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Zywienie dziecka niepetnosprawnego
— Swiadomosc¢ rodzicow w wyborze
produktow spozywczych

Abstrakt

W artykule przedstawiono role, jakg odgrywa prawidlowo zbilansowana dieta w zyciu dziec-
ka niepelnosprawnego. Zwrécono uwage na problem zwigzany z otylo$cig dzieci niepelno-
sprawnych fizycznie i intelektualnie. Scharakteryzowano najczesciej wystepujgce trudnosci
zwigzane z zywieniem, ponadto zaproponowano przyktadowe sposoby ich rozwigzania. Opi-
sano podstawowe zasady racjonalnego odzywiania oraz podkreslono istotno§é doboru pro-
duktéw spozywezych do indywidualnych potrzeb i preferencji dziecka niepetnosprawnego.

Stowa kluczowe: dziecko niepelnosprawne, dieta, otylosc, alergie pokarmowe, nietole-
rancja pokarmowa, racjonalne odzywianie

Nutrition disabled child - awareness of parents in choosing groceries
Abstract

The article presents the role played by properly balanced diet in the life of a disabled
child. Attention was drawn to the problem of obesity of disabled children physically and
intellectually. Most common problems associated with nutrition have been caracterised
and examples of how to solve them have been proposed. It describes the basic principles
of rational nutrition and emphasizes the importance of the selection of food products to
the individual needs and preferences of a disabled child.

Keywords: child with a disability, diet, obesity, food allergies, food intolerance, rational
nutrition

Wstep

W ostatnich latach znacznie wzrosto zainteresowanie dotyczace kwestii zdro-
wego zywienia, jednakze nadal wiele os6b nie zwraca uwagi na to, co je i czym
karmi swojg rodzine az do momentu, kiedy pojawig sie powazne problemy zdro-
wotne wymagajace zmiany nawykow zywieniowych. Stowa ,,lepiej zapobiegaé niz
leczy¢” w odniesieniu do jedzenia nabierajg zupelnie nowego sensu, nad ktérym
warto sie zastanowié, bo skoro jest taka mozliwo§¢, to nie narazajmy dzieci i ,,za-
pobiegajmy” chorobom cywilizacyjnym, takim jak otylo§¢, miazdzyca, cukrzyca,
nadci$nienie i wielu innym mozliwie jak najwczeéniej. Kazdy §wiadomy rodzic
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powinien zdawaé sobie sprawe ze skutkow zle dobranej diety i jej pézniejszego
wplywu na funkcjonowanie dziecka, jednak zeby tak bylo, potrzebna jest tu po-
moc specjalistow zajmujgcych sie zywieniem. W przypadku dzieci niepelnospraw-
nych problem zwiazany z dieta jest bardziej zlozony. W zaleznoSci od stopnia
niepelnosprawnosci, ilosci przyjmowanych lekéw oraz ogdélnego stanu zdrowia
dietetyk pomoze rodzicom dobra¢ odpowiednie menu dla dziecka, tak aby miato
ono jak najlepszy wplyw na jego rozwdj. Obecnie z powodu niewlasciwie dobra-
nej diety wiele dzieci niepelnosprawnych cierpi z powodu otyloéci, alergii, nie-
tolerancji pokarmowej, z ktorej rodzice czesto nie zdajg sobie sprawy. Kolejne
problemy wigza sie z niechecia dzieci do niektérych produktéow, np. warzyw czy
owocow, ze spozywaniem positkow o okre§lonej konsystencji czy jedzeniem tylko
dwoch-trzech konkretnych potraw. Wielu rodzic6w podejmuje proby wprowadze-
nia diety, jednak duza cze§é szybko sie zniecheca, widzac, jakie wigza sie z tym
problemy i wyrzeczenia. W dalszej czesci artykulu opisano najczestsze problemy
wystepujace u dzieci niepelnosprawnych zwigzane z nieprawidlowym zywieniem,
zaproponowano przykladowe sposoby ich rozwiazywania oraz przedstawiono
podstawowe zasady racjonalnego odzywiania.

Otylosé

Obecnie coraz wiecej 0s6b stara sie prowadzié zdrowy tryb zycia. Spoteczen-
stwo staje sie coraz bardziej Swiadome w kwestii zywienia, jednakze, z drugiej
strony, Gléwny Inspektorat Sanitarny alarmuje, ze waga Polakow wzrasta w bar-
dzo szybkim tempie. Wedlug danych GUS i EUROSTATU w chwili obecnej juz
ponad 54% o0s6b jest otytych, z czego 64% to mezczyzni, a 46% to kobiety'. Jednak
jeszcze bardziej niepokojace sa dane dotyczace dzieci i mlodziezy. Szacuje sie, ze
w szkolach podstawowych juz 22% chlopcéw i 18% dziewczynek ma nadwage,
w szkolach gimnazjalnych 15% i 13%, natomiast w szkotach ponadgimnazjal-
nych 17% i 10%?2.

Jak wynika z powyzszych danych, problem jest duzy, pytanie tylko, dlaczego
tak sie dzieje? Coraz czeSciej media promuja kampanie spoleczne informujace
o tym, jakie produkty nalezy jeS¢, a jakie eliminowac z diety, w sklepikach szkol-
nych jest zakaz sprzedazy tak zwanego ,,Smieciowego jedzenia”, a w szkolnych
stotéwkach nie uzywa sie konserwantéw, soli i sztucznych ulepszaczy smakow.
A jednak problem nie maleje, a wrecz przeciwnie — wzrasta.

Na poczatek nalezy odpowiedzie¢ na pytanie, czym wlasciwie jest otylosc.
Otylosé jest chorobq przewleklq cechujgcq sie zwiekszong iloscig tluszczu w ciele

1 1,5 min Polakéw choruje na otylosé olbrzymiq, oficjalna strona internetowa niepelnospraw-
ni.pl, http://www.niepelnosprawni.pl/ledge/x/204076, [dostep z dnia: 09.04.2016]

2 A. Grabowska, Otytosé u dzieci — przyczyny, leczenie, zapobieganie, oficjalna strona inter-
netowa poradnikzdrowie.pl, http://www.poradnikzdrowie.pl/diety/otylosc/otylosc-u-dzieci-przy-
czyny-leczenie-zapobieganie 43108.html, [dostep z dnia: 09.04.2016]
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u mezczyzny powyzej 25%, a u kobiet powyzej 30% masy ciata. Nastepuje to w wy-
niku nadmiernego wypetnienia triacyloglicerolami juz istniejgcych komorek ttusz-
czowych (hipertrofia) lub tworzenia nowych (hiperplazja) albo jest efektem obydwu
zjawisk rownoczesnie®. Do oceny prawidlowej masy ciata stuzy wskaznik masy
ciala BMI (body mass index), ktérego wzor jest nastepujacy:

masa ciala (kg)
[wzrost (m)]?

BMI =

Zgodnie z przyjetymi przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) kryteria-
mi, jezeli wynik mieSci sie w przedziale 18,5-24,9 jest to norma, nadwaga to
przedzial 25,0-29,9, natomiast otylo$é powyzej 30,0.

Wiekszo$é badan majacych zwiazek z odzywianiem wérdd dzieci i mtodziezy
prowadzonych w Polsce dotyczy oséb pelnosprawnych. Nalezy w takim razie za-
da¢ pytanie: a co z osobami niepelnosprawnymi?

Najwiecej badan dotyczacych zywienia odnotowuje sie w grupie dzieci z au-
tyzmem i ADHD. Potwierdzono, ze wyeliminowanie glutenu i kazeiny z diety
znacznie poprawia funkcjonowanie i komfort zycia dzieci z tymi zaburzeniami.
Dr Karl Reichelt (za: R. Kessick) zbadal nieprawidlowe zwigzki chemiczne re-
gularnie pojawiajace sie w probkach moczu os6b z autyzmem i zauwazyl, ze sg
one z tej samej grupy substancji, co heroina, poréwnat tez objawy fizyczne wy-
stepujace u oséb uzywajgcych heroine i morfine z tymi wystepujacymi u oséb
z autyzmem i postawil hipoteze, ze po usunieciu z diety produktéw mlecznych,
pszenicy, zyta, owsa, jeczmienia i orkiszu stan pacjentéw powinien sie poprawic,
co zostalo potwierdzone pézZniejszymi badaniami.

W przypadku dzieci i nastolatkow z niepelnosprawnoscia intelektualng, ru-
chowg oraz z innymi dysfunkcjami problem zwigzany z nieprawidtowymi nawy-
kami zywieniowymi jest powazny. W Norwegii prowadzono badania dotyczace
otyltoéci wéréd dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoécia intelektualng, z ktérych
wynika, ze najwiekszy problem jest w grupie niepelnosprawnych intelektualnie
w stopniu lekkim®.

Dzieci i mlodziez z r6znymi niepelnosprawnosciami w poré6wnaniu ze swo-
imi pelnosprawnymi réwiesnikami przyjmujg znacznie wiecej lekow, przy czym
niektore z nich wplywajg na spowolnienie procesu przemiany materii. Co wie-
cej, niewlasciwa dieta w polaczeniu z przyjmowanymi lekami moze powodowac

3 M. Bialkowska, W. B. Szostak, Zywienie w otytosci, [w:] Zywienie czlowieka zdrowego
i chorego, red. M. Grzymistawski, J. Gawecki, Warszawa, Wydawnictwo Naukowe PWN, 2012,
s. 332

4 R. Kessick, Autyzm i dieta. O czym warto wiedzieé, Warszawa, Wyd. Fraszka Edukacyjna,
2010, s. 13

5 K. Matuszak, W. Bryl, D. Pupek-Musialik, Otytos$¢é u dzieci i miodziezy z uposledzeniem
umystowym, ,Wybrane Problemy Kliniczne Viva Medica” 2010, t. I, Nr 1, s. 55-62
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zmniejszenie wchtaniania lekéw rozpuszezalnych w tluszczach, np. zbyt duza
zawartoS$¢ blonnika w diecie moze powodowac¢ adsorpcje niektérych lekow lub
zwiekszenie ich wchlaniania, np. witaminy z grupy D podawane z dietg bogato-
tluszczowsg i popijane mlekiem sa lepiej wchlaniane, co wigze sie ze stymulacja
ich rozpuszczalnoSci®.

Ograniczona aktywno§¢ ruchowa oraz brak wiedzy na temat tego, co mozna,
a czego nie wolno je$é jest réwniez duzym problemem. Osoby niepelnospraw-
ne intelektualnie w stopniu lekkim nie osiggajg stadium operacji formalnych,
w zwigzku z czym nie rozumiejag, ze jezeli bedg jadly duzo stodyczy i pily duzo
napojow gazowanych, to ich stan zdrowia pogorszy sie. Nie wiedza, czym sg ka-
lorie i nie sg w stanie pojac, co oznacza stowo zapotrzebowanie energetyczne. Dla
dzieci z ta dysfunkcja wazne jest ,,tu i teraz”, przez co, majac do wyboru zjedzenie
czekoladowego batona czy zielonego jablka, wiekszo§¢ z nich wybierze baton i nie
bedzie sie zastanawia¢ nad tym, jakie bedg tego konsekwencje. Zasada myS§lenia
takich oséb jest prosta: jezeli co$ jest smaczne, to jest zdrowe.

Z kolei w przypadku dzieci i mtodziezy sprawnych intelektualnie, ale niepet-
nosprawnych fizycznie, powod otyloSci moze by¢ znacznie bardziej zlozony. Dzie-
ci te, czesto nieakceptowane przez réwiesnikéw, wySmiewane i napietnowane,
zamykajg sie w sobie i ,,zajadajg” swoje problemy. Duzo stodyczy i niezdrowe je-
dzenie na chwile poprawiajg samopoczucie, ale w perspektywie dlugoterminowe;j
powoduja jeszcze wiekszg izolacje oraz poglebianie sie probleméw zdrowotnych.

Pomimo rosngcej §wiadomoSci spolecznej w kwestiach zdrowego zywienia,
wiele osob (szczegélnie starszych) nadal uwaza, ze nie ma nic zlego w ziemnia-
kach, zasmazanej kapuscie i tlustym schabowym. Wiele babé rozpieszcza swoje
wnuki, kupujac im slodycze, chipsy i rdznego rodzaju przekaski. W przypadku
dzieci niepelnosprawnych ,dokarmianie” czesto wynika z btednego tlumaczenia
przez bliskich, ze skoro ,,dziecko ma w zyciu tak ciezko” albo ,,jest takie chore”,
to przynajmniej moga mu sprawic troche radosci, kupujac co§ stodkiego. Jednak
w rzeczywistosci to najprostsze i najgorsze rozwiazanie. Niestety, latwiej jest kupic
troche stodyczy niz zabra¢ dziecko do parku, na basen czy w jakie§ inne miejsce.

Nie bez znaczenia jest tez tryb zycia rodziny. Jezeli rodzice sg osobami aktyw-
nymi, lubigcymi ruch, odzywiajacymi sie zdrowo, to prawdopodobienstwo otylosci
u ich dzieci jest niewielkie, ale jezeli rodzice prowadza ,,siedzacy” tryb zycia, nie sa
zwolennikami ruchu, a wolny czas spedzaja przed telewizorem z miska popcornu
albo paczka chipséw, to dzieci przejmuja niezdrowe nawyki swoich bliskich. Pod
tym wzgledem dzieci niepelnosprawne nie r6znig sie od swoich pelnosprawnych ré6-
wieénikow, tez cheg byc¢ jak rodzice, wiec ich nasladuja, a nie majgc prawidlowych
wzorcow, przejmujg zwyczaje swoich najblizszych, bo innych nie znaja.

6 H. Gertig, Interakcje lekow z Zywnosciq, [w:] Zywienie cztowieka zdrowego i chorego, red. M.
Grzymistawski, J. Gawecki, Warszawa, Wydawnictwo Naukowe PWN, 2012, s. 423
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Problemy zwiazane z zywieniem dziecka niepelnosprawnego

Zrozumienie i zauwazenie problemu otylo$ci u swojego niepelnosprawnego
dziecka to dopiero poczatek dlugiej drogi, ktora beda musieli przebyé rodzice.
W Polsce na wizyte u dietetyka czeka sie okoto 3 miesiecy, po konsultacji i prze-
prowadzeniu odpowiednich badan, dietetyk ustala jadlospis dla dziecka, prze-
kazuje rodzicom, jakie produkty nalezy wyeliminowa¢, a jakie wprowadzi¢ do
diety dziecka. Czesto rodzice przezywaja szok, poniewaz nagle okazuje sie, ze nie
wystarczy ograniczy¢ dziecku stodyczy, ale trzeba zmieni¢ wszystkie dotychcza-
sowe przyzwyczajenia zywieniowe. Niestety, juz na tym etapie wielu rodzicéw re-
zygnuje. Jak wynika z badan autorki, najczestsze powody, dla ktérych rodzice nie
checa nawet podjaé proby wprowadzenia nowych produktéw, sa nastepujace: zbyt
wysokie ceny proponowanych przez dietetyka produktow, problem z dostepnosciag
do artykuléw zywnosciowych oraz brak czasu na przygotowywanie positkow.

W przypadku diety bezglutenowej i bezkazeinowej ceny zywnoSci sg znacz-
nie wyzsze (np. 1 kg maki pszennej kosztuje okolo 2 zl, z kolei 1 kg maki bez-
glutenowej to koszt okoto 8 zl). Z dostepnoScig réwniez jest problem: w duzych
miastach takie produkty mozna kupi¢ w kazdym wiekszym markecie, natomiast
w mniejszych miejscowos$ciach nie sa one dostepne, wiec pozostaje korzystanie ze
sklepow internetowych oferujgcych zdrowag zywnos$é. Najbardziej jednak dziwi
problem zwiazany z brakiem czasu na przygotowywanie positkow, skoro rodzice
majg czas na wozenie dzieci na zajecia korekcyjno-kompensacyjne czy rehabili-
tacje, to przeznaczenie kilkunastu minut na przyrzadzenie positku nie powinno
by¢ problemem. OczywiScie na poczatku zawsze jest najtrudniej, zanim rodzice
poznaja nowe przepisy i nauczg sie przyrzadzaé nowe potrawy minie troche cza-
su, ale p6zniej, kiedy jadlospis stanie sie czeScig codziennej rutyny zywieniowe;j,
efekty, jakie beda widzieli opiekunowie, skompensujg wysitek, jaki musieli wlozyé
na samym poczatku. Jezeli rodzice decyduja sie na podjecie takich dziatan, bar-
dzo wazna jest wspolpraca miedzy matka i ojcem. Z obserwacji autorki wynika,
ze kobiety, ktére maja wsparcie ze strony partneréw i moga liczy¢ na ich pomoc,
zdecydowanie chetniej podejmuja proby wyprowadzania diety.

Kolejnym i najtrudniejszym problemem zwigzanym z wprowadzaniem diet
i nowych nawykéw zywieniowych do jadlospisu dzieci niepelnosprawnych jest
ich niecheé do spozywania nowych potraw. W zaleznosci od rodzaju i stopnia
niepelnosprawnoéci dzieci majg swoje fiksacje zwigzane z jedzeniem, niektére
najchetniegj jadlyby tylko mieso, inne nie wezmag do ust zadnego warzywa, jeszcze
inne beda jadly produkty tylko i wylacznie w okreslonych kolorach — takich przy-
padkow jest bardzo wiele. Tak naprawde zmiana produktéw spozywezych z dnia
na dzieh moze okazac sie niemozliwa, jezeli dziecko jest przyzwyczajone do spo-
zywania duzych ilo§ci slodyczy i nagle rodzice odstawig je catkowicie, u dziecka
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prawdopodobnie wystgpi syndrom odstawienia’, ktéry moze objawiaé sie cigglym
placzem lub krzykiem trwajgcym nawet kilka tygodni, dlatego tez rodzice muszg
by¢ zdeterminowani i silni psychicznie. Sa rowniez dzieci, ktore odmowiag spozy-
wania positkéw i nawet gléd nie zmusi ich do siegniecia po co$ do jedzenia, dlatego
wazne, zeby stosowaé stopniowg eliminacje szkodliwych produktéw (w przypad-
ku diety bezglutenowej i bezkazeinowej) lub ograniczy¢ spozywanie niezdrowej
zywnosci do minimum. Wazne, zeby pamietac, ze czasami réznorodnosé nie jest
najlepszym rozwigzaniem, wiekszo§¢ ludzi ma ulubione potrawy, w przypadku
dzieci niepelnosprawnych jest podobnie i nawet w przypadku jedzenia rutyna
jest dla nich bardzo wazna, poniewaz daje im poczucie bezpieczenstwa, wiec je-
zeli tylko jest taka mozliwo$é, warto poszukaé ,,zamiennikéw” lubianych dan
i przekasek, a gdy dziecko je zaakceptuje, to nie ma potrzeby wymys§lania czego$
zupelnie nowego. W niektérych przypadkach warto tez zastosowaé strategie ,,ko-
nia trojanskiego”, jak piszg Pamela Compart i Dana Laake. Ten sposob polega
na dodawaniu do jedzenia dziecka bardzo malych ilo§ci nowych produktéw po-
przez ich wmiksowywanie do potrawy, ktora dziecko je z przyjemnoscia, np. do
puree ziemniaczanego; kiedy nowy smak zostanie zaakceptowany, sukcesywnie
zwiekszamy dodawang ilo§é8. Rodzice nie powinni tez martwic¢ sie powrotem
do jedzenia w postaci ,papek”, poniewaz zmiksowane produkty moga by¢ lepiej
przyswajane przez te dzieci, ktére majg problemy z produktami o zréznicowanej
fakturze, przypuszczalnie zdolno$é odczuwania smakoéw jest u nich opdézniona®.

Niektore dzieci mogg byé fizycznie uzaleznione od pewnych pokarmoéw,
a w momencie, kiedy zostang one catkowicie wykluczone z diety u dziecka, moga
wystapi¢ symptomy odstawienia objawiajace sie¢ na przyklad drazliwo$cig, zlo-
§cia, a czasami takze atakami furii, w niektérych przypadkach moze doj$é nawet
do czasowego regresu rozwojowego'’. Jednakze taka sytuacja powinna by¢ pozy-
tywnie postrzegana przez rodzicéw, poniewaz jest to sygnal, ze szkodliwa sub-
stancja zostala wyeliminowana z organizmu dziecka, a objawy powinny ustapic¢
najp6zniej po tygodniu od momentu usuniecia z diety konkretnych produktéow.

Alergie pokarmowe i nietolerancja pokarmowa to kolejny coraz czestszy pro-
blem wystepujacy u dzieci niepelnosprawnych.

Alergie pokarmowe to stany chorobowe, w ktorych dolegliwosci uwarunkowane
sq mechanizmami immunologicznymi, w przeciwienstwie do nietolerancji pokar-
mowej, w ktorej dolegliwosci, zarowno te subiektywne, jak i obiektywne powstajg
w wyniku dziatania mechanizmow nieimmunologiczrych'.

"P. Compart, D. Laake, Jak ugryZ¢ ADHD, Warszawa, Grupa Wydawnicza Foksal, 2015, s. 81

8 Tamze, s. 83

9 Tamze

1 Tamze, s. 89-90 .

11J. Socha, Zywienie w chorobach wieku dzieciecego, [w:] Zywienie czlowieka zdrowego i chorego,
red. M. Grzymistawski, J. Gawecki, Warszawa, Wydawnictwo Naukowe PWN, 2012, s. 164
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Zarowno alergie pokarmowe, jak i nietolerancja pokarmowa wspoéltowarzyszg
dzieciom z réznymi chorobami genetycznymi, u ktoérych stosowanie diety jest
konieczne w celu poprawy jakoSci ich zycia. O ile alergie pokarmowg jest stosun-
kowo tatwo rozpoznaé, poniewaz objawy czesto pojawiajg sie zaraz po spozyciu
jakiego§ produktu, np. wysypka, obrzek naczynioruchowy, czyli pokrzywka, gru-
dzik uczuleniowy, kolka brzuszna, wymioty, biegunka, brak apetytu, niezyt nosa,
obrzek krtani, powracajace zapalenie gornych lub/i dolnych drég oddechowych,
wstrzas anafilaktyczny, itd., o tyle w przypadku nietolerancji pokarmowej spra-
wa jest nieco bardziej skomplikowana, poniewaz reakcja nie pojawia sie od razu,
tylko wystepuje z opbéznieniem, wywolujac przewlekly stan zapalny. Symptomy
nietolerancji to m.in. przewlekle zmeczenie, bdle glowy, zatok, migreny, cienie
pod oczami, zaburzenia widzenia, dzwonienie w uszach, podatno$é na przeziebie-
nia, uczucie kolatania serca, przyspieszone tetno, bol brzucha, wzdecia, niestraw-
noéé, zgaga, syndrom jelita drazliwego, tuszczyca, grzybica, nadmierne pocenie
sie, przebarwienia skorne, itd. Produkty, ktére uczulaja najczeSciej, to: mleko
1jego przetwory, biatko jaj, alergeny pochodzenia ro§linnego, orzechy, ryby i owo-
ce morza, soja i pszenical'2.

Przyczyny nietolerancji pokarmowej mogg mieé rézne podloze, m.in. enzy-
matyczne — nadwrazliwosé moze wnikac z niedoborow enzymow prowadzgcych
do ztego wchianiania weglowodanow, farmakologiczne — problemy pojawia-
Jja sie w wyniku oddzialywania na organizm chemicznych skladnikow zywnosci
i toksykologiczne — dzialanie substancji zawartych w wybranych produktach,
np. w niedogotowanym grochu lub fasoli*.

W momencie, kiedy u dziecka pojawia sie reakcja alergiczna na pokarm, rodzi-
ce natychmiast i bez zastanowienia eliminuja ten produkt z diety i nie ugng sie
nawet, kiedy dziecko krzyczy i placze, poniewaz wiedzg i rozumieja, ze zagraza to
jego zdrowiu, a w skrajnych przypadkach nawet zyciu, informujg najblizszych oraz
placéwke, do ktorej dziecko uczeszcza, co wywoluje alergie i jakich produktéw nie
wolno dziecku podawaé, czyli sg w stanie tego dopilnowac. Nalezy w takim razie
postawi¢ pytanie, dlaczego nie reagujg w ten sam sposob w przypadku nietole-
rancji pokarmowej. Odpowiedzi jest kilka, po pierwsze nietolerancje pokarmowsg
jest do&é ciezko zdiagnozowaé, rodzice bardzo czesto nie potrafig skojarzyé, ze
zjedzenie jakiego$ produktu powoduje gorsze samopoczucie i problemy dziecka,
szczeg6lnie jezeli reakcje te sg odroczone i pojawiajg sie po dwdch, a czasami
trzech dniach od spozycia pokarmu. Po drugie, mata §wiadomo$é rodzicow, kto-
rzy nie znaja zasad dotyczacych prawidlowego zywienia dzieci. Po trzecie, rodzice
zupelnie inaczej reaguja, kiedy pojawia sie natychmiastowa i silna reakcja aler-
giczna, w momencie, w ktérym dziecko zaczyna robi¢ sie czerwone, puchnie i nie

12 M. Bojanowska, A. Ciolek, R. Czeczkoiin., Zywienie a rozwdgj dziecka, Lublin, Towarzystwo
Wydawnictw Naukowych LIBROPOLIS, 2015, s. 47
13 Tamze, s. 48-49
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moze oddychagé, rodzice czesto wpadaja w panike i nie cheg juz wiecej dopuscic do
takich sytuacji. Z kolei jezeli chodzi o nietolerancje pokarmowa, cze§¢ rodzicow
nie wierzy, ze jedzenie moze w jakikolwiek spos6b wyplywac na rozwdj i zachowa-
nie dziecka, twierdzac, ze kiedy$ nikt nie styszal o glutenie czy o kazeinie i ludzie
zyli normalnie, w zwigzku z czym cala ta dieta to wymysl czaséw wspolczesnych.
Inna grupa rodzicéw podchodzi do sprawy w sposob nieco lekcewazacy i jezeli
nie widzg gwaltownych reakcji organizmu dziecka na dany produkt, to ,nie beda
popada¢ w paranoje”.

Podstawowe zasady racjonalnego odzywania

1. Pierwsza zasada prawidlowego zywienia jest pokrycie catkowitego zapo-
trzebowania organizmu na energie i niezbedne sktadniki pokarmowe (dzie-
ci w wieku przedszkolnym i wezesnoszkolnym potrzebujg od 1500 do 2000
kcal na dobe)*.

2. Wazne, zeby dziecko jadlo positki regularnie, dzieki czemu jego przemiana
materii bedzie unormowana, a poziom glukozy we krwi wtasciwy'.

3. Dzieci powinny spozywac 5 positkow dziennie: §niadanie, drugie $niada-
nie, obiad, podwieczorek i kolacje. Z czego kazdy z trzech gltéwnych po-
sitkow powinien pokrywaé od 25% do 30% dziennego zapotrzebowania
energetycznego, natomiast drugie $niadanie i podwieczorek to positki uzu-
pelniajace, dlatego nie powinny by¢ one obfite, przypada na nie od 10% do
15% zapotrzebowania'®,

4. Dzieciecemu organizmowi trzeba dostarczaé pelnowarto$ciowego biatka,
weglowodanéw i tluszczéw w proporcjach: 12%-15%/50%-60%/25%-30%,
jednakze w przypadku bialka zapotrzebowanie zmienia sie w zaleznosci
od wieku, masy ciala, stanu metabolicznego i intensywno$ci wzrasta-
nia organizmu'’. Zrédla biatka z produktéw pochodzenia zwierzecego to
m.in. mleko i produkty mleczne (jogurty, kefiry, ser bialy, ser zolty), mie-
so wieprzowe, wolowe i przetwory miesne, dréb, ryby, jaja. Zrédla biatka
z produktéw ro§linnych to m.in. nasiona roélin strgczkowych, produkty
zbozowe, ziemniaki'®. Zrédlem ttuszczéw sa masto, smalec, 16j wolowy, oli-
wa i wszelkiego rodzaju oleje, np. olej rzepakowy, stonecznikowy, kokoso-
wy, krokoszowy, kukurydziany, itd.'®. Z kolei weglowodany zlozone mozna

4 Tamze, s. 18, 21

15 Tamze, s. 19 ] ]

16 J. Ryzko, P. Socha, Zywienie niemowlgt, dzieci i mtodziezy, [w:] Zywienie czlowieka zdrowego
i chorego, red. M. Grzymistawski, J. Gawecki, Warszawa, Wydawnictwo Naukowe PWN, 2012, s. 33

7M. Bojanowska, A. Ciolek, R. Czeczko i in., Zywienie a rozwdj dziecka, Lublin, Towarzystwo
Wydawnictw Naukowych LIBROPOLIS, 2015, s. 23

18 J. Biernat, Zywienie, zywnos$é a zdrowie, Wroctaw, Wydawnictwo ASTRUM, 2001, s. 29

19 Tamze, s. 36
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znalez¢ w produktach pelnoziarnistych (np. chleb, butki, makaron, ptatki
$niadaniowe, proso, owies, kielki pszenicy, jeczmienia, brazowy ryz, kasza
gryczana, otreby owsa, maka kukurydziana), w warzywach (np. brokuty,
szpinak, ziemniaki, bataty, marchewka, kukurydza, kalafior, seler, ogérek,
karczochy), w owocach (np. morele, pomarancze, §liwki, gruszki, grejpfru-
ty), a takze w roslinach straczkowych (np. soczewica, fasola, groszek, soja).
. Robiac zakupy, warto pamieta¢, aby kupowaé produkty zawierajace duzo
witamin, wapnia, fosforu i zelaza.

. Bardzo wazne, zeby jak najwcze$niej nauczyé dzieci picia duzych ilosci
wody, zamiast podawania im sztucznie stodzonych sokéw czy napojow
gazowanych.

. Powinno sie ograniczy¢ s6l, zamiast soli¢ przygotowywane dania, mozna
dodawaé naturalne przyprawy.

. Warto w miare mozliwo$ci wspdlnie kupowac, przygotowywacé i spozywacé
positki, dzieki temu dzieci uczg sie gotowaé i wiedza, jakie produkty wybie-
raé, co wiecej, czasami przelamuja sie i probuja nowych potraw, poniewaz
pomagaly przy ich przygotowywaniu.

. 7Z dzieciecej diety nalezy calkowicie wyeliminowac¢ chipsy, kolorowe napoje
gazowane, jedzenie typu fast food (np. hamburgery, ttuste frytki, kebaby,
itd.) oraz ograniczy¢ spozywanie slodyczy (nie ma potrzeby dawac¢ dziecku
do szkoly batona czy drozdzéwki; zamiast takich produktéw mozna wlozy¢
do lunchboxa na przyklad samodzielnie przygotowany baton muesli lub
kawalek upieczonego w domu ciasta). Jednakze najlepiej zamieni¢ stodkie
przekaski na owoce, ktore sa zdecydowanie zdrowsze.

10.Nie nalezy zapominaé o aktywnoSci fizycznej, ktora trzeba dostosowac do

mozliwoéci dziecka, nie wolno dziecka przeforsowac, ale tez trzeba zapew-
ni¢ mu odpowiednig ilo§¢ ruchu. Jest wiele sekcji, ktore organizujg zajecia
sportowe dla dzieci niepelnosprawnych, warto sie nimi zainteresowac nie
tylko ze wzgledow zdrowotnych, ale takze ze wzgledéw psychologicznych,
bowiem akceptacja grupy, pokonywanie barier i osigganie sukcesow to dla
dziecka najlepsza forma rehabilitacji.

Zakonczenie

Bez wzgledu na rodzaj i stopien niepelnosprawnosci dziecka powinno by¢ ono
pod stalg opieka dietetyka, ktory pomoze rodzicom ustali¢ odpowiedni jadlospis
nie tylko dla dziecka, ale i dla calej rodziny, gdyz trzeba mieé §wiadomo§é, ze
wprowadzenie diety lub zmiana nawykéw zywieniowych dotyczy nie tylko dziec-
ka niepelnosprawnego, ale takze jego rodzenstwa i rodzicéw. Stosowanie sie
do zalecen specjalistow w kwestii zywienia jest tez swoistg inwestycjg w lepsza
przyszlosc dziecka, poniewaz dzieki przestrzeganiu zbilansowanej diety mozna
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znacznie ograniczy¢ pdzniejsze problemy zdrowotne wynikajgce ze spozywania
niezdrowych produktéw. Przestrzeganie diety i przygotowywanie potraw bedzie
na poczatku wymagalo od rodzicow duzego zaangazowania, wielu wyrzeczen
i cierpliwoéci, mozliwe, ze pojawi sie kryzys i przygnebienie, poniewaz efekty
nie bedg widoczne natychmiast, stan dziecka po odstawieniu dotychczasowych
produktéw moze sie pogorszy¢ i minie troche czasu, zanim organizm poradzi so-
bie z syndromem odstawienia. W takich momentach zaréwno matka, jak i ojciec
beda potrzebowali nie tylko wzajemnego wsparcia, ale takze pomocy i zrozumie-
nia ze strony swoich najblizszych. Rodzice muszg mie¢ §wiadomo$é, ze dieta nie
rozwiaze wszystkich probleméow dziecka, ale jezeli beda jej przestrzegaé, na pew-
no poprawi komfort jego zycia. Warto tez pamietaé, ze najwiekszg nagroda dla
dziecka jest nie kolejny czekoladowy baton, czy paczka chipséw, ale czas spedzony
wsp6lnie z najblizszg rodzing.
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