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Jakosc KIDS&Co. ~ Onas ~ Nasze placowki ~ Cennik ~ Zeréwka Aktualnosci ~ Kariera ~ Skontaktuj sie z nami! EN

Dieta
standardowa

Eat well, stay healthy=,

Wyksztatcenie zdrowych nawykéw zywieniowych i zdrowie 3
dziecka jest naszym priorytetem, dlatego w KIDS&Co. skupiaw N
sie na przyzwyczajaniu dzieci do dokonywania zdrowych

wyboréw.

Nasze menu jest zbilansowane i dostosowane do dziennych
potrzeb mtodego organizmu, a codzienne positki sa
komponowane tak, aby zapewni¢ dzieciom energie na caty dzien
i przywrocic¢ rownowage na poziomie ciata i umystu.

,Z'\)\"! ¥, :w '5

Mgr Agnieszka Danielewicz, dietetyk,

edukator spoteczny w cukrzycy, specjalista zywienia
dzieci
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* Dzieci cechuje ufnosc.

» Dzieci lubig dostawa¢, mie¢, posiadac.
* Dzieci sg uwazne.

* Dzieci obserwuja.

* Dzieci nasladuja.

* Dzieci sie inspiruj3.

* Dzieci majg piekng wyobraznie.

* Dzieci sg ciekawe.

* Dzieci mogg nie odrézniac prawdy od nie prawdy.
* Dzieci sie ucza.

* Dzieci poznaja.

* Dzieci rosna.
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* Podstawg rozpoznania nadwagi lub otytosci oraz oceny stopnia nasilenia choroby jest wykonanie pomiarow
antropometrycznych oraz wtasciwa ocena uzyskanych wynikéw.

* Oceny, czy dziecko ma nadmierng mase ciata, mozna dokonac¢ na kilka sposobdow wykorzystujgc podstawowe
pomiary antropometryczne: wysokos¢ / dtugosc¢ ciata, mase ciata oraz obwéd talii (pasa).
* Naich podstawie mozemy ocenic¢ stan odzywienia dziecka w oparciu o nastepujgce wskazniki:
* Wskaznik masy ciata BMI (body mass index) maca ciala w kilogramach
* Mase ciata nalezng do wzrostu B (wysokodé clata w metr

|

* Obwdd pasa
* Wskaznik obwodu pasa / wzrostu (WHtR) ( waist / height ratio)

e U dzieci i mtodziezy dla oceny prawidtowego wzrastania i przybywania na wadze postugujemy sie tak
zwanymi siatkami centylowymi.

Otytosc i jej powiktania. Praktyczne zalecenia diagnostyczne i terapeutyczne. Ostrowska L., Bogdanski P., Mamcarz A., PZWL, Warszawa 2021 ,,Otytosé u
dzieci w pytaniach i odpowiedziach” Matusi Pawet.
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* Elementem wiasciwej oceny jest odniesienie pomiaréw do odpowiednich NORM wtasciwych dla wieku i ptci dziecka.
* Do tego celu stuz SIATKI CENTYLOWE dla BMI.
« Dla dzieci ponizej 3 roku zycia rekomendowane jest korzystanie z siatek centylowych WHO (Swiatowa Organizacja Zdrowia).

* Dla dzieci powyzej mogg to byc¢ siatki centylowe z projektu OLA i OLAF

100
Tabela 1. Statystyki opisowe - $rednie (SD) wysokoéci ciata, masy ciata | BMI uczestnikéw badan OLA i OLAF = a7 . @7
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* Oraz tabele opracowanych przez Miedzynarodowg Grupe Roboczg ds. Otytosci

(International Obesity Task Force — IOTF).
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* Obwdd pasa / talii jest najprostszym wskaznikiem otytosci trzewne;j.
* Dla dzieci w Polsce majg zastosowanie punkty odciecia 90. centyl na siatkach centylowych OLA i OLAF.

* Powyzej 16 roku zycia przyjmuje sie za punkty odciecia wartosci dla oséb dorostych, 94 cm dla mezczyzn i 80 cm dla kobiet.

Otytosc i jej powiktania. Praktyczne zalecenia diagnostyczne i terapeutyczne. Ostrowska L., Bogdanski P., Mamcarz A., PZWL, Warszawa 2021 ,,Otytosé u
dzieci w pytaniach i odpowiedziach” Matusi Pawet.
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Otytos€ zostata uznana za chorobe i wpisano jg na liste Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb (w klasyfikacji
ICD-10). Wedtug Polskiego Towarzystwa Leczenia Otytosci, w Polsce nadwaga lub otytos$¢ wystepuja u:

e 12,2% chtopcdw i 10% dziewczat u dzieci w wieku przedszkolnym

® 18,5% chtopcow i 14,3% dziewczat u dzieci w wieku.

Raport Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wskazat, ze nadwage i otyto$¢ odnotowano u 32% polskich
dzieci w wieku 7-9 lat. Jest to 8 miejsce wsrod badanych krajow w Europie.

Zrédto: https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/otylosc-u-dzieci-same-z-niej-nie-wyrosna
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* Pdzno.

* Kiedy dziecko odczuwa konsekwencje nadwagi i otytosci zaréwno
zdrowotne jak i réwiesnicze i relacyjne.

» Kiedy zbliza sie wazne wydarzenie ® (np. komunia, wakacje).
» Kiedy jest zalecenie lekarza pediatry.
* Kiedy jest wypisane z oddziatu szpitalnego.

* Kiedy ma zaparcia.
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Czy nadwaga i otytosc to choroba?

Otytos¢ jest chorobg przewlektg, charakteryzujgcg sie nadmiernym nagromadzeniem tkanki ttuszczowej

w organizmie, ktora w_swoim przebiegu moze prowadzi¢ do rozwoju wielu powiktan, w tym zaburzen

gospodarki weglowodanowej, nadcisnienia tetniczego, dyslipidemii aterogennej, miazdzycy, powiktan sercowo-
naczyniowych, niealkoholowej sttuszczeniowej choroby watroby, zwyrodnien duzych stawodow, a takze

niektérych nowotworow.

W sktad tej ostatniej wchodzi bowiem zarowno ttuszczowa, jak i bezttuszczowa masa ciata (tkanka miesniowa,

masa kostna oraz woda zewnatrz- i wewnatrzkomaorkowa).

Otytosc i jej powiktania. Praktyczne zalecenia diagnostyczne i terapeutyczne. Ostrowska L., Bogdanski P., Mamcarz A., PZWL, Warszawa 2021 ,,Otytosé u -
dzieci w pytaniach i odpowiedziach” Matusi Pawet.
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Wyrodznia sie dwie postacie otytosci:

e prostg (pierwotng) — stanowi 90% wszystkich przypadkéw otytosci i jest wynikiem dtugotrwatego

utrzymywania sie dodatniego bilansu energetycznego,

* Przyczyny srodowiskowe - MODYFIKOWALNE: nieprawidtowy model odzywiania, niski wskaznik aktywnosci

fizycznej zaplanowanej i nie zaplanowanej, niedobdr snu.

styl zycia rodziny

poziom aktywnosci

rodzinna poilityka

profilaktyki zdrowia m
Y .
<

przekonania

Zrédto: https://przegladpediatryczny.pl/a1352/Otylosc-u-dzieci-.html
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e wtorng — stanowi 10% wszystkich przypadkow otytosci i jest objawem okreslonej jednostki chorobowe;j lub

nastepstwem podawania niektorych lekow.

Czy nadwaga i otytosc to choroba?

Przyczyny genetyczne

Mutacja genu leptyny, mutacja receptora leptyny
Mutacja genu receptora melanokortyny

Mutacja genu proopiomelanokortyny lub genu jej
konwertazy

Zespot Bardeta -Biedla

Zespot Alstroma

Zespot Klinefeltera

Zespot Pradera -Williego

Zespot Downa

Zespot Turnera

Zespot Cohena

Zespot Carpentera

Achondroplazja

Hipochondroplazja

Przyczyny hormonalne

Hiperkortyzolemia

Niedoczynnos¢ tarczycy

Somatotropinowa niedoczynnos$é przysadki
Wrodzony przerost nadnerczy

Rzekoma nadczynnosc¢ przytarczyc

Uszkodzenie podwzgorza

(tzw. otytos¢ podwzgorzowa)

Guzy okolicy podwzgorzowej
Neuroinfekcje

Urazy czaszkowo -mozgowe
Zahiegi neurochirurgiczne

Radioterapia OUN

Zrédto: https://przegladpediatryczny.pl/a1352/Otylosc-u-dzieci-.html

Leki

Glikokortykosteroidy
Estrogeny
Progesteron
Antydepresyjne
Neuroleptyki

Antyhistaminiki (zwtaszcza starej generacji) i in.
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Co oznacza okreslenie , okres krytyczny”?

e Czas dziecinstwa i dojrzewania sg okresami krytycznymi w rozwoju otytosci.

* Otytos¢, nawet znaczna, wystepujgca we wczesnym dziecinstwie nie zawsze prowadzi do nadwagi w wieku
dorostym, ale jest czynnikiem obcigzajgcym.

* Wiekszosc¢ ,,pulchnych niemowlat”, zwtaszcza karmionych mlekiem matki, traci zwykle nadmiar tkanki
ttuszczowej okoto drugiego roku zycia, bowiem wowczas zwieksza sie ich aktywnos¢ ruchowa.

* W kolejnych latach dochodzi do ponownego przyrostu tkanki ttuszczowej, jest to tak zwana ,,otytos¢ z
odbicia”.

 Mamy z nig do czynienia zwykle okoto szdstego roku zycia dziecka.
* Im wczesniej ,otytosc¢ z odbicia” nastgpi, tym wieksze jest prawdopodobienstwo otytosci w przysztosci.

* Wedtug badan wiekszos¢ dzieci przybierajacych nadmiernie na wadze przed szostym rokiem zycia utrzymuje

nadwage w okresie pokwitania. m

Zrédto: IMID Otytoé¢ u dzieci i mtodziezy. Poradnik dla rodzicéw dzieci od 4 do 18 roku zycia. Karney A Oblacinska A., Kluba L., ,,i wsp.”



A moze wyrosnie z tego?

* Nie bez przyczyny moéwi sie, ze otyte dziecko to otyty dorosty.

* U otytego przedszkolaka prawdopodobienstwo zostanie otytym dorostym jest ponad czterokrotnie o
wieksze niz u jego réwiesnikdéw o prawidtowej masie ciata.

* Bardzo czesto pozostaje on otytym nastolatkiem.

e Otytos¢ w wieku od pietnastu do siedemnastu lat wigze sie z kolei az z 17,5 razy wiekszym ryzykiem
wystgpienia otytosci w zyciu dorostym.

* Tak wiec ponad 30% otytych przedszkolakow i prawie 80% otytych nastolatkow ma szanse stac sie
otytymi dorostymi.

Zrédto: IMID Otytoé¢ u dzieci i mtodziezy. Poradnik dla rodzicéw dzieci od 4 do 18 roku zycia. Karney A Oblacinska A., Kluba L., ,,i wsp.”
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v
v

zaburzen endokrynologicznych: insulinoopornos¢, hiperinsulinizm, nieprawidtowa glikemia na czczo, nieprawidtowa tolerancja
glukozy, cukrzyca typu 2, hiperandrogenizm, wczesne dojrzewanie ptciowe (gtdwnie u dziewczat), zespot policystycznych jajnikdw,

zaburzen gospodarki lipidowej: podwyzszone stezenie trdjglicerydéw, podwyzszone stezenie cholesterolu catkowitego oraz
obnizone stezenie frakcji HDL cholesterolu,

uktadu sercowo - naczyniowego: nadcisnienie tetnicze, zwiekszenie masy lewej komory serca, przewlekty stan zapalny, choroba
niedokrwienna serca i wzrost ryzyka incydentow sercowo - naczyniowych w zyciu dorostym,

wystgpienia zespotu metabolicznego (2007 Miedzynarodowa Federacja Diabetologiczna IFD wydaje wytyczne rozpoznania zespotu
metabolicznego u dzieci od lat 10)

ptuc: obturacyjny bezdech senny, gorsza tolerancja wysitku fizycznego,
uktadu kostno - stawowego: bodle kregostupa, skolioza, hiperlordoza, ptaskostopie, koslawosc¢ kolan,

uktadu pokarmowego: kamica pecherzyka zdétciowego, niealkoholowa choroba sttuszczeniowa watroby (NAFLD), choroba
refluksowa przetyku (GERD),

v’ zaburzein emocjonalnych: niska samoocena, depresja, zaburzenia jedzenia, izolacja spoteczna,

v

zwiekszonego ryzyka otytosci w wieku dorostym.

Zrédto: https://przegladpediatryczny.pl/a1352/Otylosc-u-dzieci-.html
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Przyczyng zwiekszonej masy ciata jest utrzymywanie dodatniego
4 bilansu energetycznego, co oznacza wiekszg liczbe kalorii

dostarczanych do organizmu niz kalorii wydatkowanych.

Na utrzymanie przyrostu wysokosci i masy ciata u dziecka ma

wptyw rownowaga miedzy przyswojonym pokarmem a

e

wydatkiem energii wytworzonej (tak zwany bilans

energetyczny).

Sktadnikami bilansu energetycznego s3: podaz energii i wydatek
-4 < '

& f
2 !' F "5.- ti‘“ energetyczny.



Jakie czynniki wptywajg na rozwoj otytosci u dzieci?

Na kontrole taknienia wptywajg czynniki fizjologiczne oraz psycho-emocjonalne i spoteczne.

Czynniki fizjologiczne, czyli pojawienie sie uczucia gtodu i ilos¢ spozywanych pokarméw zalezg od

zapotrzebowania na energie (aktywnosc fizyczna, wzrastanie) i kalorycznosci poprzedniego positku.

Wsrod czynnikow psychoemocjonalnych i spotecznych wptywajgcych na kontrole faknienia wymienia sie miedzy

innymi: stres, niepokdj, walory smakowe pokarmu, dostepnos¢ pozywienia, sposob przygotowania, wielkos¢

o

porcji, ale takze presje rodziny i otoczenia.
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STYTUT ZYWIENIA | ROZHOLU na mozliwy rozwdj otytosci wieku dzieciecego.

v’ Sposéb rozszerzania diety.
v’ Polityka rodzinna w zakresie zywienia.
Rodzina v’ Planowanie positkdw po odebraniu dziecka z placowki.

v’ Sposéb zaspokajania potrzeb zwigzanych z nawodnieniem.

_I_’/ J v’ Regulacja emocji i samoregulacja dziecka.
\ ‘ . . . . o1 7
N A N v Nawyki zywieniowe domownikow.
P /7111 o T v’ Formy spedzania czasu.
7 ¢/ v’ Sposdb przyrzadzania positkdw.
- / v Wiedza z zakresu wptywu zywienia na rozwdj dziecka.

v’ Dostepno$¢ do produktéw / positkow.

v’ Presja zwigzana z karmieniem.

v’ Organizacja rodzinnych positkéw.

Jarosz M., Wolnicka K., Ktosowska J., Czynniki Srodowiskowe zwigzane z wystepowaniem nadwagi i otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy
Environmental factors associated with prevalence of overweight and obesity among children and adolescents . Zaktad Zywienia i Dietetyki z Klinikg Choréb Metabolicznych i Gastroenterologii, Instytut
Zywnosci i Zywienia w Warszawie. © Borgis - Postepy Nauk Medycznych 9/2011, s. 770-777
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v’ Nieprawidtowe planowanie wyzywienia zbiorowego w
ztobku i przedszkolu.

v’ Serwowanie zbyt duzych porcji.
v’ Zbyt wysoki udziat stodzonych herbat i napojéw.

v’ Zbyt wysoki udziat cukru dodanego w oferowanych
positkach.

v’ Zbyt niski poziom aktywnosci ruchowej.

v’ Brak zasad zwigzanych z obchodzeniem dni wyjatkowych.

v’ Brak upowszedniania dobrych praktyk celem inspirowania
rodzicéw i opiekunéw do wspdtpracy.

v’ Brak edukacji zywieniowej.

Jarosz M., Wolnicka K., Ktosowska J., Czynniki Srodowiskowe zwigzane z wystepowaniem nadwagi i otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy
Environmental factors associated with prevalence of overweight and obesity among children and adolescents . Zaktad Zywienia i Dietetyki z Klinikg Choréb Metabolicznych i Gastroenterologii, Instytut
Zywnosci i Zywienia w Warszawie. © Borgis - Postepy Nauk Medycznych 9/2011, s. 770-777
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Wptyw reklamy na decyzyjnos¢ zakupowa.

Reklamy mogg miec zarowno uzyteczny jak i negatywny
wptyw na dziecko. W duzej mierze zalezy to od ich tresci,
jakosci i tego, w jaki sposdb dany towar jest propagowany.

Techniki reklamowe wywotujace postawe ,musze to miec”:

- Ograniczenie dostepnosci.

- Ograniczenia czasowe.

- Degustacje.

- ldentyfikacja z bohaterami.

- Przypisywanie produktom ,,mocy”.
- Nadinterpretacja.

- Manipulowanie przekazem na etykiecie.
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Czytamy etykiety

“ASZ 10 W NATURZE.
Sktadniki

SO N

?
h

Sktadniki

truskawki
cukier
woda
substancja zelujgca: pektyny

regulator kwasoyosci: kwas cytrynowy
Sporzgdzono z 40 g owocow na 100 g produktu
Laczna zawartos¢ cukru 36 g na 100 g produktu

Maka ryzowa 43,9 %, mleko modyfikowane 43,6 % [odttuszczone mleko w proszku, odmineralizowana serwatka w proszku (z mleka), ®leje roslinne (Monecznikowy, rzepakowy,
wysokooleinowy stonecznikowy, kokosowy), witaminy i sktadniki mineralne (C, E, A, biotyna, tiamina, B6, D, wapn, zelazo, jod), maltodekstryna], cukier, proszek truskawkowy 1,2
% (maltodekstryna, suszona truskawka, naturalny aromat truskawkowy), ptatki truskawkowe 1 % (suszona truskawka, maka ryzowa), naturalny aromat. Maltodekstryna jest
wprowadzana do produkiu z proszkiem owocowym I witaminami.

- BEZ GLUTENU

.;‘_'.&
i&ﬂs

sktad jogurtu: mleko, cukier, woda, mleko w proszku
odttuszczone, skrobia modyfikowana, biatka mleka,
cytryniany wapnia, zywe kultury bakterii jogurtowych,
naturalny aromat waniliowy, ekstrakt wanilii, barwnik:
beta-karoten; regulator kwasowosci: kwas cytrynowy;
witamina D.
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Baw sig jedzeniem, poznawaj jedzenia wszystkimi
zmystami, odkrywaj kolory, smaki, zapachy.
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v’ Zamien: Zwieksz: Zmniejsz:
v’ Jezdzenie na chodzenie i wspdlng v’ Swoja i dziecka aktywnosc. N/ Udziat cukru dodanego
zabawe; v' llo$¢ réznych warzyw podawanych N Udziat dodatkéw do dan w postaci:
v" Wody smakowe na wode lub w prostych formach. musow, sokéw, koncentratéow;

I iady.
domowe lemoniady v llo$¢ wody pomiedzy positkami. \V Udziat ttuszczéw nasyconych i

utwardzonych i czesciowo
utwardzonych roslinnych.

v Kupowane dania — na wspdlne

domowe positki. v’ Czestotliwo$é gotowanych zup na

wywarach z warzyw.
' Czestotliwo$é okazjonalnego
podjadania i jedzenia na miescie.

v' Suréwki na porcje warzyw.
porde y v’ Swojg wiedze, kreatywnos¢

v' Kupowane desery jogurtowe na kulinarna.
jogurty naturalne z owocem. N Wptyw reklamy na Twoje decyzje o

v' Udziat dziecka a przygotowaniu wyborze produktdow.

v' Wybrane dania z maki pszennej na te wspolnych positkow. EIE
z dodatkiem maki petnoziarnistej.

v Przerwe miedzy positkami 5P > N
v’ Podjadanie we wspdlne izt -
9 / 0 e

przygotowywanie.

v’ Polityke rodzinng na wspdlna. A

v
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% Narodowe Centrum
% Edukacji Zywieniowej

O nas Baza wiedzy Materiaty do pobrania

Home > Dowiedz sie wigcej — CDO

Dowiedz sie wiecej — CDO

¢ =

Zaloguj sie do

Dowiedz sie wiecej platformy CDO

Regulamin CDO

Witamy w Centrum Dietetycznym Online

—
™

Kontrast ©@ A+A-A 006 Szukaj

Przepisy Centrum Dietetyczne Online

I
Do

bl

Zatéz konto w serwisie

Zarejestruj sie trzema
kliknieciami.
To bezpieczny i przyjazny
serwis prowadzony pod
patronatem Ministerstwa
Zdrowia.

Woypetnij ankiete

W prostej ankiecie wskaz ile
masz lat, co jesz na co dzien,
czy uprawiasz sport.
Odpowiedzi sg widoczne
wytacznie dla Ciebie i
ekspertdw.

Woybierz date i godzine
swojej konsultacji online

W kalendarzu na swoim
profilu zaznacz, w jaki dzien i
o ktdrej godzinie chcesz
porozmawiac z ekspertem
poradni dietetycznej.

Pierwsze wsparcie.

Rozmawiaj przez
internet!

Dwie godziny przed
konsultacjg otrzymasz e-
mail przypominajacy o
wizycie. W momencie
rozpoczecia konsultacji
nacisnij przycisk “Potgcz” i
rozpocznij wideorozmowe.
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Rozwéj i zywienie Q. < Kalendarz zywienia 8 Dolegliwosci
niemowlecia E Dzlecko1-5 lata dziecka h zdrowotne dziecka

TEMAT MARCA

Czego potrzebuje Roczniak? = and (N
Podpowiadamy! S

Sklep Onas Wydawnictwo Oferta FAQ Kontakt a @ 0,0

Marta Baj-Lieder | Renata Ulman-Bogustawska

N o\ w ofercie!

Zestaw kwestionariuszy do oceny

trudnosci w karmieniu i jedzeniu
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ZACZNI TUTA]  WIEDZAv  #KWADRANSZIACKOWSKA ~ SKLEP  FREE  KONSULTACE  K(
Matgorzata

Jackowska

NAGRANIA Porg NNAa

#kwadranszjackowska | .
#zadbajomatke Me |ISA
To wersje audio i wideo nagran live, odbywajacych sig na facebooku i instagramie. Jbo rdZ|eJ USpOkOJO QCO OUdYCJO o)
#kwadranszjackowska Zleen iu ZIeCI
O zywieniu niemmowlat, diecie dzieci matych i starszych, odzywianiu mam w czasie ciazy i karmienia piersia oraz dbaniu o diete catej rodziny.
#zadbajomatke
Rozmowy o tym, jak nie zgubic si¢ w dbaniu o wszystkich dookota, jak pamietac o sobie i jak rézne rzeczy moze oznaczac dbanie o siebie dla kazdej z nas.
Rzetelnie, praktycznie, usp jajacoib nie - nagrania jdzi na YouTube i Spotify

" Q Bezplatny webinar OMNIE BLOG OFERTA PRZEPISY ZALOGUJ SKLEP

BLOG

o

"y Y7 A‘. »

\

jedy i od czego 2aczq¢ a L ) ROl dicidxiect -

ly dziecko nie chce pié... ,) ) ROZSZERZ?ANE DIERS ktére sq najlepsze?

Jak zachecié do picia? g \iﬁm ) /- M ‘ ‘}‘T ' r“,
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Woegraj Sie (dietetyk)-gdyniasport.pl/projekty/wgrajsie.
INSTYTUT ZYWIENIA | ROZWOJU Fit klasa — OpZ.gdanSk.pI

@ BOKS Kids vol.1

Rodzicu,

Guiadanle to iy
popi

j anakgie Ha h
el wsthole. Dlaczego?

Bads Jprotn: 2
plaresat o2 PHEZY

Gedtami biatka mamy
noéé, 2e nie zabraknie nam
Bt b 2 e cimEad

Podrecznik dla dzieci "Na zdrowie" - wersja polska Pobierz @
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Warto by¢

www.instytuteligo
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@ Edytuj zdjecie w

CliQO Instytut Eligo

1,7 tys. obserwujacy * 139 obserwowanych
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