mozliwe do zjedzenia bez skomplikowanego sktadania, z elementem znanym dziecku i
niewielkim dodatkiem.

Powrét petnego pudetka nie wyjasnia sam w sobie przyczyny. Zapytajmy o czas, smak,
temperature, zapach, mozliwosc jedzenia i to, czy wczesniej byt positek w szkole. Dopiero potem
zmieniajmy zawartosc. Przy produktach wymagajgcych chtodzenia potrzebne jest rozwigzanie
zachowujgce odpowiednig temperaturg; samego opakowania nie nalezy utozsamiac¢ z lodéwka.

26. Zywienie w szkole i przedszkolu

Od 1 wrzesnia 2026 roku obowigzuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 16 lutego 2026 roku, Dz.U.
poz. 197. Wymogi energii odnosza sie do rodzaju zywienia, ujecia dekadowego i sSredniowazonej
normy grupy. "

Tabela 27. Zakres zywienia a udziat dobowego zapotrzebowania energetycznego

Sposob zywienia w jednostce systemu oswiaty Udziat energii Podstawa poréwnania

Wytacznie obiad jednodaniowy typu drugie danie 20% Ujecie dekadowe; sredniowazona norma grupy
Wytacznie obiad dwudaniowy 30% Ujecie dekadowe; sredniowazona norma grupy
Sniadanie, obiad i podwieczorek 70-75% Ujecie dekadowe; sredniowazona norma grupy

Zrédto: § 2 ust. 3 pkt 8-9. Sg to wymagania planowania zywienia, nie obowigzek zjedzenia przez dziecko catej wydanej
o [61
porcji.
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Zywienie w placéwce: udziat energii

Przepisy od 1 wrzesnia 2026 r. | Dekada i sSredniowazona norma grupy

Catodzienne zapotrzebowanie (%)

S 20%
Wylacznie obiad °
jednodaniowy typu drugie danie

L 30%
Wytacznie obiad ®
dwudaniowy
o 70-75%
Sniadanie, obiad i
i podwieczorek '

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Wymogi planowania zywienia grupy; nie sa ocbowiazkiem zjedzenia catej wydane] porcji.
Zrédio: rozporzadzenie MZ z 16.02.2026 ., Dz.U. poz. 197, § 2 ust. 3 pkt 8-9.

Rycina 11. Wymagania dotyczace energii w jednostkach systemu oswiaty wedtug rozporzgdzenia obowigzujgcego od 1
wrzesnia 2026 r. Odnoszg sie do ujecia dekadowego i sredniowazonej normy grupy. Zakres 70-75% nie jest zastgpiony
$rednig 72,5%. €1

Przyklad obliczenia sredniej wazonej

Ponizszy przyktad jest wytgcznie demonstracjg rachunku. Przyjmijmy dwie umowne podgrupy: 12
0s06b z wartoscig 1600 kcal i 8 osdb z wartoscig 2000 kcal. Te liczby nie sg przypisane do
konkretnego wieku ani do rzeczywistych uczniéw. Srednia wazona wynosi (12 x 1600 + 8 x 2000)
+ 20 = 1760 kcal. Prosta srednia dwdch wartosci, czyli 1800 kcal, bytaby tutaj niewtasciwa,
poniewaz liczebnosci podgrup sa rozne.

Dla hipotetycznej placowki wydajgcej wytgcznie obiad dwudaniowy 30% tak obliczonej wartosci to
528 kcal. W dziesigeciodniowym zestawieniu srednig energie obiadéw mozna sprawdzi¢ przez
podzielenie sumy ich wartosci przez dziesie¢. Otrzymany wynik poréwnuje sie z wtasciwym
zatozeniem. To przyktad dziatania metody, nie gotowa kalorycznos¢ obiadu dla dziecka.

Przed wykorzystaniem takiego obliczenia w praktyce trzeba zastgpi¢ umowne dane rzeczywistg
strukturg zywionej grupy i prawidtowo dobranymi normami. Warto tez sprawdzi¢, czy obliczenia
dotycza tej samej liczby porcji, ktorg przyjeto w recepturach. Bez tego mozna uzyskac poprawny
rachunek opisujgcy inng grupe albo inny zestaw positkéw. Sama obecnosc¢ arkusza kalkulacyjnego
nie rozstrzyga o poprawnosci jego zatozen.

W przepisach przewidziano rybe co najmniej raz w tygodniu, potrawe ze stragczkéw bez produktow
odzwierzecych co najmniej raz oraz swieze migeso dwa razy w tygodniu w ramach obiadu.
Uwzgledniono alternatywe roslinng dla oséb niespozywajgcych produktéw odzwierzecych. Dla
napojow przygotowywanych na miejscu ustalono najwyzej 5 g cukrow dodanych na 250 ml,
preferujgc wode. €7
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NCEZ doprecyzowuje kierunek zmian: roslinne alternatywy produktéw mlecznych musza byé
wzbogacone co najmniej w wapn i B12 oraz spetnia¢ odpowiednie kryteria sktadu. 621 W zywieniu
catodziennym i przy co najmniej trzech wskazanych positkach przewidziano co najmniej dwie
porcje mleka lub produktéw mlecznych dziennie, mozliwe do zastgpienia odpowiednimi
alternatywami. " Warzywa lub owoce majg wystepowaé w kazdym positku, z przewagg warzyw.
NCEZ zacheca tez do planowania petnego roslinnego drugiego dania ze straczkami; trzeba

odréznié te sugestie od samego brzmienia obowigzku podania potrawy w ramach obiadu. ¢!

Od jadlospisu na tablicy do informacji, ktora mozna ocenic

Rodzic widzi zwykle nazwe potrawy, natomiast kuchnia pracuje na recepturze i okreslonej liczbie
porcji. Miedzy tymi poziomami moze brakowac informacji. ,Makaron z sosem” nie mowi, z czego
przygotowano sos ani jaka jest porcja. ,Napdj roslinny” nie potwierdza wzbogacenia konkretnego
produktu. Rzetelne pytanie do placowki powinno wskazywac te brakujgcg informacje, a nie od razu
zaktadac nieprawidtowos¢.

Autorska metoda oceny rozdziela trzy dokumenty: plan positkdw, receptury oraz obserwacje
wykonania. Plan pozwala obejrze¢ rytm i roznorodnosc. Receptury umozliwiajg ocene skfadu i
zatozen ilosciowych. Obserwacja pokazuje, czy podano zaplanowang potrawe i jak wyglgdata jej
akceptacja. Jezeli zmieniono dostawce lub sktadnik, samo pozostawienie starej nazwy na
jadtospisie nie oznacza zachowania tej samej wartosci odzywczej.

Tabela 28. Autorska lista pytan do oceny zywienia placowki

Obszar Pytanie, ktore mozna sprawdzi¢ Przydatna informacja

Grupa dzieci Dla kogo obliczono plan? Wiek, liczebnos$¢ grup i zatozenia aktywnosci

Receptura Co oznacza nazwa potrawy? Sktadniki, ilosci i liczba porcji

Zamienniki Czy po zmianie produktu zmieniono Etykieta i aktualna receptura
obliczenia?

Wydawanie Czy wielkos¢ wydanej porcji odpowiada Sposdb porcjowania i mozliwos¢ doktadki
zatozeniu?

Akceptacja Ktore elementy positku zostajg? Obserwacja sktadnikéw zamiast ogolnej etykiety

Jhiejadek”
Komunikacja Jak rodzic dowiaduje sie 0 zmianie? Czytelny jadtospis oraz kontakt do osoby

odpowiedzialnej

Tabela jest propozycjg organizacji rozmowy. Nie stanowi urzedowego formularza kontroli ani petnej
listy wymagan prawnych.

Srednia z okresu nie powinna zaciera¢ szczegdtéw, ktdre sg istotne dla dziatania placowki. Jesli w
dokumentacji zaplanowano potrawe ze strgczkdéw, a w praktyce regularnie jg zastepuje inne danie,
problem dotyczy wykonania. Jezeli dzieci pozostawiajg konkretng potrawe, pytanie moze dotyczy¢
receptury, temperatury podania, konsystencji albo czasu przeznaczonego na jedzenie. Bez
obserwacji nie da sie uczciwie wybrac jednej przyczyny.
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Réwniez alternatywa roslinna powinna mie¢ wtasny opis. Samo wykreslenie miesa z nazwy nie
informuje, co zajeto jego miejsce. Przydatna jest receptura przygotowywana z takg samg
starannoscig jak danie podstawowe: z okreslonym sktadem, porcjg i sposobem podania. Ocena
wartosci odzywczej wymaga obliczen odnoszacych sie do tej wersji potrawy. Nie wolno
automatycznie kopiowac¢ wynikéw pierwotnego dania, jesli zmieniono jego sktadniki.

Przy diecie wymagajacej wykluczen praktyczna karta uzgodnien moze zawiera¢ nazwe
wykluczanego produktu, podstawe ustalonego postepowania, dopuszczony zamiennik i osobe do
kontaktu. To autorska propozycja organizacyjna. Jezeli zalecenie medyczne jest niejednoznaczne,
wyjasnienie powinno pochodzi¢ od osoby prowadzacej leczenie, a nie z interpretacji pojedynczego
stowa przez kuchnig. Sama nazwa diety nie opisuje wszystkich szczegétow wykonania.

Wazna jest réwniez sytuacja awaryjna. Co zrobi placowka, jesli uzgodnionego produktu zabraknie
w dostawie? Dobrze wczes$niej okresli¢, kto zatwierdzi zamianeg i w jaki sposob informacja trafi do
osoby wydajgcej positek. Jezeli zmiana dotyczy sktadu istotnego dla dziecka, nie wystarczy
zastgpic¢ produktu innym o podobnym wygladzie. Ta procedura nie wymaga tworzenia
dodatkowych zalecen dietetycznych; wymaga wiernego wykonania juz uzgodnionego planu oraz
jasnego przekazania informacji miedzy osobami, ktére go realizuja.

27. 7lobek oraz wspolpraca z domem

Nie nalezy automatycznie przenosic¢ rozporzgdzenia szkolnego na ztobki. Na dzien weryfikacji tego
opracowania, 12 listopada 2026 roku, art. 22 ustawy o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3
zobowigzuje ztobek i klub dzieciecy do zapewnienia wyzywienia zgodnego z aktualnymi normami
dla wiasciwej grupy wieku. ®3 NCEZ w materiale z 2025 roku zaleca w ztobku pokrycie 70-75%
zapotrzebowania, 3-4 positki i bilansowanie jadtospisu w okresie dekadowym. To odrebne
omowienie zywienia tej grupy, nie rozszerzenie zakresu przepiséw szkolnych. 641

Ustawa z 31 lipca 2026 roku, Dz.U. poz. 1123, przewiduje nowe regulacje zywienia, w tym dodanie
art. 6e. Jednak przepisy wprowadzajgce ten artykut i uchylajgce dotychczasowy art. 22 majg wejs¢
w zycie 1 wrzesnia 2027 roku; przewidziano tez przepis przejsciowy. Nie nalezy opisywac catego
przysztego rozwigzania jako obowigzujgcego juz w listopadzie 2026 roku. 165!

Od 1 stycznia 2026 roku obowigzujg rowniez standardy opieki wynikajgce z rozporzadzenia z 13
grudnia 2024 roku. Obejmujg one m.in. bezpieczng atmosfere, szacunek wobec dziecka i
wspotprace z rodzicami. °8! W odniesieniu do positkdw praktycznym zastosowaniem tych zasad
moze by¢ spokojna wymiana informacji o tym, co dziecko potrafi zjes¢ samodzielnie i w czym
potrzebuje pomocy. Nie wymaga to oceniania charakteru dziecka na podstawie apetytu.

Autorska propozycja przekazywania informacji jest krotka: opiekun opisuje produkt, postac i
obserwacje. Zapis ,zjadto ziemniaki, pozostawito sos" wnosi wigcej niz ,jadto zle". Jesli doktadnej
ilosci nie zmierzono, mozna uczciwie uzy¢ opisu jakosciowego. Nie warto zamienia¢ go pdzniej na
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pozornie doktadne procenty. W przypadku zmiany konsystencji lub wykluczen potrzebna jest
informacja, jaki plan zostat uzgodniony i kto odpowiada za jego aktualizacje.

Dom i placowka tworzg wspdlny dziehn zywienia, ale nie muszg serwowac identycznych potraw.
Rodzina moze wykorzystac¢ jadtospis ztobka do planowania zakupdw i kolacji. Nie powinna jednak
zaktadac, ze cata zaplanowana porcja zostata zjedzona. Z drugiej strony jeden stabszy positek nie
opisuje automatycznie catego dnia. Przy powtarzajgcych sig trudnosciach warto potagczyc¢
obserwacje z obu miejsc, zamiast opierac ocene wytgcznie na relacji jednego opiekuna.

] 4 ] ] °
28. Bezpieczenstwo przygotowania i podawania
[ 4 ]
ZYWNOSCI
NHS zaleca, aby mate dzieci jadty w pozycji siedzacej, pod nadzorem, a ksztatt i konsystencja
jedzenia byty dopasowane do ich umiejetnosci. Okragte owoce, takie jak winogrona, trzeba
odpowiednio dzieli¢; twarde produkty mozna zmiekczyc lub rozdrobni¢. Catych orzechéw i

popcornu nie nalezy podawac dzieciom ponizej 5 lat. Gestg paste orzechowa podaje sie jako cienki

dodatek lub sktadnik potrawy, nie jako samg tyzke pasty. Z ryb i migsa usuwa sie osci oraz kosci.
[67]

Miodu nie podaje sie przed ukonczeniem 1. roku zycia ze wzgledu na ryzyko botulizmu

niemowlecego. NHS odradza réwniez napoje ryzowe jako zamiennik mleka u dzieci ponizej 5 lat z
powodu narazenia na arsen. Te ograniczenia nie oznaczajg zakazu wszystkich potraw z ryzem. [68!

Tabela 29. Sytuacje wymagajace konkretnej zmiany sposobu podania

Sytuacja Bezpieczniejszy kierunek postegpowania

Winogrona lub pomidorki koktajlowe dla matego Podzieli¢ wzdtuz na ¢éwiartki lub mniejsze odpowiednie kawatki

dziecka

Twarde kawatki jabtka lub marchwi Dostosowac forme przez tarcie, rozdrobnienie lub zmiekczenie

Pasta orzechowa Cienka warstwa lub wymieszanie z potrawag

Cate orzechy i popcorn przed 5. rokiem zycia Nie podawac w tej postaci

Ryba lub migso Doktadnie sprawdzi¢ osci i kosci; dopasowac konsystencje

Jedzenie podczas biegania lub zabawy Przeniesc¢ positek do spokojnej pozycji siedzgcej pod opieka
dorostego

Zrodto: 871, Zaden sposéb krojenia nie znosi ryzyka catkowicie. Wiedza o pierwszej pomocy przy zadtawieniu powinna
pochodzi¢ z aktualnego szkolenia, a nie z samego artykutu o zywieniu.

WHO zaleca nie pozostawia¢ ugotowanej zywnosci w temperaturze pokojowej dtuzej niz 2 godziny,

szybko chtodzi¢ zywnos$¢ wymagajagcg chtodzenia — najlepiej ponizej 5°C — oraz utrzymywac
gorgce dania powyzej 60°C przed podaniem. Wskazuje takze na higieng, oddzielanie surowych
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produktéw od gotowych, doktadng obrobke i bezpieczng wode. Temperatura utrzymywania
potrawy na goraco nie jest temperaturg bezpieczng do bezposredniego jedzenia przez dziecko;
przed podaniem trzeba sprawdzié, czy potrawa nie parzy. ©°!

CDC podaje odrebne zasady dla przygotowanej mieszanki niemowlecej: wykorzystanie w ciggu 2
godzin od przygotowania oraz w ciggu 1 godziny od rozpoczecia karmienia. Jezeli nie bedzie od
razu uzyta, nalezy jg niezwtocznie schtodzic¢ i wykorzysta¢ w ciggu 24 godzin, z uwzglednieniem
instrukcji produktu. Resztek z butelki po karmieniu nie przechowuje sie na kolejny positek. Nie
Zzmienia sie proporcji wody i proszku, a proszek nie jest sterylny; niemowleta szczegodlnie narazone
wymagajg dodatkowych zasad przygotowania. 70! 71

W praktycznym planie rodzinnym warto zapisac trzy rzeczy: kiedy potrawa zostata przygotowana,
gdzie jest przechowywana i kto ma jg wykorzystac¢. Nie proponujemy jednej uniwersalnej liczby dni
dla wszystkich domowych dan, poniewaz trwatos¢ zalezy od produktu, sposobu obrobki i
temperatury. Obowigzujg wskazania producenta oraz zasady witasciwe dla danej zywnosci. Zapach
i wyglad nie sg petnym testem bezpieczenstwa.

29. Zywienie w kontekscie ruchu i snu

WHO zaleca dzieciom i mtodziezy w wieku 5-17 lat srednio co najmniej 60 minut dziennie
aktywnosci o umiarkowanej lub duzej intensywnosci w skali tygodnia. To nie musi by¢ wytgcznie
zorganizowany trening. Zalecenie jest czescig szerszego obrazu zdrowia, a nie sposobem
,odpracowywania” jedzenia. 72!

AASM podaje zalecane zakresy snu na dobg, w mtodszych grupach z drzemkami. Sg to zakresy
konsensusu, a nie test diagnostyczny. Dokument nie wyznacza jednego zakresu dla dzieci ponizej

4 miesiecy. 73!

Tabela 30. Orientacyjne zakresy snu wedtug AASM

Wiek Sen na dobe

4-12 miesigcy 12-16 godzin, z drzemkami
1-2 lata 11-14 godzin, z drzemkami
3-5lat 10-13 godzin, z drzemkami
6-12 lat 9-12 godzin
13-18 lat 8-10 godzin

Zrédio: 731, Dtugotrwate problemy ze snem wymagajg oceny w kontekscie funkcjonowania dziecka.
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U dziecka uczeszczajgcego na trening przede wszystkim trzeba sprawdzi¢ dostep do zwyktego
jedzenia i wody. Poradnik AAP zaktualizowany w 2024 roku wskazuje wode jako podstawowy
napoj; napoje z elektrolitami mogg mie¢ zastosowanie przy dtugim, intensywnym wysitku lub duzej
utracie potu. *7! Panel napojéw z 2025 roku odradza dzieciom i nastolatkom napoje energetyczne
zawierajgce stymulanty. Nie nalezy mylié¢ tych kategorii. 3%

Jesli trening zaczyna sie bezposrednio po lekcjach, rodzina moze zaplanowac znany, tolerowany
positek lub przekgske wczesniej oraz jedzenie po powrocie. Doktadne ilosci zalezg od obcigzenia i
pozostatej czesci diety. Nie ma podstaw, aby automatycznie przepisywaé kazdemu mtodemu
zawodnikowi odzywke biatkowa czy schemat dorostego kulturysty. Przy sportach z presjg na mase
ciata warto dodatkowo ocenic relacje z jedzeniem i sposoéb komunikacji treneréw.

Konsensus MKOI z 2023 roku opisuje wzgledny niedobdr energii w sporcie, REDs: diugotrwale lub
powaznie zbyt mata dostepnos¢ energii moze zaburza¢ zdrowie i wydolnos¢ u zawodniczek i
zawodnikow. Dokument obejmuje m.in. funkcje hormonalne, zdrowie kosci i podatnosé na urazy.
Nie istnieje jeden domowy objaw ani prosta liczba z kalkulatora, ktéra samodzielnie potwierdza lub
wyklucza ten problem. 741

Powtarzajgce sie urazy, ostabienie, zaburzenia miesigczkowania, lek przed jedzeniem i spadek
mozliwosci treningowych sg powodami do rozmowy z lekarzem, zwtaszcza gdy wystepujg razem
lub narastajg. Rozwigzaniem nie powinno by¢ dalsze ograniczanie jedzenia ani doktadanie
suplementow bez oceny przyczyny. Plan opieki musi uwzglednia¢ zaréwno trening, jak i wzrastanie
oraz zdrowie psychiczne.

30. Dokumentowanie zmian w jadlospisie

Dobry plan mozna poprawic, poniewaz wiadomo, co zawierat na poczagtku. W warunkach
domowych wystarczy prosty zapis: jaka zmiana jest wprowadzana, jaki problem ma rozwigzac i po
czym rodzina rozpozna, ze udato sie jg wykonac. Dla placéwki podobng funkcje spetniajg aktualna
receptura i informacja o zamienniku. Dokumentacja ma wspiera¢ decyzje, a nie tworzy¢ obowigzek
codziennego wazenia wszystkich positkdw przez kazda rodzine.

Tabela 31. Cztery poziomy informacji o tym samym positku

Poziom Co zapisujemy Czego zapis jeszcze nie dowodzi
Zaplanowano  Receptura, produkt, zaktadana porcja Ze wiasnie te wersje przygotowano
Podano Rzeczywisty produkt i wydana ilos¢ Ze dziecko zjadto cato$é
Zjedzono Obserwacja spozycia lub pomiar, jesli Ze pojedynczy positek przedstawia zwyczajowa diete
wykonany
Oceniono Whniosek z okreslonego zestawu danych Ze rozpoznano stan zdrowia bez wiasciwej oceny
klinicznej
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To autorski schemat porzgdkowania informacji, nie skala diagnostyczna.

Warto takze zapisywac¢ powdd zmiany. Zamiana dokonana z powodu braku produktu, preferencji
smakowej i zalecenia medycznego moze wygladac¢ podobnie na talerzu, lecz ma inne znaczenie dla
dalszego planu. Osoba przejmujgca opieke potrzebuje wiedzie¢, co jest elastycznym wyborem, a
co wyhnika z ustalonego postepowania. Dzieki temu nie bedzie odtwarza¢ decyzji na podstawie
domystow.

Koncowa ocena powinna nazywac ograniczenia danych. Jezeli mamy tylko jadtospis placowki,
mozemy opisac plan. Jezeli dodatkowo znamy receptury i porcje, mozemy oszacowac jego wartos¢
odzywcza. Jesli zebrano informacje o tym, co dziecko faktycznie jadto, mozna przejs¢ do oceny
spozycia. Taka kolejnos¢ pozwala zachowac doktadnosc bez obiecywania wigcej, niz pokazuja
dostepne informacje.

31. Plan wdrozenia na czternascie dni

Ponizszy harmonogram jest propozycjg organizacji pracy rodziny. Nie jest zwalidowang interwencjg
ani programem odchudzania. Ma poméc wybra¢ matg zmianeg, zapisa¢ obserwacje i sprawdzic¢
wykonalnos¢. Dziecko nie otrzymuje punktow za wage, puste talerze ani liczbe zjedzonych
warzyw. Udziat w planie powinien odpowiadac¢ jego wiekowi i mozliwosciom.

Tabela 32. Dwa tygodnie porzadkowania codziennych positkow

Etap Zadanie dorostego Co obserwowac
Dni1-2 Zapisa¢ zwykty rytm dnia bez zmieniania Gdzie brakuje czasu, jedzenia, napoju lub
wszystkiego naraz spokojnego miejsca

Dni 3-4 Wybrac¢ jeden problem, np. szkolne drugie $niadanie Czy problem dotyczy zawartosci, opakowania,
przerwy czy apetytu

Dni 5-6 Przygotowac dwie proste wersje rozwigzania Ktora jest wykonalna i akceptowana

Dzien7 Krétko omoéwic tydzien bez oceniania dziecka Co utatwito dzien, co wymaga zmiany

Dni 8-9 Zaplanowac zakupy i jedng potrawe do Koszt, marnowanie, czas i bezpieczenstwo
wykorzystania w kilku positkach przechowywania

Dni 10- Sprawdzi¢ wazng etykiete lub liste suplementéw Czy wiemy, co produkt wnosi i jaka dawka jest

1" rzeczywiscie podawana

Dni 12- Utrwali¢ dziatajgce rozwigzanie Czy obowigzki sg podzielone i mozliwe w zwykty

13 dzien

Dzien Podsumowac i wybrac¢ kolejny maty krok Co zachowag, co porzucic, z czym zwrocic sie do

14 specjalisty

Autorski harmonogram. Jezeli pojawiajg sie objawy alarmowe, nie czeka sie na zakonczenie planu. W razie trudnosci
zywieniowych celem obserwacji jest utatwienie konsultacji, a nie udowodnienie, ze dziecko ,nie wspotpracuje”.
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Do opracowania przygotowano cztery karty do druku (PDF). Pierwsza porzadkuje rytm dnia i
miejsce positkow. Druga pomaga krétko opisac jedzenie i objawy. Trzecia stuzy zapisaniu
preparatéw oraz poroéwnaniu etykiet. Czwarta zbiera pytania do placowki i zespotu medycznego.
Zadna nie zawiera punktowego testu diagnostycznego ani automatycznego wyniku oceniajgcego
dziecko.

W podsumowaniu warto wroéci¢ do obserwowalnych rezultatow: czy dziecko ma mozliwosc
zjedzenia positku, czy tatwiej przygotowac pudetko, czy zmniejszyty sie konflikty i czy wiadomo,
jakie pytania zadac¢ specjaliscie. Rozwdj dziecka ocenia sie w odpowiedniej perspektywie czasu.
Czternascie dni moze wystarczy¢ do przetestowania organizacji, ale nie do stawiania rozpoznan ani
oceny wszystkich skutkow zdrowotnych diety.

32. Ocena badania przed zmiana rodzinnego menu

Przydatna lektura zaczyna sie od pytania badawczego. ,Czy dzieci jedzace produkt A majg inny
wynik?" rézni sie od ,,Czy podanie produktu A zmienia wynik?". Badanie przekrojowe mierzy
ekspozycje i stan zdrowia w tym samym okresie. Pomaga opisywac wspotwystepowanie cech, ale
zazwyczaj nie ustala ich kolejnosci. Badanie kohortowe $ledzi uczestnikow w czasie, natomiast w

eksperymencie badacz przydziela okreslong interwencije. 7!

Wyobrazmy sobie nagtéwek: ,Dzieci stosujgce suplement czgsciej majg niedobdr”. Mozliwym
wyjasnieniem jest rozpoczecie suplementacji wtasnie po wykryciu problemu. Bez wiedzy o
kolejnosci zdarzen nagtowek nie uzasadnia wniosku, ze suplement spowodowat niedobor. Jest to
przyktad logiczny, a nie opis konkretnego badania ani ocena okreslonego preparatu.

Stowo ,randomizowane” takze nie konczy oceny. Cochrane zaleca sprawdzanie miedzy innymi
sposobu losowania, odstepstw od przydzielonego postepowania, brakujgcych wynikéw, pomiaru
efektu i wybierania wynikéw do publikacji. 78! Ponizsze pytania przektadaja te zagadnienia na
lekture dostepna rodzicowi.

Tabela 33. Pytania przed przyjeciem wniosku z publikacji

(o] L7 £1¢ Pytanie do tekstu Przyktad granicy wniosku

Uczestnicy Jaki byt wiek, stan zdrowia i Wynik nastolatkéw nie opisuje automatycznie niemowlat
sposob rekrutacji?

Poréwnanie Z czym poroéwnano interwencjg? Lepszy wynik niz przy braku wsparcia nie przesadza o
przewadze nad inng terapig

Wynik Co rzeczywiscie zmierzono? Deklaracja rodzica nie jest tym samym co pomiar
laboratoryjny

Czas Jak dtugo obserwowano Krotka zmiana zachowania nie dowodzi trwatego efektu
uczestnikow? zdrowotnego
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Obszar Pytanie do tekstu Przyktad granicy wniosku

Utrata llu osobom brakuje wyniku i Analiza tylko osob, ktérym odpowiadat program, moze
uczestnikow dlaczego? zawyzac jego ocene
Skala efektu Jaka byta réznica i jej niepewnos$é?  Sama informacja o istotnosci statystycznej nie mowi, czy

efekt ma znaczenie praktyczne

Autorska lista pytan; jej elementy dotyczace ryzyka btedu sg zgodne z podejsciem Cochrane. Nie
jest formalnym narzedziem oceny ani skalg punktowa. [76]

Jak przejsc¢ od badania do wniosku

Autorska sciezka lektury publikacji, bez skali ocen.

Populacja Typ badania Wynik Zakres

~» i niepewnosc — whniosku
wiek i zdrowie randomizacja wielkos¢ efektu kogo i czego
sposéb rekrutacji lub obserwacja przedziat ufnosci dotyczy wynik

Pytaj, co zmierzono i czego publikacja nie rozstrzyga.

Dwa artykuty o tej same] probie nie tworzg dwoch niezaleznych badan.

Schemat pomaga uporzadkowad lekture; nie zastepuje formalnej oceny dowodow,

Opracowanie autorskie. Obszary kontroli ryzyka bledu: Cochrane RoB 2.

Rycina12. Autorski schemat lektury publikacji porzadkuje pytania o uczestnikéw, projekt, wynik i mozliwo$¢ zastosowania

whniosku. Nie jest narzedziem GRADE ani formalnym formularzem RoB 2; nie pozwala traktowac kilku artykutéow z tej samej

proby jako niezaleznych badan. 7¢!

Przeglad systematyczny porzadkuje wiele prac, lecz jego tytut nie gwarantuje wysokiej pewnosci.
W GRADE ocena dotyczy catego zbioru dowodow dla konkretnego wyniku i uwzglednia m.in.
ryzyko btedu, rozbieznosci, posrednios¢, nieprecyzyjnos¢ oraz mozliwosc¢ wybiorczej publikaciji.
[771 W praktycznej lekturze warto szukaé zdania méwigcego, czego badania jeszcze nie
rozstrzygajg. Jezeli wyniki dotyczg jednego markera, nie trzeba rozciggac ich na wszystkie aspekty
rozwoju. Jezeli wynik jest niepewny, ostrozny opis stanowi informacje o stanie wiedzy, a nie
stabos¢ autora.

Pomaga tez odroznienie dwoch rachunkéw: ryzyka bezwzglednego i wzglednego. W czysto
hipotetycznym przyktadzie spadek z 10 przypadkéw na 100 oséb do 5 na 100 oznacza réznice 5
punktow procentowych i redukcje wzgledng o 50%. W innym przyktadzie spadek z 2 na 100 do 1 na
100 takze daje redukcje 0 50%, lecz roéznica wynosi 1 punkt procentowy. Podanie samej redukcji
wzglednej ukrywa wielko$¢ wyjsciowego problemu. Zaden z tych przyktaddw nie przedstawia
skutecznosci rzeczywistej diety.
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33. Jak odczytac trzy czesto przywolywane badania

Tabela 34. Wynik, populacja i granica wnioskowania

Badana grupa i projekt

Wybrany wynik

Czego wynik nie dowodzi

Publikacja
BLISS — BMI,
2017

BLISS —

zadtawienia,
2016

LEAP, 2015

Desmond, 2021

Zrédta: publikacje badan. Cl oznacza przedziat ufnoéci, BMC — zawarto$¢ mineralng kosci.

Randomizacja 206 rodzin; 166

dzieci w analizie po 24
miesigcach

Ta sama kohorta, zgtoszenia
rodzicow

640 niemowlat wysokiego
ryzyka; 628 ocenionych w
potgczonej analizie intention-
to-treat

Przekrojowa ocena 187
polskich dzieci w wieku 5-10
lat

Skorygowana réznica BMI z-
score: 0,16; 95% Cl od -0,13
do 0,45

Brak istotnej roznicy liczby
zgtaszanych zdarzen migdzy
grupami

Alergia po 60 miesigcach:
17,2% przy unikaniu i 3,2%
przy spozywaniu

Skorygowana roznica BMC
catego ciata bez gtowy u
wegan: -3,7%; 95% Cl od
-7,0do -0,4%

Nie wykazano przewagi w tym
wyniku; nie potwierdzono petnej
rébwnowaznosci wszystkich
metod

Nie dowodzi braku ryzyka ani
bezpieczenstwa dowolnej postaci
pokarmu

Nie opisuje wszystkich niemowlat

ani leczenia dziecka z rozpoznana
alergia

Nie dowodzi przyczynowosci;
BMC nie jest czestoscig ztaman

[19] [20] [23] [53]

Wynik LEAP mozna przedstawi¢ jako roznice 14 punktow procentowych albo okoto 81% redukcji
wzglednej, obliczonej wzgledem 17,2%. To dwa opisy tej samej roznicy, a nie dwa niezalezne

efekty. Natomiast przedziat ufnosci BLISS obejmuje wartosci po obu stronach zera: nie pozwala po
prostu ogtosic, ze jedna metoda zapobiega nadwadze.

W badaniu przekrojowym poréwnano istniejgce grupy, bez losowania dzieci do wieloletniej diety.

Whnioskowanie o przyczynie wymagatoby dodatkowych zatozen i danych. Réwniez korzystny wynik

jednego wskaznika nie znosi automatycznie niekorzystnego wyniku innego. Dla decyzji o zywieniu

znaczenie ma caty wzorzec, rzeczywista realizacja i stan dziecka — nie wybor najbardziej
atrakcyjnego procentu z publikaciji.

34. Metodyka i granice opracowania

Opracowanie powstato w wyniku ukierunkowanej weryfikacji oficjalnych polskich norm, aktow

prawnych, wytycznych instytucji miedzynarodowych i publikacji naukowych. Pierwszenstwo miaty
dokumenty zrédtowe: akty w ELI, materiaty NIZP PZH-PIB i NCEZ, WHO, EFSA, UNICEF, instytucji
zdrowia publicznego oraz petne publikacje badan. Bibliografia wskazuje tytut, autoréw lub

instytucje, rok, adres i zakres wykorzystania. Dostep sprawdzano 12 listopada 2026 roku.
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Nie jest to przeglad systematyczny: nie deklarujemy petnego przeszukania wszystkich baz,
protokotu PRISMA ani formalnej oceny pewnosci dla kazdego zdania. Okreslenia takie jak
.Zalecenie warunkowe" zachowano tam, gdzie pochodzg z danego dokumentu. Wiasna tabela
interpretacji dowoddéw ma charakter objasniajacy i nie udaje niezaleznej oceny GRADE.
Opracowanie nie byto zewnetrznie recenzowane klinicznie.

Poréwnywalnos¢ danych sprawdzano przez wiek uczestnikow, rok pomiaru, definicje wyniku i
sposob pozyskania danych. Wynikow COSI dla polskich osmiolatkéw nie uogdlniono na wszystkie
polskie dzieci, a wskaznika UNICEF nie nazwano czestoscig klinicznego niedozywienia. W
badaniach interwencyjnych odrézniono przydziat losowy od danych obserwacyjnych. Kilku
publikacji o tej samej grupie nie traktowano jako kilku niezaleznych prob.

Wartosci normatywne przenoszono z okreslonym wiekiem, jednostka i rodzajem normy. Dane z
tabel nie stuzg diagnozowaniu niedoboru u konkretnego dziecka. Przy przyktadach obliczen
pokazano wzor, zatozenia i zaokraglenia. Przyktadowe ceny, masy i kalorycznosci w ¢wiczeniach
sg jawnie hipotetyczne. Liczby opisujgce modelowy positek pochodzg natomiast ze wskazanych
rekordéw USDA; wynik nadal pozostaje oszacowaniem na danych referencyjnych.

Grafiki sg opracowaniami redakcyjnymi. Wykresy liczbowe opierajg sie na danych podanych w
tekscie i tabelach, a schematy praktyczne opisano jako przyktady. Nie przedstawiajg zdjec
rzeczywistych uczestnikow badan. Kazda rycina ma tekst alternatywny i podpis. Nie zmieniano
skali, definicji ani zakresu populacji dla zwiekszenia efektu wizualnego.

Aktualizacja artykutu powinna w pierwszej kolejnosci obejmowac nowe polskie normy, zmiany
prawa placowek, kolejne raporty COSI, aktualizacje zalecen niemowlecych i nowe stanowiska
dotyczgce diet eliminacyjnych. Sama nowsza data nie rozstrzyga o lepszej jakosci dowodu. Zanim
podmieni sie liczbe w tabeli, trzeba upewnic sig, ze nowy wskaznik opisuje te samg populacje i
Zjawisko.

35. Slownik pojec

Tabela 35. Pojecia potrzebne do poprawnego czytania artykutu

Pojecie Znaczenie w tym opracowaniu

RDA Zalecane spozycie, ustalone tak, by pokrywac potrzeby niemal wszystkich zdrowych oséb w
danej grupie
Al Wystarczajgce spozycie stosowane, gdy brak podstaw do wyznaczenia EAR i RDA; wynik ponizej

Al sam nie dowodzi niedoboru

EAR Srednie zapotrzebowanie, odnoszace sie do okoto potowy zdrowych oséb w danej grupie
UL Gorny tolerowany poziom dfugotrwatego spozycia; nie jest zalecang dawka suplementu
DFE Réwnowazniki folianow, uwzgledniajace réznice w przyswajalnosci form tego sktadnika
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Pojecie Znaczenie w tym opracowaniu

BMI dla wieku Wskaznik masy ciata interpretowany z uwzglednieniem wieku i ptci dziecka

Punkt procentowy Réznica dwdéch procentow, np. 20% minus 8% to 12 punktow procentowych

Przedziat ufnosci Zakres niepewnosci estymaciji, ktérego interpretacja zalezy od metody statystycznej

Cukry ogotem Pole etykiety obejmujace takze naturalne cukry mleka lub owocow; nie jest rownoznaczne z

cukrami dodanymi

Cukry wolne Cukry dodane oraz cukry z miodu, syropéw, sokow i ich koncentratow wedtug definicji WHO

Fortyfikacja Dodawanie okreslonych sktadnikéw odzywczych do produktu; wymaga sprawdzenia konkretnej
etykiety

Zywienie Uwazne reagowanie opiekuna na sygnaty dziecka, z uwzglednieniem jego rozwoju i kontekstu

responsywne positku

REDs Wzgledny niedobor energii w sporcie opisany przez MKOI; wymaga oceny klinicznej

Zrodta definicji: 1101 M 161 [391 1741 pojecia statystyczne i sposob interpretacji badan rozwinigto w czesci
metodologicznej dotyczgcej danych. Definicje zywienia responsywnego oméwiono w rozdziale o karmieniu.

Najczestsze pytania o diete dziecka

Kiedy zaczac¢ rozszerza¢ diete niemowlecia?

WHO i UNICEF zalecajg wytgczne karmienie piersig przez pierwsze szes¢ miesiecy, a potem
zywienie uzupetniajace przy kontynuacji karmienia piersig. Polskie stanowisko PTGHiZD z 2021 roku
wskazuje przedziat miedzy 17. a 26. tygodniem zycia, z uwzglednieniem umiejetnosci rozwojowych
dziecka. Wczesniactwo i choroby wymagajg odrebnego planu ustalonego z pediatra.

Czy wprowadzanie alergenow trzeba odktadac?

Wytyczne EAACI sugerujg wprowadzanie dobrze ugotowanego jaja w ramach zywienia
uzupetniajgcego, a w populacjach z czestg alergig na orzeszki ziemne takze odpowiedniej do wieku
postaci orzeszkéw. Nie wspierajg profilaktycznego unikania alergendw przez matke w cigzy ani
podczas karmienia piersig. Dziecko po reakcji alergicznej nie powinno jednak dosta¢ danego
pokarmu bez wczesniejszej oceny lekarskiej.

Czy mate dziecko moze pic¢ sok?

AAP zaleca, aby rutynowo nie podawac soku przed ukonczeniem 12 miesiecy. Dla starszych dzieci
podaje maksymalne, a nie docelowe ilosci: okoto 120 ml dziennie w wieku 1-3 lat, 120-180 ml w
wieku 4-6 lat i 240 ml w wieku 7-18 lat. Podstawowymi napojami sg woda i zwykte mleko, a cate
owoce s3 lepsze od soku.

Moj Dietetyk - Dieta dla dziecka Strona 54 z 63



lle cukru moze zjadac¢ dziecko?

WHO zaleca, aby cukry wolne dostarczaty mniej niz 10% energii, a zejscie ponizej 5% jest
zaleceniem warunkowym. Do cukrow wolnych nalezg cukry dodane oraz cukry w miodzie,
syropach, sokach i koncentratach. Nie obejmujg cukréw naturalnie obecnych w catych owocach,
warzywach i mleku. Granice te nie sg porcjg cukru do wykorzystania.

Czy niemowle karmione piersig potrzebuje suplementu zelaza?

Polskie zalecenia opublikowane w 2024 roku nie wskazujg potrzeby powszechnej suplementacji
zelazem wszystkich zdrowych niemowlgt karmionych piersig z prawidtowg masg urodzeniowa.
Zalecajag pokarmy bogate w zelazo od ukonczenia 6 miesiecy oraz ocene objawow i czynnikow
ryzyka. Grupy ryzyka wymagaja indywidualnego postepowania.

Corobi¢, gdy dziecko je wybidérczo?

Pomaga karmienie responsywne: wspolne positki bez ekrandéw, przynajmniej jeden akceptowany
produkt na talerzu i rezygnacja z nacisku oraz nagradzania stodyczami. Brytyjski SACN opisuje, ze
wielokrotny kontakt z warzywem, okoto 8-10 ekspozycji lub wigecej, moze zwiekszac jego spozycie.
Gdy trudnosci wptywajg na wzrastanie lub zdrowie, potrzebna jest ocena kliniczna.

Czy dieta weganska jest odpowiednia dla dziecka?

Stanowisko ESPGHAN z 2025 roku uznaje dane o wzrastaniu dzieci na diecie weganskiej za
nierozstrzygajgce. Zaleca regularne poradnictwo dietetyczne, opieke pediatryczng i ocene stanu
odzywienia. Konieczna jest suplementacja witaminy B12 i staranne planowanie biatka, zelaza,
wapnia oraz kwasow omega-3.

Czy dziecko musi przyjmowac¢ witamine D?

Polskie zalecenia z 2023 roku opisujg profilaktyke witaming D u zdrowych dzieci, z dawkami
zaleznymi od wieku. Tabela norm nie jest schematem suplementacji, a przedziat dawek nie oznacza
wyboru najwyzszej wartosci. Wczesniactwo, otytos¢, choroby i leczenie niedoboru wymagaja
odrebnego postepowania, dlatego preparat i dawke warto uzgodni¢ z pediatra.
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oficjalne kompendium. Zrédta wapnia, wzbogacanie i réznice przyswajalnosci. Bez kopiowania
amerykanskich norm.

NIH Office of Dietary Supplements (b.d.). lodine: Fact Sheet for Health Professionals. Otwérz zrédto  ods.od.nih.gov
oficjalne kompendium. Zrddta i zmienno$¢ jodu, napoje roslinne i wodorosty.

NIH Office of Dietary Supplements (b.d.). Vitamin B12: Fact Sheet for Health Professionals. Otworz zrodto
ods.od.nih.gov oficjalne kompendium. Zrédta zwierzece, produkty wzbogacane i suplementy; brak
wiarygodnosci przypadkowych produktéw fermentowanych jako zabezpieczenia podazy.

U.S. Food and Drug Administration; Environmental Protection Agency (b.d.). Questions & Answers from the FDA/EPA
Advice about Eating Fish. Otworz zrodto fda.gov zalecenia konsumenckie USA. Sekcje I1.11 1l1.1: porcja
mierzona przed obrobkg, dzieci dwie porcje z Best Choices; 1/2/3/4 uncje dla 1-3/4-7/8-10/11+ lat.
Przeliczenie gramow redakcyjne.

American Academy of Pediatric Dentistry; panel AAP, AHA, Academy of Nutrition and Dietetics i Healthy Eating
Research (2025). New Drink Recommendations for Kids and Teens. Otworz zrédto  aapd.org komunikat panelu
eksperckiego. 29.01.2025; zalecenia dla 5-18 lat, woda i zwykte mleko; ograniczanie soku; unikanie
napojow stodzonych, ze stodzikami i stymulantami.

Heyman M.B.; Abrams S.A.; American Academy of Pediatrics (2017). Fruit Juice in Infants, Children, and Adolescents:
Current Recommendations. DOI: 10.1542/peds.2017-0967. Otworz zrédto  publications.aap.org stanowisko
towarzystwa. Pediatrics 139(6):e20170967. Brak rutynowego soku <12 miesiecy; maksymalne ilosci 4/4~
6/8 fl oz dla 1-3/4-6/7-18 lat, okoto 120/120-180/240 ml. Gérne ilosci, nie cel.

Rethy J.; American Academy of Pediatrics / HealthyChildren (2024). Choose Water for Healthy Hydration. Otworz zrdodto

healthychildren.org oficjalny poradnik AAP. Aktualizacja 26.07.2024. Woda przy aktywnosci; mozliwe
zastosowanie napojéw z elektrolitami przy dtugim, intensywnym wysitku lub obfitym poceniu. Nie jest
formalnym nastepcg wycofanego raportu AAP z 2011 roku.

National Institute for Health and Care Excellence (2009). Diarrhoea and vomiting caused by gastroenteritis in under 5s:
diagnosis and management (CG84). Otwdrz zrédfo  nice.org.uk wytyczne kliniczne. Odrebne postepowanie w
odwodnieniu, rola doustnych ptynéw nawadniajgcych. W artykule nie podano samodzielnego protokotu
dawek ani leczenia wstrzgsu.

World Health Organization (2015). Guideline: Sugars intake for adults and children. Otworz zrodto  who.int wytyczne.
Cukry wolne <10% energii (silne zalecenie), <5% (warunkowe); definicja i przelicznik 4 kcal/g. Petny tekst:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/149782/9789241549028_eng.pdf .

European Food Safety Authority (2022). Added and free sugars should be as low as possible. DOI:
10.2903/j.efsa.2022.7074. Otwoérz zrédto  efsa.europa.eu  komunikat do opinii naukowej. Nie ustalono UL;
ograniczanie cukrow dodanych i wolnych w wystarczajgcej odzywczo diecie. Opinia: EFSA Journal
20(2):7074.

World Health Organization (2012). Guideline: Sodium intake for adults and children. Otworz Zrodto iris.who.int
wytyczne. Dorosli <2 g sodu / <5 g soli; dla wieku 2-15 lat odpowiednio mniej wzgledem potrzeb
energetycznych. Nie przeniesiono zalecen zamiennikow soli z potasem na dzieci.

Scientific Advisory Committee on Nutrition (2025). Processed foods and health: SACN's rapid evidence update summary.
Otworz zrodto  gov.uk szybka aktualizacja przeglagdu dowodéw. 2.04.2025; obserwowane zwigzki,
ograniczenia NOVA i oddzielania efektu przetwarzania od skfadu.
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43. Pludowski P. i wsp. (2023). Guidelines for Preventing and Treating Vitamin D Deficiency: A 2023 Update in Poland. DOI:
10.3390/nu15030695. Otwérz zrodto mdpi.com  zalecenia eksperckie; Nutrients 15(3):695. Sekcje 4.1-4.3:
donoszone zdrowe niemowleta i dzieci. 0-6 miesiecy 400 IU, 6-12 miesiecy 400-600 IU zaleznie od
podazy; 1-3 lata 600 IU caty rok; 4-10 lat 600-1000 IU; 11-18 lat 1000-2000 IU. Dwie ostatnie grupy:
catorocznie, jezeli warunki syntezy skérnej nie sg spetnione, zaleznie od masy ciata i diety. Zrédto definiuje
je jako odstoniete przedramiona i nogi, bez kremu przeciwstonecznego, maj-wrzesien, godz. 10-15,
odpowiednio 15-30 i 30—-45 minut; nie uzywac jako instrukcji zwiekszania UV. Przy ich spetnieniu
suplementacja nie jest konieczna, lecz nadal rekomendowana i bezpieczna wedtug autoréw. Grupy ryzyka i
leczenie niedoboru sg odrebne. Nie stosowac historycznej tabeli 1 zamiast zalecen 2023. Nie przenosi¢
tabeli UL bez poréwnania z nowszymi normami EFSA.

44. Chaber R. i wsp. (2024). Diagnosis and Treatment of Iron Deficiency and Iron Deficiency Anemia in Children and
Adolescents: Recommendations of the Polish Pediatric Society, the Polish Society of Pediatric Oncology and Hematology,
the Polish Society of Neonatology, and the Polish Society of Family Medicine. DOI: 10.3390/nu16213623. Otworz zrodto

mdpi.com zalecenia towarzystw naukowych; Nutrients 16(21):3623. Sekcje 9.2 i 9.4: ocena ryzyka,
diagnostyka, brak wskazania do powszechnej suplementacji wszystkich zdrowych niemowlat karmionych
piersig z prawidtowg masg urodzeniowg; pokarmy bogate w zelazo od 6. miesigca. Sekcja 4.1: ferrytyna
jako biatko ostrej fazy. Autorzy stwierdzajg brak znanej czestosci niedoboru zelaza u polskich dzieci.
Publikacja angielska jest wersjg zalecen polskich z Przeglagdu Pediatrycznego 2023; nie przedstawiac jako
odrebnego nowego badania epidemiologicznego. Alternatywny tekst:
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC11547346/ .

45. American Academy of Pediatrics; HealthyChildren.org (b.d.). 10 Tips for Parents of Picky Eaters. Otworz Zrodto
healthychildren.org poradnik towarzystwa pediatrycznego. Porady dotyczgce organizacji positku,

znanych produktéw i unikania pres;ji; nie jest to badanie leczenia zaburzen karmienia. Dostep 12.11.2026.

46. Scientific Advisory Committee on Nutrition (2023). Feeding young children aged 1to 5 years — summary report. Otworz
zrodto  gov.uk raport naukowego komitetu doradczego. Raport 2023; strona zaktualizowana w 2024 r.
Powtarzana ekspozycja na warzywa, z ograniczeniem dowodow dotyczacych dtugoterminowego efektu.
Dostep 12.11.2026.

47. Goday P.S. i wsp. (2019). Pediatric Feeding Disorder: Consensus Definition and Conceptual Framework. DOI:
10.1097/MPG.0000000000002188. Otworz zrodto  pme.nchi.nim.nih.gov konsensus definicyjny. Journal of
Pediatric Gastroenterology and Nutrition 68(1):124-129. Cztery powigzane obszary: medyczny, zywieniowy,
umiejetnosci jedzenia i psychospoteczny. To ramy oceny, nie wynik préby leczenia. Dostep 12.11.2026.

48. National Institute of Mental Health (b.d.). What Are Common Types of Eating Disorders?. Otwoérz zrodto  himh.nih.gov
informacja instytucjonalna. Ogdlne rozrdznienie anoreksji, bulimii, napadowego objadania sie i ARFID.
Dostep 12.11.2026.

49. NHS (b.d.). Overview — Eating disorders. Otworz zrodto  nhs.uk informacja instytucjonalna. ARFID moze wigzac
sie z cechami sensorycznymi, lekiem po nieprzyjemnym doswiadczeniu lub niewielkim zainteresowaniem
jedzeniem; nie jest motywowane obawg o mase czy ksztatt ciata. Dostep 12.11.2026.

50. NHS (b.d.). Anaphylaxis. Otworz zrédto  nhs.uk informacja instytucjonalna. Objawy ciezkiej reakcji alergicznej i
potrzeba natychmiastowej pomocy. W polskim tekscie numer alarmowy 112 zamiast brytyjskiego 999.
Dostep 12.11.2026.

51. National Institute for Health and Care Excellence (2017). Eating disorders: recognition and treatment. NG69 —
Recommendations. Otworz zrodto  nice.org.uk wytyczne kliniczne. Aktualizowany dokument; nie uzaleznia¢
leczenia od samego BMI. Ocena ograniczania jedzenia, szybkiej utraty masy i stanu medycznego. Dostep
12.11.2026.
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https://www.nhs.uk/mental-health/feelings-symptoms-behaviours/behaviours/eating-disorders/overview/
https://www.nhs.uk/conditions/anaphylaxis/
https://www.nice.org.uk/guidance/ng69/chapter/Recommendations

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Verduci E. i wsp.; ESPGHAN Nutrition Committee (2025). Vegan diet and nutritional status in infants, children and
adolescents: A position paper based on a systematic search by the ESPGHAN Nutrition Committee. DOI:

10.1002/jpn3.70182. Otworz zrodto  espghan.org stanowisko oparte na systematycznym wyszukiwaniu.
Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition 81:1318-1345. Dziesie¢ publikacji, okoto 1500 dzieci
weganskich; nierozstrzygajgce dane o adekwatnosci wzrastania, potrzeba poradnictwa i suplementaciji.
Dostep 12.11.2026.

Desmond M.A. i wsp. (2021). Growth, body composition, and cardiovascular and nutritional risk of 5- to 10-y-old children
consuming vegetarian, vegan, or omnivore diets. DOI: 10.1093/ajcn/ngaa445. Otworz zrédto  pme.ncbi.nlm.nih.gov
badanie przekrojowe. American Journal of Clinical Nutrition 113(6):1565-1577. Polskie dzieci 5-10 lat: 52
weganskie, 63 wegetarianskie i 72 na diecie mieszanej. Zawarto$¢ mineralna kosci nie jest miarg czestosci
ztaman. Dostep 12.11.2026.

Kajiura A., Ju Z., Smilowitz J.T., Slupsky C.M. (2026). Impact of Plant-Based Diets on Children’s Growth, Nutritional
Biomarkers, and Health Outcomes and Risks: A Systematic Review. DOI: 10.1093/nutrit/nuag072. Otworz zrédto

academic.oup.com przeglad systematyczny. Nutrition Reviews, publikacja 25.05.2026. 31 publikacji
dotyczacych 30 odrebnych badan; r6zne wzorce diet i przewaga danych obserwacyjnych. Data publikacji
przegladu nie jest datg wszystkich analizowanych badan. Dostep 12.11.2026.

Parlament Europejski i Rada Unii Europejskiej (2011). Rozporzadzenie (UE) nr 1169/2011 w sprawie przekazywania
konsumentom informacji na temat zywnosci. Otwérz zrédio  eur-lex.europa.eu Akt prawny UE. Art. 31 ust. 4:
wartosci srednie; art. 32: przeliczenie na 100 g lub 100 ml; zatgcznik I: definicje cukrow, weglowodanow i
soli. Modut dotyczy tych zasad odczytu, nie petnego katalogu wymogdéw prawnych.

U.S. Department of Agriculture, Agricultural Research Service (2018). USDA National Nutrient Database for Standard
Reference, Legacy Release: Documentation and User Guide. Otworz zrédfo  ars.usda.gov Dokumentacja pierwotnej
bazy sktadu zywnosci. Wartosci sktadnikow na 100 g czesci jadalnej; identyfikatory i opis rekordéw.
Ostatnie wydanie SR Legacy: kwiecien 2018. Rekordy uzyte w przyktadzie majg w FDC
publicationDate=4/1/2019. Nie jest to badanie sktadu polskich produktéw z 2026 roku.

U.S. Department of Agriculture, Agricultural Research Service (2019 (rekord FDC); SR Legacy 2018). FoodData Central,
FDC ID 173905: Cereals, oats, regular and quick, unenriched, cooked with water (includes boiling and microwaving),

without salt. Otworz zrodto  api.nal.usda.gov Pierwotny rekord sktadu zywnosci, SR Legacy. NDB 08127;
wartosci na 100 g czesci jadalnej; publicationDate 4/1/2019. Odczyt oficjalnego AP112.11.2026, status HTTP
200. Zachowano petng odpowiedz JSON: data_usda/173905.json. DEMO_KEY jest publicznym kluczem
demonstracyjnym opisanym przez USDA.

U.S. Department of Agriculture, Agricultural Research Service (2019 (rekord FDC); SR Legacy 2018). FoodData Central,
FDC ID 171284: Yogurt, plain, whole milk. Otwoérz zrodio  api.nal.usda.gov Pierwotny rekord sktadu zywnosci, SR
Legacy. NDB 01116; wartosci na 100 g czesci jadalnej; publicationDate 4/1/2019. Odczyt oficjalnego API
12.11.2026, status HTTP 200. Zachowano petng odpowiedz JSON: data_usda/171284.json. DEMO_KEY jest
publicznym kluczem demonstracyjnym opisanym przez USDA.

U.S. Department of Agriculture, Agricultural Research Service (2019 (rekord FDC); SR Legacy 2018). FoodData Central,
FDC ID 173944: Bananas, raw. Otworz zrodto  api.nal.usda.gov Pierwotny rekord sktadu zywnosci, SR Legacy.
NDB 09040; wartosci na 100 g czesci jadalnej; publicationDate 4/1/2019. Odczyt oficjalnego API112.11.2026,
status HTTP 200. Zachowano petng odpowiedz JSON: data_usda/173944.json. DEMO_KEY jest publicznym
kluczem demonstracyjnym opisanym przez USDA.

U.S. Department of Agriculture, Agricultural Research Service (2024; dostgp 2026). FoodData Central: Foundation Foods
Documentation — definitions of carbohydrate and energy. Otworz zrodto  fdc.nal.usda.gov Dokumentacja definicji
sktadnikéw. Wyjasnienie carbohydrate by difference i objecia btonnika tg wartoscig. Uzyto wytgcznie do
objasnienia definicji, nie jako zrodta wartosci produktow z SR Legacy.
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61. Minister Zdrowia (2026). Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2026 r. w sprawie grup $rodkéw spozywczych
przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i mfodziezy w jednostkach systemu oswiaty oraz wymagan, jakie musza spetnia¢
srodki spozywcze stosowane w ramach zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy w tych jednostkach. Otworz zrédto

eli.gov.pl obowigzujgcy akt prawny; Dz.U. 2026 poz. 197. Obowigzuje od 1.09.2026. §2 ust.3 pkt8: tylko
obiad, 20% jednodaniowy typu drugie danie, 30% dwudaniowy. Pkt9: $niadanie, obiad, podwieczorek 70—
75%. Ujecie dekadowe i sredniowazona norma. Pkt7 lit.f-h: ryba co najmniej raz, strgczki bez produktéw
odzwierzecych co najmniej raz, Swieze mieso dwa razy w tygodniu; odpowiednie alternatywy roslinne.
Pkt8 odsyta do pkt7 lit.a,d-h takze przy wytgcznie obiedzie. Napoje na miejscu do 5 g cukrow
dodanych/250 ml. Nie opisywa¢ migsa jako co najmniej dwa razy. Status sprawdzony w
https://eli.gov.pl/eli/DU/2026/197/og! .

62. Taraszewska A.; Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej (2026). Nowe rozporzadzenie ,sklepikowe". Zywienie w
przedszkolu i stotowka szkolna. Otworz zrédio  ncez.pzh.gov.pl oficjalne omowienie nowych zasad zywienia
placowek. 14.04.2026. Produkty roslinne zastepujgce mleczne z dodatkiem Ca i B12; kryteria wybranych
grup produktéw, nie uniwersalny limit cukréw dla kazdej zywnosci. Warzywa/owoce w kazdym positku z
przewaga warzyw. NCEZ odréznia obowigzek potrawy ze strgczkéow w ramach obiadu od sugestii petnego
roslinnego drugiego dania. Zakres dwoch porcji nabiatu lub odpowiednich alternatyw zweryfikowany takze
w §2 ust.3 pkt7 rozporzadzenia.

63. Sejm Rzeczypospolitej Polskiej; tekst jednolity ogtoszony przez Marszatka Sejmu (2025). Ustawa z dnia 4 lutego 2011 r.
o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 — tekst jednolity. Otworz zrodto eli.gov.pl akt prawny; tekst jednolity Dz.U.
2025 poz. 798 z pézn. zm.. Art.22, drukowana s.10: zgodnos$¢ zywienia z aktualnymi normami. Na
12.11.2026 przepis pozostaje wtasciwg podstawg. Uchylenie i nowy art.6e w ustawie Dz.U.2026 poz.1123
przewidziano dopiero od 1.09.2027 wraz z przepisem przejsciowym. Nie traktowac¢ samej daty publikacji
nowelizacji jako wejscia w zycie wszystkich regulacji.

64. Jaczewska-Schuetz J.; Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej (2025). Zywienie dzieci w ztobkach. Otwdrz zrodto
ncez.pzh.gov.pl oficjalny materiat edukacyjny o planowaniu zywienia. 28.04.2025. Wykorzystano
wytgcznie czesc¢ o pokryciu 70-75% zapotrzebowania, 3-4 positkach i bilansowaniu dekadowym. Nie
przenosi¢ wzmianki o sokach od 7. miesigca zycia: nie zostata uzyta i wymaga zestawienia z aktualnymi

zaleceniami niemowlecymi. Nie utozsamia¢ normy na wode z samg wodg pitng.

65. Sejm Rzeczypospolitej Polskiej (2026). Ustawa z dnia 31 lipca 2026 r. o zmianie ustawy o opiece nad dzie¢mi w wieku do
lat 3 oraz niektorych innych ustaw. Otworz zrédto  eli.gov.pl uchwalona nowelizacja; zroznicowane terminy
wejscia w zycie; Dz.U. 2026 poz. 1123. Art.1 pkt7 dodaje art.6e dotyczacy zywienia i wody; pkt22 uchyla
art.22. Art.48 pkt2 wyznacza dla tych zmian 1.09.2027. Art.43 przewiduje dalsze stosowanie art.22 do
wejscia przepisow wykonawczych na podstawie art.6e ust.7. Omoéwienie w module stuzy odrdznieniu
przysztego i obecnego stanu prawnego, bez prognozowania tresci przysztego rozporzadzenia.

66. Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (2024). Rozporzadzenie z dnia 13 grudnia 2024 r. w sprawie standardow
opieki sprawowanej nad dzie¢mi w wieku do lat 3. Otworz zrédto  eli.gov.pl obowigzujgcy akt prawny; Dz.U. 2024
poz. 1882. §3, §5-6: bezpieczna atmosfera, szacunek, wspotpraca z rodzicami; §10: wejscie w zycie
1.01.2026. W module jedynie zwigzte stwierdzenie podstawy i wyraznie autorskie zastosowanie
organizacyjne. Nie przypisano zatgcznikom nieodczytanych szczegdétowych wymagan o positkach.

67. National Health Service (b.d.). Preparing food safely for babies. Otwérz zrodto nhs.uk oficjalne wskazowki
bezpieczenstwa. Pozycja i nadzér, przygotowanie matych okragtych owocéw, twardych pokarmow i past;
cate orzechy i popcorn nie dla dzieci <5 lat.

68. National Health Service (b.d.). Foods to avoid giving babies and young children. Otworz zrodto  nhs.uk oficjalne
wskazowki bezpieczenstwa. Miod przed 1. rokiem; napoje ryzowe jako zamiennik mleka przed 5. rokiem.
Nie rozszerzono tego na wszystkie potrawy ryzowe.
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69.

70.

71.

72.

73.
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