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Preferencje pokarmowe i nawykizywieniowe dzieci
z nadwag i otytoscia prosta w wieku 2-7 lat

WPROWADZENIE

Wystepujace wéréd dzieci nadwaga i oty$6 staty s¢ epidemi zarowno Poéinocnej
Ameryki jak i categdwiata [1]. W latach 1963-91 w Stanach Zjednoczonyastpit dwu-
krotny wzrost liczby dzieci z BMI powgj 95-tego percentyla, a #©dzieci z BMI powy-
zej 85-tego percentyla zekiszyta s§ o 50%. Problem otykei powszechny jest tak w
Polsce. Otyté¢ jest najczstszym zaburzeniem w rozwoju dzieci i mtodziedotyczy 5-
15% populacji w Polsce i zeksza st wraz z wiekiem. Etiologia otykei jest jednak bardzo
ztozona. Powszechnie wiadomze brak rownowagi poradzy energi pobieran z pay-
wienia a energi wydatkowam prowadzi do zaburzeregulacji bilansu energetycznego w
organizmie. Nawykizywieniowe oraz preferencje pokarmowe raldo czynnikéwzywie-
niowych, ktére zwikszap ryzyko powstawania nadwagi i otgtd. Wybor zywnaosci przez
dzieci zaley od ich preferencji pokarmowych; na ogét, dziemfprup produkty o smaku
stodko-mlecznym oraz bogate w tluszcz, ktére chiergkup sic wysoka gestaicia energe-
tyczmg. Zatem, zacofranie dzieci od najmtodszych lat do akceptacji pkbdw o innym
smaku poza stodko-mlecznym i produktéw ubogichwgztz mae by pomocne nie tylko
w zapobieganiu rozwojowi otydoi, ale take w jej leczeniu.

Celem niniejszej pracy Celem pracy byly analizhadanie preferencji pokarmowych i
nawykow zywieniowych przed i po skorygowaniu sposabywienia u dzieci z nadwag
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otytoscia prost w wieku 2-7 lat, ktére zgtosity sido Poradni Dietetycznej Instytutu Matki i
Dziecka w Warszawie w latach 1995-1998.

PACJENCI, METODYKA BADA N | STATYSTYKA

Badania przeprowadzono u 55 dzieci w wieku 2-Z lahdwag i otytoscia prost, ktére
zgtosity sk do Poradni Dietetycznej Instytutu Matki i DzieckaWarszawie w latach 1995-
1998. Pacjentéw podzielono na dwie grupy wiekowednie z zaleceniami norm: 21 dzieci
w wieku 2-3 lata i 34 dzieci w wieku 4-7 lata. Peds dwoch kolejnych wizyt, ktére odbyly
sie w odstpach co najmniej 6 tygodni przeprowadzono:

a) porad; zywieniowa ze wskazéwkami racjonalnego sposapwienia,

b) badania antropometryczne (masa ciata, wyskoktére postaylty do obliczenia
wskaznika masy ciata BMI wedtug wzoru: BMI = masa cidlqg)/(wysoka¢ cia-
ta(m)Y. Do oszacowania hadwagi i oty wykorzystano metagd,2 odchylei standar-
dowych (2SD)” i ,Tabele charakterystyk liczbowychchei wskanikéw antropome-
trycznych dzieci i mtodziey warszawskiej”. Powisz metod stosuje s do okrélenia
nadwagi i otytdci u dzieci i miodziey.

Cc) ocerg sposobwywienia obejmujca oszacowanie struktury spgia, pokrycia zapo-
trzebowania na podstawowe sktadniki pokarmowe dskla mineralne oraz witaminy i
poréwnanie tych wartei z zaleceniami Instytutdywnosci i Zywienia i Poradni Diete-
tycznej Instytutu Matki i Dziecka;

d) ocere nawykow zywieniowych na podstawie ankiet (wystano 55 ankietrodzicow
wszystkich dzieci olfych badaniem, zwrotdé wynosita 56%) obejmuga okreslenie
sredniej liczby positkdw, okresy nadmiernego przywomasy ciala badanych dzieci,
sposOb karmienia dzieci w okresie niemegsyim, obecny sposéb karmienia.

Uzyskane wyniki dotycce sposobuywienia i stanu ogywienia dzieci przed i po
korekcie sposobuywienia opracowano statystycznie za pomg@rograméw Microsoft

Excel | Satgraphics wersji 4,1 z wykorzystaniem testu t-studenta dla préb paamych.

WYNIKI | DYSKUSJA

Przed korekt sposobuywienia sposobuywienia stwierdzonozisrednia warté¢ BMI
dla dzieci w wieku 2-3 lata i 4-7 lat wynosita, adyednio 23,65 i 23,75 (przy normie 17 i
16). Po wprowadzeniu zmian sposalywienia nie zaobserwowano istotnie statystycznie
spadku wartéci BMI, co swiadczy o trudnéci przestrzegania zasad prawidiowegwienia
przez rodzicéw badanych dzieci. Leczenie digitau matych dzieci jest bardzo trudne,
zmudne i frustrujce, bowiem w tym procesie najwdejsz role odgrywaj rodzice i dlate-
go w celu osignigcia lepszych rezultatéw powinni oni zmiérdaty swoj stylzycia na taki,
ktory jest godny ndadowania przez dzieci.

Na podstawie zebranych danych ankietowych wynikdjadane dzieci w okresie nie-
mowlecym karmione byly w spos6b zndicowany, mianowicie, 28 dzieci (90%) byto kar-
mionych naturalnie, w tym: 10 (36%) byto karmionyat 3 miesicazycia wylcznie pier-
sia, 4 dzieci (14%) — zastato karmionych naturalniebdmiesicazycia, a 14 dzieci (50%)
karmiono piersi przez okres wicej niz 6 miesgcy. Tylko 3 dzieci (10%) karmionych byto
sztucznie od urodzenia.

Dotychczasowe badania nie wykagmapleznosci pomiedzy karmieniem niemowt i ma-
tych dzieci piersi a ryzykiem wysipowania nadwagi i otykwi (4). Jednake, przyrost

70



masy ciata u dzieci karmionych piergest mniejszy ri u dzieci karmionych mlekiem za-
stepczym. Dzieje s tak, dlategare dziecko karmione pietsprzestaje ssagdy jest naje-
dzone - proces regulowany na drodze smuia zwrotnego — a matka nie posiada informa-
cji o ilosci wypijanego pokarmu. Natomiast karmienie mlekiesstpczym mae przyczy-

ni¢ sie do nadmiernego pobierania energii, bowiem matkaemzackcat lub zmusza
dziecko do wypicia calej porcji przygotowanego gra@ pokarmu.

Od urodzenia obserwujegsbdrzucenie pokarméw kwaych oraz wraliwos¢ na stone i
gorzkie produkty, ktéra w okresie pourodzeniowynmzenalec zmianie. Preferencje produk-
téw spaywczych o smaku stodko-mlecznym i bogatych w tlasaa zwiazek z gstascia
energetycza pozywienia. Wplyw cech sensorycznych na wybér produkspazywczych
jest najsilniejszy w okresie niemayglym i dziececym, bowiem w tym okresie obserwuje
sie akceptagj srodkéw spaywczych o stodko-mlecznym smaku i odrzucenie tymigiada-
jacych gorzki smak, charakterystyczny dlakgzaci warzyw i niektérych owocéw [9]. Ta
wrodzona reakcja na smak wystije jwz po urodzeniu, co ksztaltuje wczespreferencgi
smaku stodkiego przyczynigj si¢ do diwzszego ssania przez noworodka pokarmu posto-
dzonego [7]. Klasycznym wyttumaczeniem tego zjawifdst to, 1 stodki smak kojarzy si
z iloscia energii zawart w produkcie, natomiast gorzki smak skojarzony gegkins nie-
bezpieczastwem. Naley podkréli¢, iz mleko matki zawiera zaréwno cukier, jak i ttuszcz,
podczas gdy alkaloidy i inne ,niepglane” substancje o smaku gorzkim i §eiavosciach
chronicych przed chorobami cywilizacyjnymi wypuja w produktach pochodzenia ro-
slinnego [2]. Jednate, dzieci karmione piergidoswiadczaj rézne smaki, bowiem matka
karmiaca spaywa r&norodne produkty. Mee to utatwé pokonanie neofobii pokarmowej
lub akceptag nowego produktu po odstawieniu od piersi. Prefgieeemakowe u dziecihs
wynikiem gtéwnie wyuczonego nastawienia davnosci. Jezeli dziecko déwiadczy mini-
mum 8-10 ekspozycji w stosunku do nieznanego prindp&wstaje u niego dodatnia prefe-
rencja. Rodzice i opiekunowie dzieci powinni, zatemazliwi ¢ dziecku urozmaicanie jego
diety poprzez rine sposoby wprowadzania nowych produktowzgpezych.

Przeprowadzona analiza gyoia, wykazata nadmiar spgcia niektérych produktow
spazywczych, gtéwnie: zbzowych srodkdw spaywczych (pieczywa jasnego, makaronéw,
natomiast ciemne pieczywo i kasze byly nie lubipreez dzieci) ziemniakow, makaronow,
miesa, tluszczu oraz cukréw prostych, gtéwnie z napdipu Coca Cola, Sprite i Mirinda.
Byly to gtdwnie produkty albo positki sppwane poza domem, a takie positki obfituy
cukry proste i tluszcz. Badania epidemiologicznekazylp, iz positki spaywane poza
domem zawierajwiecej cukrow prostych i tluszczu amli positki przygotowane i konsu-
mowane w domu. French i wsp. (3) stwierdzik, positki spaywane w domu dostarczyli
ok. 31% energii z tluszczu, natomiastsdokalorii pochodzca od tluszczu w positkach
spazywanych poza domem wynosita 38%. Warto nadndieiii zywnos¢ typu ,Fast food”
zawiera wgcej cukrow prostych, ttuszczu i solizniywnos¢ przygotowana w domu.

Druga grup produktow preferowanych przez dzieci, Zemniaki, chocia w og6lnym
przeliczeniu na dzienne spaie te wartéci nie @ takie due, ale w jadtospisach dzieci
ziemniaki stanowi podstaw prawie kadego obiadu, podwieczorku lub kolacji. Dzieci
najczsciej spaywaly je w postaci frytek lub gdego rodzaju innych zapiekanek i plackow
ziemniaczanych, ogdélnie z dodatkiem ttuszczu lutmyéh sosow.

Dane zebrane wykazatye najwekszy procent - 45% (14 oséb) stanowito dzieci, @ kt
rych problem nadmiernego przyrostu masy ciata pibjaiy juz w okresie niemovecym,
druga grupe, réwnie dua — 39% (12 osb6b) stanowito dzieci, u ktérych praombletytcsci
zacat sie w drugim rokuzycia, najmniejsza byta grupa dzieci, u ktoérych peabten poja-
wit si¢ w wieku przedszkolnym — 16% (5 osob). Ponad té&p @2ieci (21) miato w rodzinie
osoby z nadwaglub otylaicia, w tym 12 os6b w rodzinie miato otytych ojcow a a§6b
otyle matki; u 32% dzieci (10) nie stwierdzono aadwagi ani otyteci w rodzinie. W tym
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eksperymencie nie analizowano wplywu czynnikéw @@maych na wyspowanie nad-
wagi lub otylgci u dzieci, wéc trudno to powiedzig czy te podobigstwa rodzinne &
powodowane czynnikami genetycznymi ézgdowiskowymi. Jednale, stylzycia rodziny
i jej zwyczajezywieniowe odgrywaj niezwykle istoty role w preferencjizywienia dzieci,
co w konsekwencji mee wpltywa na ich mas ciata. Rodzicielska otyks i spazycie tlusz-
czu % kojarzone z otylécia ich dzieci i spayciem przez nie ttuszczu. Rodzinne poddébie
stwo w strukturze spgycia mae wedlug Nguyen'a i wsp. [8] wyjaiat rodzinny wzor
otylosci, poniewa rodzice odpowiedzialniasza zywnos¢ dostpma w domu. Zwyczaje
zywieniowe dzieci podlegajmodyfikacjom przez postawy i zwyczaje rodzicowdzer-
stwa oraz innych cztonkéw rodziny mieszi@jch razem z nimi [6]. Bardzo ¢zto spotyka
sie przekazywanie w rodzinie zwyczajéw, co do sposalmséci i jakosci spazywanych
pokarméw.

Rodzice uwaali za najwékszy problem u swoich dzieci nadmiar jedzenia -$6bo
(37%), nasipnie preferencja produktéw atzno-ttuszczowych 15 o0séb (35%), najmniej
rodzicow przyjmowato gi problemem nadmiaru stodyczy —12 0s6b (28%)ydDuzs¢ tych
dzieci pojadato midzy positkami; wedtug rodzicow najgxiej dzieci medzy positkami
jadly owoce (34%), niestetyzé82% dzieci spoywaly stodycze (cukierki, lizaki, gumy do
zucia), a 19% - czekoladciastka z kremem, batony, lody itp., najmnigjgrupe przekisek
stanowy chipsy, frytki. Pojadanie w tym badaniu dotyczgidwnie produktow, ktore za-
wieraly dwo cukrow prostych i thuszczu, dwoch sktadnikdw mzyniapcych s do zwik-
Szenia gstasci energetycznej pywienia.

Thuszcz paywienia poprawia walory smakowe 4dej potrawy. Prz§pieszajc opré-
nianie zotadka przyczynia si do opd&nienia wysgpowania uczucia syfoi sprzyjajc
zwiekszonej konsumpcji ttustych potraw. Niska ,mocga’ thuszczu jest odwrotnie skore-
lowana z maliwoscia jego magazynowania w organizmie. 3peajac hawet niewielkie
ilosci produktow bogatych w tluszcz wraz z math obgtoscia wprowadzamy do ustroju
duza zawart@¢ energii, bowiem 1 gram tego sktadnika pokarmowegwiera a 9 kcal.
Nizsza warté¢ termogenezy (2-5%) indukowanej gpoiem ttuszczu w poréwnaniu z biat-
kami czy weglowodanami (odpowiednio 15-25 i 8-10%) #aqorzyczynt sie do gromadze-
nia ttuszczu prowadgz do otytaci.

Z zapisu jadtospisdw 3-dniowych wynika liczba positkow spgywanych w cigu dnia
przez dzieci mtodsze (2-3 letnie) i starsze (4tdidd r&znita sk i wynosita od 3 do 5 posit-
kéw dziennie. W okresie poniemayglym dieta dziecka sizmienia; wprowadza siwiecej
produktéw mgsnych, owocéw i warzyw pod zdymi postaciami. Przez co positki stagie
bardziej syte i rzadsze, ale powinno iclt log 5-6, dziennie, co 4-5 godzin.

Zbyt mata ilg¢ positkdbw nie przyczynia sido zwkkszenia popositkowej termogenezy
indukowanej paywieniem, a tym samym do zgkszonego wydatku energetycznego ob-
serwowanego w przypadku gliszej liczby dobowych positkbw. Mniejszaestasé spay-
wania positkdw wplywa na spadek przemiany materiwydtwanie przerw midzy posit-
kami przy zachowaniu tej samej watbenergetycznej i agwczej przyczynia si do od-
ktadania ttuszczu w adipocytach, cozagredysponowiado otylaci.

W badaniach, 97% rodzicow deklarowate, stosowali wzywieniu swoich dzieci goto-
we produkty przeznaczone dla niemawimatych dzieci, natomiast tylko 3% rodzicéw nie
korzystato z tych produktéw. Stosowanie takich pikddw wynika z braku czasu powodo-
wanego konieczrigia dazenia do kariery. Obecnie, una sk, ze wydatki na gotowe pro-
dukty przeznaczone dla niemaitvstanows, az 40% catkowitych wydatkéw naywnos¢ dla
niemowht. Zgodnie z obecnym stanem wiedzy, produkty bogateikrosktadniki, takie jak
migso (z wyptkiem niemowdt i dzieci z rodzina histori nadcgnienia) powinny by
wprowadzone od 6 miegia. Ma to zwizek z bezustannym wyczerpaniem zapasow sktad-

72



nikéw mineralnych (gromadzonych w okresie ptodowyktpre g bardzo wane dla szyb-
kiego, normalnego rozwoju i wzrostu niematildzieci [5].

Z bada wynika, ze zawarté¢ poszczegollnych sktadnikéw pokarmowych diety jest
wyzsza nk zalecenia normySrednie spoycie energii przez dzieci otyte w wieku 2-3 lata
przed korek{ i po korekcie sposobiywienia wynosito, odpowiednio 1643,65 i 1156,5 kcal
(przy normie 1300-1500 kcal). Natomiast gptie energii przez dzieci w wieku 4-7 lat
przed i po wprowadzeniu zmian sposafywienia byto odpowiednio na poziomie 1808,35 i
1509,0 kcal (przy normie 1500-1900 kcal). Procentawiziat energii ze sktadnikdw po-
karmowych — biatka, ttuszczu,eglowodanow przed korekisposobuwywienia dla dzieci w
wieku 2-3 lata wynosit odpowiednio 12,31, 33,613i% (Przy normach 12-13, 32 i 55%).
Po korekcie sposobizywienia, wartdci te ulegly zmianie i wynosito, odpowiednio 16,1,
31,2 i 52,6%. Procentowy udziat energii ze skladnikpokarmowych — biatka, tluszczu,
weglowodandéw przed korektsposobwywienia dla dzieci w wieku 4-7 lat byt, odpowied-
nio 13,05, 35,86 i 51,21. Po korekcie sposgjpuienia zaobserwowano zmiatych warto-
$ci (13,67, 34,6 151,8).

WNIOSKI

1. Nadwaga i otyté¢ prosta u badanych dzieci spowodowana byta gtowriez niepra-
widtowe zachowaniazywieniowe oraz nadmierny w stosunku do norm promept
udziat energii z tluszczu.

2. Nadwaga i otyté¢ u badanych dzieci mogta yndukowana preferencjproduktéw o
wysokiej g:stasci energetycznej obfitagych w cukry proste i thuszcz

3. W celu zapobiegania nadwadze i ofgioprostej u dzieci naly zwrdcic szczegéla
uwag; na ksztattowanie prawidtowych nawyk@wieniowych i aktywné¢ fizyczra.
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STRESZCZENIE

Badania przeprowadzono u 55 dzieci w wieku 2-Z lahdwag i otytoscia prost, ktére
zgtosity sk do Poradni Dietetycznej Instytutu Matki i DzieokaWarszawie w latach 1995-
1998. Pacjentéw podzielono na dwie grupy wiekowednie z zaleceniami norm: 21 dzieci
w wieku 2-3 lata i 34 dzieci w wieku 4-7 lata. Pokdnaniu analizy statystycznej stwier-
dzono, ¥ badane dzieci otyle sppwaly wiecej energii ni horma przewiduje. Ponadto,
dane zebrane wykazaly wysoki procentowy udziat giner ttuszczu, co odzwierciedlato
preferenc przez badane dzieci produkty o wysokiegtgsci energetycznej obfitagej w
cukry proste oraz tluszcz i ubogie w mikrosktadnikorychzrodiem g warzywa i owoce.

SUMMARY

Foods high in fat and sugar tend to be palatabdereadily accepted by young children.
Currently, the intake of dietary fat and sugar loyiyg children are high, whereas their in-
takes of fruits and vegetables are well below ravemded amounts. Restricting children’s
access to high-sugar and high-fat foods may appephrents as one of the simplest ap-
proaches for promoting eating patterns consistatit wurrent dietary recommendations.
Energy and macronutrient intake (protein, fat, chybate) as well as anthropometric
measurements were carried out in overweight andeobhildren aged 2-7 years (n = 55)
during two subsequent visits at the Dietary Codimgg/Section of the Institute of Mother
and Child in Warsaw. The study showed no signifiggnt 0,05) body weight reduction
expressed as BMI, but nutrition counselling resiin a an elevation of percent of energy
derived from protein in examined subjects. In gaheafter nutrition counselling a signifi-
cant (p < 0,05) decrease in energy was observethdfmore, percentage contribution of fat
to energy was very high in the children’s dietstaDanalysis revealed that the subjects in
this study preferred high-density energy foods,clwhare characterized by a deficiency in
micronutrients.
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