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Choroba otytosciowa jest przewlektym, nawracajacym schorzeniem zwigzanym z nadmiernym
gromadzeniem tkanki ttuszczowej, ktdra stanowi zagrozenie dla zdrowia. Podstawowa przyczyna
nadmiernejmasy ciatajestbrak rwnowagi miedzy energia spozywana awydatkowana. Otytoscjest
$cisle zwigzana ze stylem zycia, w tym z aktywnoscia fizyczna, czasem spedzanym przed ekranem,
dtugoscia snu i zwyczajami zywieniowymi [106]. Wiaze sie z powaznymi, diugoterminowymi
konsekwencjami zdrowotnymi, takimi jak cukrzyca typu 2, choroby uktadu krazenia i problemy
psychologiczne, w tym depresja i niska samoocena [94]. Ponadto otytos$é, szczegdlnie
rozpoczynajaca sie w okresie dziecinstwa, jest niezaleznym predyktorem ogdlnej $miertelnosci
iwtensposéb moze mied¢ wptyw na oczekiwana dtugoscé zycia najmtodszej populacji[46].

1.1. Epidemiologia

W ciggu ostatnich 50 lat odsetek dzieci z otytoscig wzrdst w niepokojacym tempie, szczegdlnie
w krajach rozwinietych. Jednak zjawisko to nasila sie rowniez w krajach rozwijajacych sie. Od 1975 do
2016 roku globalna czestos¢ wystepowania otytosci u dzieci i mtodziezy w wieku 5-19 lat wzrosta
20,7%do5,6% udziewczatiz0,9% do 7,8% u chtopcdw [1]. W 2019 roku Swiatowa Federacja Otytosci
(World Obesity Federation) oszacowata, ze w 2025 roku z otytoscia bedzie zyto 206 min dzieci
i mtodziezy w wieku 5-19 lat, a w 2030 roku 254 min [67]. W 2021 r. na catym $wiecie 18,1% (493 min)
dzieciw wieku 5-14 lat miato nadwage lub otytos¢. Oznacza to podwojenie czestosciwystepowania
nadmiernejmasy ciata od 1990 roku, kiedy odsetek ten wynosit 8,8%. W tym samym czasie czestosc
wystepowania choroby otyto$ciowej potroita sie (z2,0% w1990r. do 6,8% w 2021r.) i dotyczyta 93,1
mlin dzieciw tym wieku [47].

Europejska Inicjatywa Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization, WHO) na rzecz
Nadzoru Otytosci Dzieciecej (COSI, runda 5) wskazata, ze wlatach 2018-2020 - 29% dzieciw wieku
7-9 lat miato nadmierng mase ciata. Rozpowszechnienie byto wyzsze wsréd chtopcdw (31%) niz
dziewczat (28%). Catkowita czesto$¢ wystepowania otytosci wérdd dzieci w wieku 7-9 lat wynosita
12%,réwniezstwierdzanojaczesciejuchtopcow(14%)nizudziewczat (10%)[167]. WPolsce, podobnie
jakwinnychkrajach, rosnie odsetek dzieciimtodziezy znadwaga.

Od kilku lat polskie dziecizaliczane sg w Europie do najszybciejzwigkszajacych swojg mase ciata.
Badanie przeprowadzone w wybranych szkotach podstawowych w Polsce wykazato, ze 17,1%
uczniow miato nadmierng mase ciata. Otytos¢ stwierdzono u 6,8% dzieci, a nadwage u 10,3%
badanej populacji [128]. Wyniki Inicjatywy Nadzoru Otytos$ci Dzieciecej (COSI) dostarczonej przez
Instytut Matkii Dzieckaw Warszawie przy wsparciu Biura Krajowego WHO w Polsce wskazywaty,
ze 32,3% dzieci w wieku 8 lat miato nadmiar masy ciata, w tym 13,6% chorowato na otytosc¢
[167]. Odsetek dzieciznadmierna masa ciata byt wyzszy wsréod chtopcdw (38,8%) niz dziewczat
(32,2%) [43].

Epidemia otytosciu dzieci stata sie jednym z najpowazniejszych wyzwan, przede wszystkim z uwagi
na jej zdrowotne, spoteczne i ekonomiczne konsekwencje. Na szczegdlna uwage zastuguje fakt, ze
jej skutki u najmtodszych sa duzo powazniejsze dla zdrowia niz u 0sdb, ktdére nadmierng mase ciata
nabyty w wieku dorostym. Z choroba oraz jej powiktaniami zmagaja sie zaréwno przedszkolaki, jak
i dzieciw wieku szkolnym, uktérych obserwuje sie obecnie réowniez wiele konsekwencjizdrowotnych
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Jesliotytosc rozwinie sie

w dziecinstwie, moze ona
przetrwac do dorostosci,
tworzagc w ten sposob stanna
cate zycie, ktory jest trudny
do wyleczenia. Przewiduje sig,
ze 60% wspotczesnych dzieci
bedzie miato otytosc¢

w wieku 35 lat.

wczesniej kojarzonych wytacznie z osobami dorostymi, miedzy innymi cukrzyce typu 2.
Zjawisko to nasila sie od konca dwudziestego wieku [49]. Co niepokojace, jesli otytosd rozwinie
sie w dziecinstwie, moze ona przetrwac do dorostosci, tworzac w ten sposdb stan na cate zycie,
ktory jest trudny do wyleczenia [48]. Biorgc pod uwage aktualng czestos¢ wystepowania choroby
w populacji pediatrycznej, przewiduje sie, ze 60% wspdtczesnych dzieci bedzie miato otytosé
w wieku 35 lat [124]. Prognozuje sig¢ takze, ze w roku 2035 ponad 35% dorostych mezczyzn (w wieku
20 lat lub wiecej) i ponad 25% dorostych kobiet w Polsce bedzie zmagato sie z otytoscig. Otytosé
wsérod dzieciimtodziezy takze bedzie pogtebiata sie zroku narok [90]. Dlatego wczesna jej diagnoza
jest bardzo waznym krokiem w leczeniu tego schorzenia.

WHO zdefiniowata globalne cele do zatrzymania wzrostu czestosci wystepowania choroby
otytosciowej u dzieci i mtodziezy do 2025 roku. Dane z systematycznych przegladdw i metaanaliz
pokazaty jednak, ze pomimo wczesniejszej stabilizacji trendu wzrostu, czestosé¢ wystepowania
nadmiernej masy ciata u dzieci w wiekszosci krajow europejskich pozostaje nadal wysoka [47, 168,
170], co sugeruje, ze obecne podejscia do ograniczania wystepowania choroby zawiodty w tej
grupie wiekowej. Oczekuje sie, ze zwiekszanie sie czestosci otytosci bedzie kontynuowane we
wszystkichregionach $wiata. Poniewaz przewiduje sig, ze nastapigznaczne zmiany w tym zakresie do
2030 roku, potrzebne sag natychmiastowe dziatania [47]. Nie ma watpliwosci, ze otytos¢ w populacii
pediatrycznejjest obecnie jednym z najpowazniejszych problemdw zdrowia publicznego [67, 94].

1.2. Przyczyny

Nadmiar masy ciata u dzieci jest wynikiem ztozonej interakcji czynnikdw genetycznych,
behawioralnych i srodowiskowych, ktore maja wptyw na diugoterminowy bilans energetyczny,
dlatego identyfikacja modyfikowalnych czynnikéw ryzyka, w tym sktadnikdw diety, jest kluczowym
krokiem w zapobieganiujejiwspotistniejacychznig chordb w tej grupie wiekowej [5, 67, 94].

W ciagu ostatnich kilku dekad na wzrost czesto$ci wystepowania otytosci gteboki wptyw
miaty zmiany w szeroko pojetym srodowisku [89]. Obejmuja one jednostke (cechy spoteczno-
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demograficzne, predyspozycje genetyczne, wiedze, postawe), rodzine (rodzinne modelowanie
aktywnosci fizycznej, nawykow zywieniowych, snu, korzystania z ekrandw), spotecznosc¢ lokalna
(opieke nad dzieé¢mi, szkoty, parki, tereny zielone, transport publiczny i punkty gastronomiczne),
sieci interpersonalne (role rodziny, przyjaciot i innych grup spotecznych) lub szersze srodowisko
spoteczno-politycznego (polityke rzadu, przemyst spozywczy, marketing zywnosci, systemy
transportowe, polityke rolng i dotacje, normy kulturowe, media). Zmiany te zostaty opisane
jako majace zdolnos$¢ do ksztattowania wrazliwosci biologicznej, psychologicznej, spotecznej
iekonomicznejludzi. Ponadto wptywajg one na zdrowie izachowania zdrowotne [67, 87].

Dzisiejsze pokolenia dorastajg w srodowisku obesogennym (ktore sprzyja rozwojowi otytosci).
Istnieje tendencja do ograniczania aktywnos$cifizycznejnarzeczsiedzacego trybuzyciaiwyraznego
wzrostu spozycia wysokokalorycznej, przetworzonej zywnosci, co prowadzi do dodatniego bilansu
energetycznego i akumulacji tkanki ttuszczowej. Pomimo stosowania réznych strategii leczenia
nadwagi, dtugotrwate rezultaty czesto nie sg osiggane, co sugeruje, ze kontrola masy ciata moze nie
zaleze¢ wytacznie od sity woliikonsekwentnych zmianw stylu zycia [94].

Wregulacjimasyciataidynamicewykorzystaniaenergiiistniejewysokistopiefnniejednorodnosci
biologicznej - niektdre osoby moga utrzymac¢ odpowiednia zawartos$¢ tkanki ttuszczowej przy
niewielkim wysitku, podczas gdy inne zmagaja sie z ciggta walka w tym zakresie. Ponadto tkanka
ttuszczowa jest niejednorodna fizjologicznie, wyrdznia sie jej biate, brazowe i bezowe formy
petnigce rézne funkcje [81]. Miejsca anatomiczne, w ktérych gromadzona jest tkanka ttuszczowa,
moga przektadac sie na rézne zagrozenia dla zdrowia (np. centralna akumulacja jest zwigzana
ze zwigkszonym ryzykiem rozwoju zespotu metabolicznego) [25]. Na poziomie podstawowym
funkcja systemu regulacji energii (interakcja szlakow odpowiedzialnych za pobudzanie apetytu,
uczucie sytosci, zachowania zwiazane z przyjemnoscia jedzenia i wydajnosciag metaboliczna) silnie
wptywa na sktad ciata. Zaktada sie istnienie $cisle regulowanego i ztozonego systemu kontroli
biologicznej, ktory napedza dynamiczng petle sprzezenia zwrotnego majaca na celu obrone
z gory okreslonej masy ciata [53]. Wsparcie dla tej teorii pochodzi z obserwacji u oséb dorostych
prezentujacych natychmiastowe
i trwate zmiany w stezeniach
hormondéw  regulujacych — apetyt Czynniki dietetyczne przyczyniajace
i sytosc, postrzeganie smakowitosci sie doryzyka oty’ros’ci obejmujq
Zywnosci - oraz  spoczynkowy | nadmjerne spozycie zywnosci o duzej
wydatek energetyczny po prébach ;. . .
gestoscienergetycznej, uboglej

redukcji nadwagi [96, 156]. Inne ) S o o
czynniki biobehawioralne, takie jak | W Mikrosktadniki (witaminy i sktadniki

staba jakos$¢ snu, przeciwnosci losu, mineralne), wysokie spozycie
stres i leki (powodujace jatrogenny napojow stodzonych cukrem oraz

przyrost  masy ciata)  mog9a | \yszechobecny marketing produktéw
rowniez prowadzi¢ do zaostrzenia

dysfunkcji systemu regulacji energii typu fastfood
sprzyjajacego jej gromadzeniu [67].

Czynniki dietetyczne przyczyniajace //)
sie do ryzyka otytosci u dzieci //

i mtodziezy obejmuja nadmierne 0'/
spozycie zywnosci o duzej gestosci
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energetycznej, ubogiejw mikrosktadniki (witaminy i sktadniki mineralne), wysokie spozycie napojéw
stodzonych cukrem oraz wszechobecny marketing produktow typu fast food [88, 98]. Wptyw innych
czynnikow, takich jak: specyficzne wzorce zywieniowe (np. czeste podjadanie, pomijanie $niadania,
brak wspdlnych, rodzinnych positkdw, itp.), wielko$¢ porcji, szybkos¢ spozywaniajedzenia, spozycie
makrosktadnikdéw pokarmowychiobcigzenie glikemiczne narozwdj otytoscinie do kohcajest jasny,
niemniejwydaje sie, ze wszystkie one sg niezwykle wazne w determinowaniu prawidtowych nawykéw
zywieniowych, awiec takze wptywaja na mase ciata [86, 121].

Zwiazek miedzy czasem spedzonym przed ekranem a otytoscia w dziecinstwie i okresie dojrzewania
zostat juz dawno dobrze udokumentowany w badaniach przekrojowych i podtuznych [29, 133].
W ciggu ostatnich dwdch dekad nastagpit wzrost liczby urzadzen mobilnych i gier. Korzystanie
znich wptywa na ryzyko otytosci u dziecii mtodziezy poprzez zwiekszonag ekspozycje na marketing
zywnosci, nieuwazne jedzenie podczas wpatrywania sie w ekrany, ograniczenie czasu spedzonego
na aktywnoscifizycznej, wzmocnienie siedzacych zachowan i skrécenie czasu snu[39,133].

Poziom aktywnosci fizycznej dzieci spada okoto 6. roku zycia i ponownie w wieku 13 lat.
Dziewczeta zwykle wykazujg bardziej wyrazne spadki w tym zakresie niz chtopcy. Natomiast
dzieci z otytos$ciag maja tendencje do angazowania sie w nizszy poziom aktywnosci fizycznej niz
ich szczuplejsi réwiesnicy [37, 40, 153]. Ograniczanie wysitku fizycznego i rosngce zachowania
zwigzane z siedzacym trybem zycia u wszystkich dzieci przyczyniaja sie do rozwoju otytosci [57].
W wiekszosci krajéw dzieci i mtodziez nie sg wystarczajgco aktywne z powodu utraty publicznej
przestrzeni rekreacyjnej, wzrostu transportu zmotoryzowanego i spadku aktywnego transportu
(np. jazda na rowerze, chodzenie, transport publiczny), a takze obawy o brak bezpieczenistwa na
ulicach/podworkach, ktére prowadza do mniej aktywnych zachowan, a takze do wzrostu udziatu
pasywnejrozrywki[57, 98].

Istnieje coraz wiecej dowoddw na to, ze krotki czas, staba jakos$¢ i pdzna pora snu sg zwigzane
z wyzszym ryzykiem otytosci, siedzacym trybem zycia, niewtasciwymi nawykami zywieniowymi
i insulinoopornoscia. Ponadto istnieje mozliwy zwigzek ze zwiekszonym czasem spedzonym przed
ekranem, zmniejszona aktywnosciag fizyczng oraz zmianami stezenia greliny i leptyny (hormonodw
wptywajacych na osrodek gtodu i sytosci) [42]. Wiele z zachowan prowadzacych do otytosci
wystepuje jednoczesnie. Na przyktad, dtuzszy czas spedzony przed ekranem jest zwigzany
zopoznionym poczatkiemiskréconym czasem snu, a niewystarczajacy sen koreluje ze zwiekszonym
spozyciem pokarmuinizszym poziomem aktywnoscifizycznej [67].

Wykazano, ze dziecirodzicéw z nadwaga lub otytoscia charakteryzowaty sie wyzszym wskaznikiem
masy ciata (body mass index, BMI) w poréwnaniu do dzieci rodzicodw z nalezna masa ciata [105].
Rodzice sa kluczowymi wzorcami do nasladowania, ksztattujagcymi zdrowe zachowania dzieci,
w tym nawyki zywieniowe, aktywnosc¢ fizyczna, sen i czas spedzany przed ekranem. Zte praktyki
zywieniowe rodzicéw, pobtazliwy styl wychowania, stres rodzicielski i niesprzyjajace srodowisko
domowe sg identyfikowane jako cechy domu i rodzicéw przyczyniajace sie do otytosciu dzieci[36,
87]. Zauwazono takze, ze az 31% polskich rodzicéw nie potrafito wtasciwie oceni¢ wskaznika masy
ciata swoich dzieci, zwtaszcza, gdy dzieci te miaty nadwage lub chorowaty na otytos¢. Badania
te przeprowadzono w ramach programu SOPKARD-Junior i wykazano w nich, ze rodzice dzieci
zprawidtowym lub wyzszym od normy BMI postrzegali maseg ciata swoich dziecijako nizszg. Potowa
dzieci z otytoscia byta oceniona przez rodzicéw jako osoby z nadwaga. Bagatelizowanie problemu
moze prowadzac do postepu chorobyiwystapienia wczesnych powiktan [155].
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Wptyw rodzicow na rozwoj otytosci
trwa przez cate dziecinstwo,
anawet wczesng dorostosc, ale
zaczynasigejuz od poczecia. Coraz
wiecej dowodow naukowych
wskazuje, ze naryzyko nadmiernej
masy ciata u dziecimoze miec
wptyw dodatkowy, rownie
znaczacy czynnik - programowanie
metabolizmu ptodu.

Wptyw rodzicdw na rozwdj otytosci trwa przez cate dziecinstwo, a nawet wczesnag dorostosc,
ale zaczyna sie juz od poczecia [36, 87]. Coraz wiecej dowoddw naukowych wskazuje, ze na
ryzyko nadmiernej masy ciata u dzieci moze mie¢ wptyw dodatkowy, rownie znaczacy czynnik -
programowanie metabolizmu ptodu. Mechanizmy biologiczne regulujagce homeostaze energetyczng
Sg programowane we wczesnym okresie zycia, a na ich rozwdj duzy wptyw maja warunki panujace
w srodowisku wewnatrzmacicznym. W tym kontekscie dietai styl zycia matki odgrywaja kluczowarole,
poniewaz moga wywotywac zmiany metaboliczne i epigenetyczne u ptodu, wptywajac w ten sposdb
na ekspresje gendw, rozwdj narzadow i predyspozycje do choroby w okresie pourodzeniowym.
Nadmierny przyrost masy ciata podczas cigzy, niezdrowe wzorce zywieniowe (w tym dieta zachodnia)
i powiktania cigzy (takie jak np. cukrzyca cigzowa) to nieliczne z modyfikowalnych czynnikdw, ktére
przyczyniaja sie do pdzniejszejotytosciu potomstwa[94]. Masaurodzeniowajest determinowanaprzez
rozwojowe warunki wewnatrzmaciczne ijest uzalezniona od masy ciata matkiw czasie cigzy. Nadwaga
w cigzy oraz wspottowarzyszaca cukrzyca powoduja nadmierne odzywienie ptodu, prowadzac
do wysokiej urodzeniowej masy ciata (makrosomii, >4000g). Zwiekszona masa urodzeniowa jest
powtarzalnie i niezaleznie powiazana ze zwiekszonym ryzykiem nadwagi w pdzniejszym okresie, co
sugeruje, ze przekarmienie prenatalnejestwaznymczynnikiemryzyka, ktéry ,programuje” dtugotrwata
predyspozycje do otytosci [100, 107, 143, 169, 173]. Takze pordd przez cesarskie ciecie moze byc¢
niezaleznym czynnikiem ryzyka otytosci u dzieci w wieku przedszkolnym [105, 124]. Dtugoterminowe
konsekwencje cie¢ cesarskichzostaty udokumentowane w przegladach systematycznych. Wykazano
w nich, ze w poréwnaniu do noworodkdéw urodzonych sitami natury w grupie porodoéw przez cesarskie
ciecie wystepuje zwigekszone ryzyko réznych chordb w tym nadwagi/otytosci. Cesarskie ciecie
oraz okotoporodowa profilaktyka antybiotykowa to gtdowne czynniki dysbiozy jelitowej, ktorej
dtugotrwate konsekwencje wigza siezchorobamicywilizacyjnymi[149]. Takze narazenie na antybiotyki
w hiemowlectwie wigze sie ze wzrostem czestosci nadwagi i otytosci u dzieci i dotyczy zwtaszcza
sytuacji, gdy leczenie nimi powtarza sie wielokrotnie [131]. Inne czynniki Srodowiskowe we wczesnym
okresie zycia, ktore wptywaja na ryzyko nadmiernej masy ciata u dzieci, obejmuja palenie tytoniu przez
matke podczas cigzy [132] bierng ekspozycje na dymizanieczyszczenie powietrza [163].

Sposdb karmienia niemowlat i matych dzieci rowniez moze mie¢ wptyw na wystepowanie otytosci
w dziecinstwie. Na podstawie metaanaliz i systematycznych przegladow dowiedziono, ze karmienie
piersia ma umiarkowany, ale ochronny wptyw na pézniejsza otytosc u dzieci [28, 172]. Istnieja pewne
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dowody sugerujace, ze bardzo wczesne wprowadzenie zywnosci uzupetniajacej i napojoéw, przed 4
miesigcem zycia, wigze sie z wyzszym prawdopodobienstwem nadmiernej masy ciata [38]. Zgodnie
z najnowszym stanowiskiem Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci
(PTGHIZD) zaleca sie wprowadzanie pokarmdéw uzupetniajacych pomiedzy 17. tygodniem (poczatek
5. mz.) a 26. tygodniem zycia (poczatek 7. mz.), rozpoczynajac od warzyw, aby opdzni¢ budowanie
preferencji smaku stodkiego, ktéra w pdzniejszym czasie sprzyja przyzwyczajeniom do produktéw
zawierajacych cukry proste [158]. Podejscie rodzicodw do karmienia, zwtaszcza w wieku przedszkolnym
(1-4 lata), moze wptywac na ryzyko otytosci, przy czym wskazuje sie na niewielki, ale znaczacy
zwigzek miedzy kontrolowaniem zywienia (np. ograniczenie okreslonych pokarmdw lub catkowitej
ilosci pokarmu) a wyzsza masa ciata dziecka [137]. Badana rola responsywnego karmienia, w ktorej
opiekun rozpoznaje sygnaty gtodu i sytosci dziecka, pokazuja, ze niereagujace karmienie wigze
sie ze zwiekszonym wskaznikiem masy ciata, nadwaga lub otytoscia u dziecka [93, 152]. Natomiast
responsywny styl karmienia, w ktérym rodzic rozpoznaje sygnaty gtodu i sytosci, wydaje sie wspierac
zdrowe trajektorie przyrostu masy ciata malucha[6, 93].

Kazdy etap rozwoju ontogenetycznego (ogdlny rozwdj organizmu cztowieka) wymaga odpowiedniego,
zgodnego z zapotrzebowaniem dostarczenia sktadnikdw odzywczych i zwigzany jest $cisle ze zmianami
budowy i proporciji ciata jakie nastepuja w ciagu zycia. Rozwdj dziecka jest zindywidualizowany, jednak
moznazaobserwowacwnimkrytyczne momenty, wktérychjestononarazone nawystapieniezwiekszone;j
masy ciata. Pierwszy z tych okresow przypada na 2-3 rok zycia i zwigzany jest zrozszerzaniem diety, drugi
przypada na wiek 7-8 lat i zwigzany jest z ograniczeniem aktywnosci fizycznej i rozpoczeciem nauki
w szkole. Dziecko w tym okresie przechodzi z aktywnego przedszkolaka, ktorego zajecia polegaja na
integracjize Srodowiskiempoprzezspacery,czyréznegorodzajuzajeciaopartenazabawieiciaggtymruchu,
w mtodego ucznia, ktdry wigkszos¢ czasu spedza w tawce szkolnej bez mozliwosci tak intensywnego
ruchu jaki miato jako przedszkolak [9, 24]. Fizjologicznie od wieku 3 lat do poczatku pokwitania roczne
przyrosty wysokosciimasy ciata powinny by¢ bardzo stabilne (wzrost ok. 6 cm/rok; masa ciata ok. 2,5kg/
rok). Intensywne zmiany w zakresie proporcji ciata majg miejsce dopiero w okresie okotopokwitaniowym.
W tym czasie procentowa zawartosc¢ tkanki ttuszczowej zwieksza sie fizjologicznie zwtaszcza u dziewczat
w mechanizmie tzw. z ang. adiposity rebound. W przypadku gdy u dziecka istniejg czynniki ryzyka
rozwoju otytosci (np. otytos¢ u rodzicdw, duza masa
urodzeniowa, nadwaga) proces ten moze rozwingé L L.
sie wczesniej i doprowadzi¢ do rozwoju otytosci, Oty+OSCJeSt mnie) powszechna
zwtaszcza gdy dotacza sie nieprawidtowosci wsrod osob, ktore regularnie
prowadzacedododatniegobilansuenergetycznego jedza Sniadanie, dlatego nabycie
[23, 24]. Uznano, ze wiek miedzy 6. a 11. rokiem zycia i utrzymanie tego nawykujest
jest kluczowym okresem na interwencje w kierunku .

o o bardzo wazne.
uaktywnienia fizycznego dzieci[144].

W celu prewencji otytosci, w ostatnich latach |
podejmuje sie intensywne wysitki skorygowania
ztych  nawykdéw  zywieniowych,  warunkow
srodowiskowych i stylu zycia, ktorych
fundamentdw upatruje sie w dziecinstwie. Wraz
P ;. . ‘-"-‘.' L]
ze wzrostem Swiadomosci, ze choroba ta jest

mniej powszechnaws$rdod osdb, ktdre regularnie

jedza $niadanie, nabycie i utrzymanie tego ﬂ
-
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nawyku stato sie bardzo wazne [130]. Badania wykazaty, ze regularne spozywanie $niadania,
najwazniejszego positku w ciggu dnia, stopniowo maleje u dzieci i mtodziezy, a to znaczy, ze
jest pomijane czesciej nizinne positki[130, 150, 171]. Kilka badan wykazato, ze dzieci chorujace
na otytos¢ maja tendencje do pomijania positkow czesciej niz dzieci z prawidtowa masa ciata,
a nawyk ten nasila sie wraz z wiekiem. Wykazano, Zze jedna trzecia dzieci opuszczata $niadanie
(dziewczynki czesciej niz chtopcy). Pomijanie tego positku byto bardziej powszechne wsréd
starszych dzieci. Wykazano réwniez silniejszy nawyk codziennego spozywania $niadania wsréd
dziecionaleznejmasie ciata[7].

Positki typu fast food i spozywane poza domem maja zwykle wyzsza zawartos$¢ energii, choleste-
rolu pokarmowego, ttuszczéow nasyconych i sodu [56]. Czeste i regularne spozywanie produktéw
typu fast food prawdopodobnie powoduje zwigkszony przyrost masy ciata [103]. Wykazano, ze
jedna piata dziecijadta w szkole lunch w formie przekasek zamiast cieptego obiadu. Dzieci, ktére
jadty zamiast obiadu przekaskiznacznie cze$ciej pomijaty rdwniez $éniadania [78].

W ciaguostatnichkilkudekad spozycie napojow stodzonych cukremzwiekszyto sie nacatym swiecie
réownolegle do wzrostu czestosci otytosci dzieciecej [5]. W lutym 2019 roku Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ) opublikowat raport pt.: ,Cukier, otytos¢- konsekwencje” zawierajacy informacje
oproblemie spozywanianapojow stodzonychiotytosciwPolsce. Raportopisuje niekorzystne trendy
w spoteczenstwie zwigzane ze wspomnianymiproblemami[115].

Sugeruje sie, ze wzrost konsumpcji napojow stodzonych cukrem moze by¢ zwigzany ze spadkiem
konsumpcji mleka i produktéw mlecznych. Zastapienie nabiatu napojami stodzonymi cukrem moze
spowodowac niewystarczajace dzienne spozycie niezbednych sktadnikéw odzywczych. Nawet
jesli zawartosc¢ sktadnikdw odzywczych rézni sie w zaleznosci od rodzaju produktu mlecznego,
nabiat na 0ogdt stanowi dobre pokarmowe zrédto biatka, wapnia, fosforu, witamin z grupy Biinnych
bioaktywnych zwigzkéw waznych dla zdrowia [5].

W 2000 roku spozycie mleka krowiego w Polsce wynosito 193 litry na mieszkanca, ale do 2005 roku
spadto do 173 litrow. Przyczyn takiej sytuacji mozna upatrywac¢ w zmianach preferencji zywienio-
wych. Wydaje sie, ze wptyw miaty tez zmiany demograficzne. Mniejsza liczba dzieci, zmniejszenie
spozycia mleka w szkotach oraz zmieniajacy sie styl zycia mogty réwniez przyczynic sie do spadku
konsumpcjitejgrupy produktéw spozywczych. Mleko nie znikneto jednak zdiety Polakow, zatowzro-
sto zainteresowanie produktami bezlaktozowymi i poddanymi fermentacji. Po spadku konsumpcji
w latach 2000-2005, od 2010 roku spozycie mleka znowu wzrosto, osiggajac 246 litrow na miesz-
kancaw 2020 roku. Mleko krowie i przetwory mleczne zaczety by¢ bardziej promowane jako wazne
zrodto biatka, wapnia, a takze witamin. Jednoczesnie zwigekszona konsumpcja przetworéow mlecz-
nych, takich jak jogurty, kefiry i sery, mogta przyczynic¢ sie do wzrostu catkowitego spozycia mleka.
Nie bezznaczeniabyto wznowienie programow promujacych spozycie mlekawsrod dzieciimtodzie-
zy. Kolejne wzrosty konsumpciji tej grupy produktdéw obserwuje sie takze w ostatnich latach. W 2021
roku spozycie mleka i jego przetwordéw wzrosto do 251 litrdw, a w 2023 roku wyniosto 276 litréw na

Rola produktéw mlecznych w przeciwdziataniv nadwadze i otytosci 10



osobe. W okresie pandemii konsu-
menci czesciej gotowali w domu, co Mlekoi produkty mleczne majq

mogto zwiekszy¢ zapotrzebowanie WySOkQ wartosé OdZyWCZQ i sg
na produkty mleczne jako sktadnikow zalecane szczegélnie wzywieniu

domowych positkdw i przetwordw. dziecii mtodzi iak .
Wozrosta takze popularnosc diet wy- Zleclimroaziezy Jako Cczesc

sokobiatkowych. Mleko krowie jako zbilansowanej diety-
bogate zrédto biatka zyskato takze na
znaczeniu w kontekscie diet skoncen-
trowanych na budowie masy miesnio-
wejorazzdrowym odzywianiu. Do tego
asortyment produktéw mlecznych na
polskim rynku jest coraz bardziej uroz-
maicony, pojawity sie nowe produkty,
takie jak skyr, ayran, mleka dla bari-
stéw, itp., cowzmaga ched sprobowa-

nia nowych produktéw i wtaczania ich
do codziennejdiety [51].

Mlekoiprodukty mleczne majgwysokawarto$¢ odzywczaisazalecane szczegdlnie wzywieniu dzieci
imtodziezy jako czes¢ zbilansowanej diety. Badanie DONALD, obejmujace lata 1985-2019, zudziatem
1275 uczestnikow w wieku 3,5-18,5 lat wykazato zmiany we wzorcach konsumpcji mleka i jego prze-
twordw wsérdd dziecii mtodziezy w ciggu ostatnich trzech dekad, wykazujac spadekich spozyciawraz
z wiekiem przy jednoczesnym wzroscie spozycia fermentowanych produktéw mlecznych. Spozycie
niskottuszczowychiwysokocukrowych produktdw mlecznychréwniezzmieniato siezczasem[59,154].

Spozycie mleka przez dziecijest determinowane przez wiele zmiennych, w tym preferencje smakowe
i nawyki zywieniowe [97,129, 141]. Czynniki, ktdre moga ksztattowac te trendy w czasie i w obrebie da-
nej populacji (kohorty), obejmuja: wptyw rodzicdw, pted, zastagpienie mleka innymi napojamiiogding
jakos$¢ zdrowotna diety [52, 99]. Rodzinne nawyki zywieniowe réwniez znaczaco wptywaja na spozy-
cie mleka i produktéw mlecznych przez dzieci. Rodzice, ktdrzy regularnie spozywaja nabiat i wtaczaja
go dorodzinnych positkdw, czesto przekazuja te nawyki swoim dzieciom [15]. Dodatkowo, réwiesnicy
moga wptywad na preferencje zywieniowe dzieci, w tym dotyczace konsumpcji mleka [26, 136]. Wy-
kazano, ze niewystarczajace spozycie tej grupy produktéw wsrod nastolatkdw moze by¢ powigzane
z czynnikami takimijak nizsza czestotliwosc¢ spozywania $niadan, nizszy poziom wyksztatcenia matek,
brak aktywnoscifizycznejiniezdrowe nawykizywieniowe [33,147].

Brak aktywnosci fizycznej wiagze sie ze spozywaniem zywnosci o niskiej jakosci odzywczej i wysokiej
gestoscienergetycznej (zywnosé wysokoprzetworzona), co skutkuje mniejszym spozyciem niezbed-
nych sktadnikéw odzywczych. Oprécz niskiego spozycia mleka i produktdw mlecznych, wiaze sie to
réwniez ze zmniejszonym spozyciem nasion roslin straczkowych, owocdow, miesa, warzyw izbdz [54].

Spozycie mlekaiproduktéw mlecznychjest $cisle zwigzane z codziennymiwzorcami positkdw [147].
éniadaniejako podstawowy positek dnia, w polskiej tradycji czesto kojarzy sie ze spozywaniem mle-
kaiproduktéw mlecznych. Larson et al. [83] dowiedli, ze spozywanie nabiatu byto zwigzane ze spo-
zyciem $niadania. Pomijanie tego positku moze zatem przyczynic sie do niskiego spozycia tej grupy
produktow.
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Produkty mleczne sg bogatym zrodtem
wysokiej jakosci biatka i wielu niezbednych
mikrosktadnikow, takich jak magnez,

cynk, wapn, fosfor, potas, witaminy A,
B2,B12iD. Spozycie mleka odgrywa
kluczowa role w rozwoju i budowie kosci
oraz funkcjonowaniu uktadu migsniowo-
szkieletowegoiserca

Wykazano takze, ze wyzsza czestotliwosc¢ rodzinnych positkdw byta zwigzana zwiekszym spozyciem
wielu sktadnikéw odzywczych (np. biatka, btonnika i potasu), ktére moga by¢ zwiazane z lepszej ja-
koscidieta. Cowiecej, wyzsze spozycie mlekaiproduktéw mlecznych wiaze sie znizszym spozyciem
napojow bezalkoholowych i wyzszym spozyciem owocdw, warzyw i zbdz przez dziecii mtodziez, co
koreluje ze zdrowszyminawykamizywieniowymi[54].

Wartos¢ odzywcza produktdw mlecznych zostata dobrze udokumentowana w literaturze. Podkre-
Sla sig, ze sg one bogatym zrédtem wysokiej jakosci biatka i wielu niezbednych mikrosktadnikdw,
takich jak magnez, cynk, wapn, fosfor, potas, witaminy A, B2, B12 i D [33]. Spozycie mleka w znacz-
nym stopniu przyczynia sie do zdrowia dzieci, odgrywajac kluczowa role w rozwoju i budowie kosci
oraz funkcjonowaniu uktadu miesniowo-szkieletowegoiserca[72]. Szkielet stuzy jako rezerwuar za-
pewniajacy dostepnos¢ wapnia do wspierania tych procesow. W zwigzku z tym odpowiednie gro-
madzenie mineratéw kostnych jest wazne dla utrzymania powyzszych proceséw fizjologicznych,
a takze dla wytrzymatosci strukturalnej szkieletu. Optymalizacja gromadzenia mineratdw kostnych
podczas rozwoju szczytowej masy kostnej determinuje zdrowie szkieletu w dorostosci, w tym zapo-
biega osteoporozie w pdzniejszym zyciu. W przegladzie badan dotyczacym elementdw stylu zycia
wptywajacych na rozwdj szczytowej masy kostnej znaleziono potwierdzenie, ze stosowanie suple-
mentdw wapnia byto istotne w tym zakresie. Dowody nie byty jednak tak silne jak w badaniach, ktére
analizowaty wptyw spozycia nabiatu [174].

Mlekoiprodukty mleczne, ze wzgledunawysokawarto$¢ odzywczaistrawnosc, atakze wysoka bio-
dostepnosc¢ sktadnikdw w nich zawartych, powinny by¢ statymi elementami diety, zwtaszcza wsréd
dzieciwwieku szkolnym [119]. Okres rozwojuiszybkiego wzrostu w mtodym organizmie wymaga
codziennego spozycia tych produktéw ze wzgledu na wysoka zawartos$¢ w nich wapnia, a tak-
ze lekkostrawnego, wysokiej jakosci biatka wykorzystywanego do budowy komoarek, tkanek
i narzadow. Waphn jest budulcem koséci i zebow, kluczowym czynnikiem krzepniecia krwi, regu-
latorem aktywnosci uktadu miesniowego i nerwowego oraz aktywatorem enzymow. Mleko jako
gtowne zrodto wapnia w diecie, realizuje ponad 50% catkowitego spozycia tego sktadnika [119,
125]. Zawiera sprzezony kwas linolowy (CLA), koenzym Q10 i fosfolipidy, o wtasciwos$ciach prze-
ciwutleniajacych i emulgujacych. Dlatego wtaczenie tych produktéw do codziennej diety jest
bardzo wazne [115, 126].

Zalecenia dotyczace spozyciamlekaijego przetwordw dla dziecirdzniag sie wzaleznoséciod kra-
ju, wieku i specyficznych potrzeb zywieniowych. W Europie i USA zaleca sie spozywanie 2-3 porcje
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Odpowiednie spozycie
produktow mlecznych,
zwtaszcza seraijogurtu, wigze
sie ze zmniejszeniem prochnicy
zebow u dzieci.

mleka i produktéw mlecznych, najlepiej niskottuszczowych i bez dodatku cukréw [55,157]. W Polsce
rekomenduje sie spozycie 2 - 4 porcji mleka i jego przetwordw dziennie (1 porcja = 1szkl mleka, Y2-1
opakowanie jogurtu/kefiru/maslanki, 2-3 tyzki twarogu, plaster sera z6ttego) co obejmuje tagczne
spozycie 350g mleka, 150g mlecznego napoju fermentowanego, 50g sera twarogowego oraz 15g
serapodpuszczkowego na 1800 kcal/dzieh [65, 166].

Podkresla sie, ze nizsze spozycie mleka i produktdw mlecznych moze byc zwigzane ze zwiekszonym
ryzykiem chordb sercowo-naczyniowych, cukrzycy typu 2, ztego stanu zdrowia kosci i chordéb
pokrewnych [151]. Firat et al. [45] wykazali, ze niewystarczajace spozycie produktdw mlecznych
wigzato sie z wigkszym obwodem talii u dziewczat, co moze by¢ zwigzane z otytoscia brzuszna,
aw przysztoscizrozwojem towarzyszacych jej przewlektych choréb niezakaznych.

Warto natomiast podkresli¢, ze odpowiednie spozycie produktdow mlecznych, zwtaszcza sera
i jogurtu, wigze sie ze zmniejszeniem prochnicy zebdw u dzieci, ktdra jest czestym problemem
w populacji pediatrycznej w Polsce. Co wiecej, wyniki prospektywnych badan kohortowych
potwierdzajg odwrotny zwigzek miedzy spozyciem nabiatu we wczesnym dziecinstwie a ciSnieniem
tetniczym w srednim dziecinstwie lub wczesnym okresie dojrzewania [119].

Ostatnie badania wykazaty réwniez, ze spozycie mleka i produktéw mlecznych z dieta moze stuzyé
jako wskaznik jakoscisnu [79]. Uwaza sig, ze efekt ten jest zwigzany zwysoka zawartoscia tryptofanu
wmleku, ktory jest prekursorem do syntezy serotoniny, a nastepnie melatoniny. Sugeruje sigistnienie
zwigzku miedzy wyzszym spozyciem mleka a poprawa tatwoscizasypianiaiporannym chronotypem
[140].

Pomimo wysokiejwartosci odzywczej, mleko jest jednym z najbardziej kontrowersyjnych produktow
spozywczych i istnieje wiele mitéw wokot jego spozycia. Wynikaja one najczesciej z nadmiernej
interpretacji lub niezrozumienia wynikéw badan naukowych [2, 771, ktdore wyraznie wskazuja, ze
spozycie mleka i jogurtdw wiaze sie ze zdrowym wzrostem i rozwojem dzieci bez zwiekszania masy
ciata[31,45,19].

Poniewaz przyczyna nadwagi i otytosci jest wieloczynnikowa, skuteczna profilaktyka lub leczenie
nadmiernej masy ciata zalezy od wielu zintegrowanych dziatan. W przypadku dzieci i mtodziezy
z nadwaga celem jest zmniejszenie tempa przyrostu masy ciata przy jednoczesnym osiggnigciu
pozadanego wzrostu i rozwoju. Chociaz profilaktyka nadmiernej masy ciata skupia sie przede
wszystkim na zmniejszeniu spozycia energii i/lub zwiekszeniu wydatku energetycznego, réwniez
stosowanie dobrze zbilansowanej diety, realizujgcej zapotrzebowanie na makro- i mikrosktadniki
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Potencjalny korzystny wptyw

produktow mlecznych na

mase ciata mozna przypisac

kilku czynnikom, takim jak m.in O
zawartosc¢ biatka (bioaktywnych

peptydow) czy wapnia (Ca).

zapewnia prawidtowy wzrost i rozwoj dziecka oraz wspiera utrzymanie naleznej masy ciata. Nabiat
jest dobrym zrédtem niezbednych sktadnikdw odzywczych w diecie dzieci i mtodziezy, ktdre maja
kluczowe znaczenie dla wzrostu i rozwoju. Tak wiec spozywanie odpowiednich ilo$ci produktéw
mlecznych pomaga dzieciom i mtodziezy zaspokoic ich zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze,
atakze poprawic ogdlngjakosc diety [54].

Potencjalny korzystny wptyw produktdw mlecznych namase ciata mozna przypisac kilku czynnikom,
takim jak m.in zawartos¢ biatka (bioaktywnych peptyddw) czy wapnia (Ca). Wapn moze przyczyniad
sie do regulacji masy ciata poprzez zmniejszenie lipogenezy de novo, zwigkszenie lipolizy [123] lub
zaktdcanie wchtaniania ttuszczu wjelicie, czy zwiekszonego wydalania ttuszczu z katem [27, 64, 135].
W szczegdlnosci Ca zaktéca wchtanianie ttuszczu w przewodzie pokarmowym poprzez wigzanie
kwasow ttuszczowych i tworzenie nierozpuszczalnych mydet lub poprzez tworzenie osadoéw
z fosforanami i kwasami zétciowymi, co zmniejsza dostepnos$c¢ energii z diety i przyczynia sie do
ujemnego bilansu energetycznego [66]. Ponadto wykazano, ze biatka mleka (gtdwnie serwatkowe
i kazeinowe) zmniejszajg apetyt [162], a takze regulujg sktad ciata zwiekszajgc termogeneze
popositkowa oraz nasilajagc odczuwanie sytosci poprzez opdznione oprdéznianie zotadka [145]
i regulacje stezenia w osoczu aminokwasow [68] oraz hormonow Zzotadkowo-jelitowych, takich
jak cholecystokinina [114], peptyd YY [95] i gastryna [10], zmniejszajac tym samym gtdd. Wptywaja
takze na zachowanie lub wzrost bezttuszczowej masy ciata [12, 85] poprzez dziatanie hamujace na
enzym konwertujacy angiotensyne i w rezultacie przez szlaki posrednie hamujac odktadania sie
tkanki ttuszczowej [101, 175]. Wykazano rowniez, ze kwasy ttuszczowe w produktach mlecznych,
takie jak sredniotancuchowe kwasy ttuszczowe (medium chain triglicerydes, MCT) i skoniugowany
kwas linolowy (conjugatedlinoleic acid, CLA), zmniejszajg lipogeneze izwigkszajg utlenianie ttuszczu
w komorkach ttuszczowych (adipocytach)[11,62,104,108].

W literaturze z ostatnich lat nie brakuje doniesien o obiecujacej korzystnej roli mleka i produktéw
mlecznych w kontroli masy ciata. Wnioski takie poczatkowo wyciggnieto gtdwnie na podstawie
badan prowadzonych wsréd osdb dorostych [31, 45]. Chociaz jest mniej prac prowadzonych
w grupie dziecii mtodziezy analizujacych zwigzek miedzy spozyciem nabiatu a masg/sktadem ciata,
wiekszos$¢ z nich wskazuje na korzystny lub neutralny wptyw spozycia produktéw mlecznych lub
wapnia pokarmowego na powyzsze parametry.

W przekrojowym badaniu z udziatem 884 dzieci z potudniowych Wtoch wykorzystano dane
dotyczace stylu zycia i diety do oceny zwiazku miedzy zawartoscia tkanki ttuszczowej, masa ciata
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a czestotliwosciag spozycia mleka. Liniowa analiza regresji czestotliwosci jego konsumpcji
w odniesieniu do odpowiedniego dla wieku i ptci BMI z-score wykazata istnienie istotnych
odwrotnych zaleznosci (im wyzsze byto spozycie produktdw mlecznych tym nizszy wynik BMI
z-score) [8].

W innej analizie przekrojowej oceniono spozycie wapnia z dietg, pomiary antropometryczne
i zdrowie kosci u 50 dzieci przed okresem dojrzewania z Nowej Zelandii, ktdére nie pity mleka
w porédwnaniu do 200 dzieci, ktére spozywaty nabiat (grupa kontrolna). Dzieci niepijace
mleka byty nizsze, miaty nizszg gestos¢ mineralna kosci niz dzieci w grupie kontrolnej w tym
samym wieku i o tej samej ptci. Ponadto, dzieci unikajace mleka miaty wyzszy BMI niz pozostali
uczestnicy badania, a czestos¢ wystepowania otytosci u oséb unikajacych mleka byta wyzsza.
Dane te sugeruja, ze urosnacych dzieci dtugotrwate unikanie mleka krowiego wigze sig¢ z niskim
wzrostem, ztym zdrowiem koéciimoze by¢ zwigzane z otytosciag [17].

Przekrojowa analiza danych z badania Female Adolescent Maturation obejmujgcego 323
azjatyckich i kaukaskich mtodych nastolatkdw w wieku od 9 do 14 lat z Hawajow wykazata, ze
spozycie wapnia, wiek i aktywnos$¢ fizyczna byty znaczaco odwrotnie proporcjonalne do
grubosci fatdéw skorno-ttuszczowych. Wapn pochodzacy ze zrédet mlecznych wykazywat
silniejszy zwiazek niz catkowite spozycie wapnia, natomiast Ca pochodzacy z produktow
niemlecznych nie byt zwigzany z masa ciata i gruboscia fatddw skérno-ttuszczowych. Autorzy
sugeruja, ze zmniejszenie spozycia napojéw gazowanych i zwiekszenie udziatu nabiatu w diecie
moze pomaoc w utrzymaniu odpowiedniej zawartos$ci tkanki ttuszczowej i masy ciata w okresie
dojrzewania [118].

W obserwacyjnym badaniu kliniczno-kontrolnym 53 portorykanskich dzieci wykazano, ze
czestotliwosc¢ spozywania sokdw owocowych, czas codziennego ogladania telewizji, BMI matki
i nizsze spozycie produktéw mlecznych byty zwigzane z otytoscia. Wykazano istnienie istotnej,
ujemnejkorelacjimiedzy spozyciem produktéw mlecznychaBMI, z59% redukcjaryzyka otytosci
zwigzanego zwysokim spozyciem produktéw mlecznych [160].

Wprébiel701dzieciod3do7klasy (8 -131at)wszkotachztrzechregionéw Chile,zaobserwowano
znaczacy odwrotny zwigzek miedzy otytoscia a spozyciem produktéw mlecznych [122].

W badaniu 365 argentynskich dzieci w wieku $rednio 10 lat, zwiekszone spozycie mleka byto
zwigzane z nizszymi: obwodem talii, skurczowym cisnieniem krwiiinsulinoopornoscia [58].

Kilka badan wykorzystujagcych amerykanskie krajowe zestawy danych takze ocenito
zwigzek miedzy spozyciem mileka lub nabiatu a wskaznikiem masy ciata i/lub zawartoscia
tkanki ttuszczowej. LaRowe et al. [82] wykorzystali dane pochodzace z badania National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) 2001-2002 wtaczajace miedzy innymi
dzieci w wieku wczesnoszkolnym (od 6 do 11 lat). Dzieci sklasyfikowane jako konsumenci
mleka wysokottuszczowego spozywaty znaczaco wiecej mikrosktadnikdéw w pordwnaniu
z konsumentami wszystkich innych rodzajéw napojéw. Catkowite spozycie energii z napojow
w grupie dzieci sklasyfikowanych jako konsumenci mleka o wysokiej zawartosci ttuszczu byto
wyzsze, jednak ich BMI byto znacznie nizsze niz u pozostatych uczestnikdw analizy. Dzieci te
cechowat takze najlepszy wskaznik ogdélnejjakoscidiety (Healthy Eating Index, HEI).

Inna analiza danych NHANES réwniez wykazata, ze dzieci z wyzszym spozyciem mleka miaty
lepsza jakos¢ diety. W tej analizie spozycie witaminy A, wapnia, fosforu, magnezu, potasu
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byto wyzsze u 0sdb pijacych mleko
(w tym mleko smakowe) niz u dzieci
niepijacych mleka. Dodatkowo, Dzieci z wyzszym spozyciem

wskaznik masy ciata dzieci pijacych mleka miaty lepszq jakosc¢ diety.
mleko byt poréwnywalny lub nizszy Spoiycie wi’rqminy A, denid,
fosforu, magnezu, potasu byto
wyzsze u 0sob pijgcych mleko
(w tym mleko smakowe) niz u
dzieci niepijgcych mleka.

niz BMI osdéb niespozywajacych
nabiatu [113].

Mooreetal.[T09]ocenilizwigzekmiedzy
spozyciem nabiatu a zawartoscia
tkanki ttuszczowej u ponad 10 000
amerykanskich dzieci i mtodziezy
uczestniczacych w dwdch badaniach
NHANES w latach 1988-1994 i 1999-
2002. Wyniki pokazaty, ze w obu
okresach badania niskie spozycie
nabiatu (<1 porcja/dobe dla dziewczat !
i <2 porcje/dobe dla chtopcdw) wsrdd
12-16 latkdw wiazato sie z wyzszym
BMI i wieksza zawartoscig tkanki
ttuszczowej. Dodatkowo podobne

wyniki zaobserwowano podczas badania catkowitego spozycia wapnia w stosunku do zawartosci
tkanki ttuszczowej u dzieci w tym samym przedziale wiekowym. U mtodszych dzieci w wieku od
5 do 11 lat nie zauwazono spdjnego zwigzku miedzy analizowanymi zmiennymi. Natomiast nawyki
i preferencje zywieniowe, ktdre ksztattuja sie we wczesnym dziecinstwie, a sg utrwalane w wieku
wczesnoszkolnym i dotycza dobrze zbilansowanej, zdrowej diety wtaczajgcej odpowiednie
spozycie mleka i jego przetworéw moga odgrywac istotna role w zachowaniu naleznej masy
ciataw pdzniejszym czasie.

W badaniu Growing Up Today uczestnicy z nadwaga spozywali mniej produktéw mlecznych niz
mtodziez bez nadwagi. Ponadto zgtoszone spozycie liczby porcji produktdw mlecznych byto
mniejsze u uczestnikdw z nadwaga nizw catej kohorcie [134].

Bradlee et al. [18] przeanalizowali dane z NHANES lll, aby oceni¢ zwigzek miedzy spozyciem
poszczegodlnych grup produktdw spozywczych a zawartos$cig wisceralnej tkanki ttuszczowej
u dzieci i mtodziezy. Chociaz nie stwierdzono korelacji miedzy spozyciem nabiatu a otytoscia
wisceralng w catej badanej grupie, to zauwazono istnienie ujemnej zalezno$ci miedzy tymi
zmiennymiws$rod dorastajacych chtopcow i dziewczat.

Fiorito et al. [44] ocenili zwigzek migedzy masa ciata dziewczat, spozyciem nabiatu i catkowitym
spozyciem energii. Diete analizowano na podstawie wywiaddéw z ostatnich 24 godzin.
Dowiedziono, ze spozycie zalecanej ilosci nabiatu (3 porcje/dobe) byto znaczaco zwigzane
znizsza masa ciataiprocentowa zawartoscia tkanki ttuszczowej.

Badanie wéréd 177 091dzieci w wieku 8-17 lat analizowato zwigzek zalecanego spozycia nabiatu
z wybranymi nawykami zywieniowymi, otytos$cia, sprawnosécia fizyczna, aktywnoscia fizyczna
oraz czasem spedzonym przed ekranem i snem. Dowiedziono, ze zalecane spozycie nabiatu
wigzato sie zmniejsza masa ciata, lepsza sprawnoscia fizyczna i zdrowszym stylem zycia [159].
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Jedynie nieliczne prace nie potwierdzajag korzystnej (lub neutralnej) roli produktéw milecznych
w otytosci u dzieci i mtodziezy. W niemieckim badaniu podtuznym przeprowadzonym wsrdd dzieci
imtodziezywwieku3,5-18,51at,wykazano,ze spozywaniewszystkichrodzajoéwproduktéwmlecznych
byto zwigzane ze wzrostem wskaznika masy ciata (BMI) (cho¢ niewielkiego), a takze ttuszczowej
ibezttuszczowejmasy ciata [60]. Ponadto Nezamiet al. [116] wykazaliu mtodziezy w wieku 12-18 lat, ze
catkowite spozycie nabiatu byto pozytywnie zwigzane z WHtR (wskaznik otytosci centralnej), masa
ttuszczowa i masa bezttuszczows, ale tylko u chtopcdw.

Poniewaz produkty mleczne stanowig gtdwne pokarmowe zrédto wapnia (Ca), kilka prac wykazato
zwigzek miedzy spozyciem tego sktadnika mineralnego z dietg a otytoscia, bez wyraznego
rozréznieniamiedzy jego mlecznymiiniemlecznymizrédtami. Niektdére badania sugerowaty istnienie
odwrotnej zaleznosci miedzy spozyciem Ca z dietg a czestoscig wystepowania nadwagi i otytosci
u dzieci [20, 30, 148]. Skinner et al. [148] zasugerowali, ze zwigkszenie spozycia Ca jako dodatek
240 ml odttuszczonego mleka lub jogurtu dziennie zmniejszytoby tkanke ttuszczowa dzieci o 0,4%,
co w dtuzszej perspektywie mogtoby zmniejszy¢ ryzyko nadmiernej masy ciata w pdzniejszym
dziecinstwie, okresie dojrzewanialub dorostosci.

W badaniu prowadzonym przez 38 miesiecy wsrdd dzieci w wieku od 7 do 10 lat (obejmowato
modyfikacje zachowania i interwencje poprzez przeprowadzenie edukacji zywieniowej w celu
stopniowego zwigkszania spozycia wapnia z dieta do 1500 mg/d w pordwnaniu z grupa otrzymujaca
standardowa, pojedyncza 45-minutowa porade zywieniowa) wykazano wzrost spozycia Ca w grupie
interwencyjnejiodwrotny zwigzek migdzy spozyciemtego sktadnika mineralnego zdietga przyrostem
BMI i masy ttuszczowej niezaleznie od analizowanej grupy [165]. Wystarczajgce spozycie wapnia
udziewczatjestnietylkoniezbednedlazdrowiareprodukcyjnego, aletakze chronije przed osteoporoza
w pozniejszym zyciu, szczegdlnie po menopauzie [21].

Zwigzek miedzy produktami mlecznymi a sktadem ciata w populacji pediatrycznej zostat
przeanalizowany nie tylko w pojedynczych badaniach obserwacyjnych, ale rowniez na podstawie
metaanaliz. Obejmowaty one zaréwno badania obserwacyjne orazinterwencyjne.

Recenzjagtownie (ale nie wytacznie) siedmiubadan przekrojowych przeprowadzonych przezWanga et
al.[164]wykazata,ze spozycie wszystkichproduktéwmlecznychtacznie bytozwigzanezezmniejszonym
ryzykiem otytosci u dzieci. Jednak praca ta obejmowata gtdwnie analizy przekrojowe o stabszej sile
dowodow, ktére prowadzone byty w populacjach azjatyckich, a badania wykazywaty sie wysoka
heterogenicznoscia. Inna metaanaliza dziesieciu prospektywnych badan kohortowych wykazata
natomiast, ze dzieciw grupie o najwyzszym spozyciu produktéow mlecznych byty 0 38% mniejnarazone
na rozwoéj nadwagi lub otytosci w pordwnaniu z tymi, ktére znajdowaty sie w grupie o najnizszym
spozyciu nabiatu [92]. Wyniki systematycznego przegladu przeprowadzonego przez Babio et al. [5]
ujawnity rézne wyniki w zaleznosci od projektu badania. W potaczonej analizie badan przekrojowych,
dowiedziono, ze catkowite spozycie nabiatu wigzato sie z 34% nizsza szansa na otytos¢, podczas
gdy nie stwierdzono znaczacych powigzan miedzy ryzykiem jej wystepowania a spozyciem jogurtu.
W zbiorczej analizie badan prospektywnych u dzieci, ze wzgledu na ograniczone i niejednoznaczne
dowody, nie byto mozliwe potwierdzenie odwrotnego zwigzku miedzy analizowanymi zmiennymi [5,
72]. Dowiedziono natomiast, ze produkty mleczne nie promuja przyrostu masy ciata [71], ale raczej
regulujajego sktad poprzezredukcje tkanki ttuszczowejizwiekszenie masy miesniowej[72, 92, 112].

Obawa autoréw badan interwencyjnych opartych na zwigkszaniu spozycia produktéw mlecznych
jest zwykle to, czy dodanie kilku porcji dziennie nie spowoduje zwiekszonego przyrostu masy
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ciata. Wydaje sie to waznym aspektem w kontekscie aktualnych wskaznikéw otytosci u dzieci [174].
Do tej pory kilka systematycznych przegladdw i metaanaliz w populacji pediatrycznej wykazato
niespdjneisprzeczne wynikiw tym zakresie [5, 32, 34,73,91,92,164]. W systematycznym przegladzie
randomizowanych badan interwencyjnych przeprowadzonym przez Kouvelioti et al. [80] zauwazono,
ze wzrost spozycia ojedna porcje/dobe produktdw mlecznych wiagzat sie z0,65% nizsza zawartoscia
tkanki ttuszczowej i 13% nizszym ryzykiem nadwagi/otytosci. Autorzy opisali takze neutralny wptyw
spozycia mleka na sktad ciata u dzieci i mtodziezy, ktéry zostat poparty jedenastoma z czternastu
analizowanych przeznich badan.

Najbardziej wszechstronnym przegladem badan wydaje sie metaanaliza potaczonych wynikéw
zdwudziestu dwdch prac wybranych przez autorow, ktdre obejmowaty przekrojowe, prospektywne
badania kohortowe i interwencyjne [33]. Przeglad ten nie wykazat zwigzku miedzy spozyciem
produktéw mlecznych a nadmierng masa ciata u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym, chociaz
istniat odwrotny zwiazek miedzy spozyciem produktdw mlecznych a otytoscia u nastolatkdéw. Jednak
i tametaanaliza miatakilka ograniczenipodkreslanow niejwysoka niejednorodnos$cé badan. Trudnosc¢
w porownywaniulub taczeniuwynikdw zréznych prac wynikazwysokiejréznorodnoscipodwzgledem
ekspozycji(rodzaj produktéow mlecznych lub liczba porcji) oraz wynikdw (BMI, zmiany masy ciata) [32].

Ciekawa wydaje sie praca przeprowadzona przez greckich badaczy. Greckie dzieci rowniez naleza
do najszybciej tyjacych w Europie. Wykazano, ze spozycie naturalnego (,biatego”, ,bez dodatkdw
smakowych”) mleka byto konsekwentnie i odwrotnie zwigzane z masg ciata u dzieci. Co wiecej,
spozywanie mleka czekoladowego takze wykazato role ochronng przed rozwojem nadwagi/otytosci
w tej grupie wiekowej, chociaz jego zwigzek nie byt znaczacy. Autorzy podkreslaja, ze pomimo
ograniczen powyzszego badania, ze wzgledu na jego przekrojowy charakter, wyniki sg interesujace
z perspektywy zdrowia publicznego, rzucajac wiecej $wiatta na zrozumienie modyfikowalnych
czynnikdw ryzyka nadmiernej masy ciata u dzieci, ktére sg uwazane za kluczowe dla zapobiegania
rozwojowi otytosci. Istnieje wiele sceptycyzmu w odniesieniu do roli dodanych cukréow w mleku
smakowym orazjego jakosci odzywczejw rozwoju nadwagi/otytosci. Jednak autorzy podkreslaja, ze
pomimo dodatku sacharozy, mleko smakowe ma profil odzywczy podobny do mleka naturalnego co
moze niwelowacd jej szkodliwosc [72]. llos¢ literatury natemat mleka smakowego jest ograniczona, ale
zgodnie z przegladem Fayet-Moore [41] jego spozycie nie byto zwigzane z przyrostem masy ciata lub
zwiekszeniem zawartosci tkanki ttuszczowej u dzieci o naleznej masie ciata. Istnieja jednak sprzeczne
i niespdjne wyniki wsrdd dzieci z nadwaga i otytoscia. Biorac pod uwage popularnosé¢ mileka
smakowego jako preferowanego produktu mlecznego przez dzieci, potrzebne sag kontrolowane
badaniazlepszym opisem ekspozycjiizmiennych[32].

Niewiele badan bezposrednio poréwnywato zmiany masy ciata lub ryzyko otytosci zwigzane ze
spozyciem mleka w zaleznosci od zawartosci ttuszczu (chude vs. petnottuste mleko), a dostepne
wynikinie dowodzajednoznacznieistnieniakorelacjimiedzy obnizongzawartoscia ttuszczu aredukcja
masy ciatalub mniejszymryzykiemrozwoju otytosci[13,16, 35, 61,117,127,142]. Ostatnie dane sugeruja
takze, ze réznica w zawartosci ttuszczu w produktach mlecznych (odttuszczone, niskottuszczowe lub
petne mleko) nie wydaje sie istotna [120].

Wiekszos$¢ z wyzej przytoczonych badan zostata przeprowadzona wséréd populacji USA, a na ich
wyniki mogty wptynac¢ chocby réznice kulturowe zwigzane z konsumpcja produktéw mlecznych lub
innymi powigzanymi zachowaniami zywieniowymi i zdrowotnymi. Dodatkowo rodzaj spozywanych
produktéw mlecznych moze sie rézni¢, biorac pod uwage, ze w USA ich zrédtem sag zwykle lody
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Fermentowane produkty mleczne sg ,,pertamiprzemystu
mleczarskiego” zuwagi na swojg wysoka wartosc¢ zdrowotna.

lub desery mleczne, natomiast w Europie twarde sery lub niestodzony jogurt. We wszystkich
publikacjach termin ,mleko i inne produkty mleczne” odnosit sie do catej grupy tj. ptynnego mleka
do picia i produktow spozywczych zawierajacych wapn, ktére sa wykonane z mleka, takich jak ser,
jogurtiinne fermentowane napoje mleczne, lody i desery mleczne i ich spozycie byto analizowane
tacznie. Przetwarzanie produktéw mlecznych polega m.in. na usuwaniu biatka serwatkowego z sera
lub dodawaniu sktadnikow takich jak cukier do mleka smakowego, jogurtu i loddw. Moze réwniez
prowadzi¢ do wielu zmian biochemicznych w sktadnikach, réwniez bioaktywnych. Tak wiec catkowite
spozycie produktéw mlecznych moze nie by¢ odpowiednig zmienna do wyjasnienia wptywu mleka
lub innych rodzajow produktédw mlecznych na wskazniki otytosci [32]. Niektdrzy autorzy sugeruja,
ze to wtasnie rodzaj produktu mlecznego moze by¢ wazniejszy dla zapobiegania dtugotrwatemu
przyrostowimasy ciata[112].

2.1 Fermentowane produkty mleczne

Fermentowane produkty mleczne sa ,pertami przemystu mleczarskiego” z uwagi na swojg wysoka
wartos¢ zdrowotna. Podczas procesu fermentacji wytwarzane sa zwiazki bioaktywne i metabolity
(postbiotyki) produkowane przez bakterie probiotyczne. Zwigzkom tym, a takze bakteriom kwasu
mlekowego i bifidobakteriom wystepujacym w fermentowanych produktach mlecznych przypisu-
je sie wiele korzysci zdrowotnych, w tym: wzmacnianie odpornosci, leczenie biegunki, choréb za-
palnych jelit, cukrzycy i otytosci, tagodzenie objawdw zespotu jelita drazliwego, zapobieganie no-
wotworom, poprawe tolerancji laktozy, obnizanie stezenia cholesterolu, zwiekszanie aktywnosci
przeciwutleniajacej i dziatanie przeciwdrobnoustrojowe przeciwko patogenom. Wsréd produktow
fermentowanych jogurt jest jednym z najczesciej spozywanych na $wiecie ze wzgledu na jego ko-
rzy$ci zdrowotne wykraczajace poza podstawowa wartos¢ odzywcza [139]. Ponadto wszystkie fer-
mentowane produkty mleczne, takie jak jogurt, kefir, zsiadte mleko czy ser, dzieki zawartosci bak-
terii kwasu mlekowego, moga miec potencjalny, korzystny wptyw na sktad mikrobioty jelitowej [101,
102]. Dysbioza mikrobioty jelitowej zostata uznana za kluczowa w chorobach zwigzanych z otytoscia
imetabolizmem. Sktad mikrobioty jelitowej rézni sie miedzy dzieé¢mi o naleznejmasie ciata a dzie¢mi
znadwaga/otytoscia [14, 75] i istnieja dowody na to, ze wczesne réznice w sktadzie mikrobioty jeli-
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towej u dzieci moga by¢ predyktorem nadmiernej masy ciata [70]. Biorac pod uwage, ze sfermen-
towane produkty mleczne sa zrodtem probiotykdw, niektére mechanizmy, ktdre sg nadal stabo
poznane, sugeruja ich interakcje z rodzimymi bakteriami w przewodzie pokarmowym, ktére moga
wptywac na szlakizaangazowane w metabolizm lipidow [3].

Istnieje coraz wiecej dowoddw na potencjalne korzyséci wywotane przez probiotyki w zaburze-
niach metabolicznych. W badaniu zaprojektowanym przy uzyciu danych z NHANES 1999-2014
oceniono spozycie bakterii probiotycznych (jogurt lub suplement probiotyczny) w grupie 38
802 osdéb dorostych z chorobami metabolicznymi (otyto$¢, dyslipidemia, cukrzyca typu 2,
nadcisnienie). Wéréd badanych 13,1% zgtosito przyjmowanie probiotykéw. Zaobserwowano,
ze czestos$¢ wystepowania otytos$ci i nadcisnienia byta nizsza w grupie probiotycznej. Nie tyl-
ko wskaznik masy ciata (BMI) byt znaczaco nizszy, ale takze skurczowe i rozkurczowe cisnienie
krwi oraz stezenie triglicerydow, natomiast stezenie lipoprotein o wysokiej gestosci (HDL) byto
znacznie wyzsze w grupie badanej [84].

Dowiedziono, ze regularne spozywanie jogurtu sprzyja stabilnosci masy ciata. Systematyczne
spozycie tego fermentowanego napoju mlecznego powoduje zmniejszenie konsumpcji mniej
zdrowej zywnosci zawierajacej duze ilosci ttuszczu i/lub cukru. Jogurt zawiera bakterie, wzbo-
gacajace mikrobiote gospodarza. Jak wspomniano, osoby szczupte iz otytoscigréznia sie skta-
dem mikrobioty jelitowej. Dostepna literatura sugeruje takze, ze jogurt jest pokarmem, ktéry
poprzezopisywane juzmechanizmy, wptywa na apetytZgodnie znajnowszym przeglademime-
taanalizg 39 randomizowanych, kontrolowanych badan, probiotyczne fermentowane produkty
mleczne moga byc¢ stosowane jako terapia adiuwantowa w celu obnizenia stezenia cholesterolu
catkowitego, cholesterolulipoprotein LDLi trigliceryddw we krwi, szczegdlnie u mezczyzn [176].
Ze wzgledu na probiotyki, wapn, wysoka zawartos¢ biatkainiskiindeks glikemiczny jogurt moze
pomdoc w zmniejszeniu nadwagi. Elementy te wspierajg zdrowie jelit i metabolizm, posrednio
wptywajac nazmniejszenie spozycia kalorii (kcal) [146].

Dowiedziono, ze osoby, ktdre pity najwiecejjogurtu petnottustego, byty znacznie mniejnarazo-
ne narozwojsktadowych zespotu metabolicznego, takich jak otyto$é centralna, hipertriglicery-
demia, niskie stezenie cholesterolu lipoprotein HDL, wysokie cisnienie krwi i wysokie stezenie
glukozy w osoczu na czczo Babio et al. [4].

Spozyciejogurtu wigzato sie takze zmniejszg szansg nawzrost masy ciata, zgodnie zbadaniem,
ktore $ledzito trzy duze kohorty oséb przez okres do 20 lat i obejmowato 120 877 otytych mez-
czyznikobiet wolnych od chordb przewlektych na wstepie badania. Autorzy uwazaja, ze zmiany
w sktadzie mikrobioty jelitowejmoga by¢ odpowiedzialne za obserwowana redukcje masy ciata
(1.

Wyniki badania NHANES (2005-2008) z udziatem dzieci w wieku 8-18 lat wykazaty, ze spo-
zywanie jogurtéw i nabiatu wiazato sie z wiekszag konsumpcja witaminy D, wapnia i biatka oraz
mniejszym spozyciem ttuszczu ogdtem oraz ttuszczéw nasyconych a takze mniejsza zawarto-
$cig tkanki ttuszczowej mierzona gruboscia fatdu podtopatkowego w poréwnaniu z osobami,
w diecie ktorych te produkty nie wystepowaty [76].

Fermentowane produkty mleczne, w tym jogurt, zawieraja wiele bioaktywnych zwigzkdéw. Po-
nadto jogurty sa grupa produktow najlepiej akceptowana przez dzieci. Wskazuje sie na wspot-
zaleznos$¢ miedzy spozyciem jogurtu, wskaznikiem masy ciata i procentowa zawartoscia tkanki
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ttuszczowej, co sugeruje, ze moze on przyczynic sie do zmniejszenia ryzyka nadwagi lub otyto-
$ci. Zkolei nadmiarowi masy ciata moze towarzyszy¢ zmniejszona wrazliwos$¢ na odczuwanie stody-
czy, ktéramodyfikuje dobdriakceptacije preferencjizywieniowych, wtym dotyczacychjogurtu. Wbada-
niu analizujgcym preferencje i spozycie jogurtu pod wzgledem wrazliwosci odczuwania smaku stodkiego
i otytos¢ w grupie dzieci w wieku 7-9 lat nie zauwazono znaczgcego zwiazku miedzy masa ciata a cze-
stotliwosciag spozywania fermentowanego mleka, stwierdzono natomiast korelacje miedzy wartoscia-
mi wskaznika masy ciata a zdolnos$cia rozpoznawania stodyczy, ktdra byta znacznie lepiej rozpoznawana
przez dzieciz niedowaga lub nalezng masa ciata. Ponadto dzieciz wyzsza zdolnoscia rozpoznawania sto-
dyczyznacznie czesciej preferowaty zwykty, niestodzonyjogurt [74].

Otytosc¢ jest czynnikiem ryzyka cukrzycy typu 2 (T2DM). Jest ona chorobag niezakazna, przewlekta, ktd-
rej wystepowanie jest zwigzane z niezdrowym stylem zycia, w tym z nieodpowiednia dietg. Warto wspo-
mnied, ze znamienny wzrost czestosci wystepowania nadmiernej masy ciata u dzieci oraz mtodziezy
wostatnich dekadach spowodowatrownolegte zwiekszenie czestosciwystepowaniazaburzen toleranciji
weglowodandwizachorowannacukrzyce typu 2. W pracy argentyriskich badaczy stwierdzono, ze w kon-
teksciezmian nawykdow zywieniowych umiarkowany wzrost spozyciajogurtumoze potencjalnie poprawic
gestosc¢ odzywcza dietyimoze byc korzystny wzapobieganiuileczeniu otytosciiT2DM. Powszechna do-
stepnosc jogurtui mozliwosé jego tatwego wprowadzenia niemal do kazdego rodzaju diety sugeruje, ze
edukowanie ogdtu spoteczenstwa, aby codziennie spozywac ten produkt, moze potencjalnie przyczynic
sie do poprawy zdrowia publicznego poprzez zapobieganie chorobom niezakaznym i zwigzanych z nimi
kosztow [19].

Dwie metaanalizy prospektywnych badan kohortowych wykazaty réwniez, ze spozycie jogurtu zmniej-
szytoryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 [22, 50]. Uwaza sie, ze pozyteczne bakterie wjogurcie moga zmniej-
szy¢ stanzapalny lub zwiekszy¢ naturalng skutecznosé insuliny w organizmie.

Cukrzycatypu 2, diagnozowana takze u otytych dziecii mtodziezy, jest czynnikiemryzyka rozwoju choréb
sercowo-naczyniowych (cardiovascular disease, CVD). Spozycie nabiatu moze mie¢ dziatanie ochronne
przed rozwojem CVD, ale niewiele jest na to dowoddw w tej grupie wiekowej. W ramach projektu Healthy
Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence, analizowano zwigzek miedzy spozyciem nabiatu a czyn-
nikami ryzyka CVD w grupie nastolatkow (w wieku 12,5-17,5 lat) z 8 europejskich miast. Produkty mleczne
byty grupa zywnosci, ktéra najlepiejidentyfikowata nastolatkdw z niskim ryzykiem CVD. Wyzsze spozycie
mlekaijogurtuoraznapojow nabazie mlekaijogurtubytozwiazane znizszg zawartoscia tkankittuszczowej,
nizszymryzykiem CVDiwyzsza sprawnoscia krazeniowo-oddechowa [63,110].

Wyniki te potwierdzono w metaanalizie z 2020 r., w ktdrej wykazano, ze spozycie fermentowanych pro-
duktow mlecznych ogdtem wiaze sie ze zmniejszonym ryzykiem sercowo-naczyniowym, podczas gdy
spozycie jogurtu wigze sie dodatkowo ze zmniejszonym ryzykiem rozwoju T2DMizespotu metaboliczne-
go w populacji ogdinej. Ponadto suplementacja probiotyczna dodana do matryc mlecznych moze by¢
uznana za korzystna dla obnizania stezenia lipiddw i zmniejszania parametrow antropometrycznych. Jed-
nak wyniki te nalezy interpretowac z ostroznoscia ze wzgledu na niejednorodnosc badan i rézne szczepy
probiotyczne stosowane w analizach [69].

Warto podkresli¢, ze dla wsparcia prawidtowych nawykow zywieniowych i zbilansowanej, zdrowej die-
ty zaleca sie stosowanie podstawowych, niestodzonych wersji fermentowanych produktdéw
mlecznych[138,139,146].
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Spozywanie fermentowanych napojow mlecznych jako elementu
odpowiednio zbilansowanej diety wywotuje pozytywne skutki

w profilaktyce i wspomaganiu leczenia nadwagii otytoscioraz
niektorych chordb, takze znim wspotwystepujacych - zmniejszaja
ryzyko osteoporozy, chordob sercowo-naczyniowychicukrzycy.
Dodatkowo, poprawiajac sktad mikrobioty jelitowej, posrednio
wptywajac na modulowanie funkcji uktadu odpornosciowego.

3. Podsumowanie

Z przedstawionych badan wynika, ze spozywanie fermentowanych napojéw mlecznych jako ele-
mentu odpowiednio zbilansowanej diety wywotuje pozytywne skutkiw profilaktyce i wspomaganiu
leczenia nadwagi i otytosci oraz niektérych chordb, takze z nim wspotwystepujacych - zmniejszaja
ryzyko osteoporozy, choréb sercowo-naczyniowychicukrzycy. Dodatkowo, poprawiajac sktad mi-
krobioty jelitowej, posrednio wptywajac na modulowanie funkcji uktadu odpornosciowego. Biorac
pod uwage rosnace zainteresowanie tym, ze fermentowane produkty mleczne wptywaja korzystnie
na zdrowie, rozsadne wydaje sie promowanie ich czestego spozycia jako pozywnych dodatkéw do
positkdw i smacznych zamiennikdéw innych przekasek. Ponadto, poniewaz fermentowane produk-
ty mleczne, gtéwnie jogurt, kefir czy sery sa powszechnie akceptowane i spozywane, takze przez
dzieci, moga stuzy¢ jako doskonate narzedzie do dostarczania sktadnikéw bioaktywnych, zapew-
niajac alternatywne metody zapobiegania chorobomipromujac zdrowie. Rosnacaliczba dowoddw
zopublikowanych badan jest wysoce zachecajaca, powinna stuzyc¢ jako sita napedowa dla przemy-
stuspozywczego do produkcji nowych funkcjonalnych produktéw mlecznych [139].

Pomimo ograniczen przedstawionych badan, wiekszos¢ danych sugeruje jednak pozytywny lub
neutralny wptyw spozycia nabiatu na otyto$¢ we wczesnym i srednim dziecinstwie oraz efekt
ochronny przed nadmierng masg ciata w okresie dojrzewania [33, 54]. Mimo ze potrzebne sg
dodatkowe badania, aby lepiej zrozumiec zwigzek miedzy spozyciem mleka i produktéw mlecznych
a regulacjg masy ciata u dzieci i mtodziezy, dotychczasowe wyniki dowodzg jednoznacznie, ze
nabiat dostarcza waznych do prawidtowego wzrostu i rozwoju sktadnikdw odzywczych nie majac
negatywnegowptywunamase ciata,dlategopowinienby¢ statymelementemdobrze zbilansowanej
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diety wtym okresie zycia. Ponadto fermentowane produkty mleczne, dziekizawartosciprobiotykdw,
biatka i innych bioaktywnych sktadnikdéw, moga wspierac¢ zdrowa mikrobiote jelitowa i dzieki temu
posrednio kontrole masy ciata u dzieci.

Biorac pod uwage rosnaca czesto$¢ wystepowania otytosci w populacji pediatrycznej oraz
wyniki badan pokazujace, ze wyzsze spozycie mleka, jogurtu i napojow na bazie mleka wigze sie
z nizszg zawartoscia tkanki ttuszczowej, nizszym ryzykiem chordéb sercowo-naczyniowych i wyzsza
sprawnoscig sercowo-oddechowa u nastolatkdw [92, 1101, konieczne jest podjecie skutecznych
dziatan w dziedzinie edukacji zywienioweji promocji tej grupy produktow [54].

Polityczne zobowigzanie do przeksztatcenia diety wszystkich dzieci i mtodziezy w ramach
zréwnowazonych globalnych systemoéw zywnosciowych wydaje sie aktualnie niezwykle pilne.
Potrzebne sa skuteczne zintegrowane strategie dostarczane poprzez dziatania wielosektorowe
ukierunkowane na wiele czynnikéw otytosci (np. odzywianie, aktywnos¢, styl zycia i Srodowisko)
[47], a promowanie spozycia fermentowanych produktéw mlecznych jako elementu zdrowej diety
i profilaktyki nadmiernej masy ciata oraz chordb z nig zwigzanych wydaje sie obiecujace w tym
zakresie.
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Wstep

Obecna sytuacja epidemiologiczna nadwagi i otytosci wsréd dzieci i mtodziezy na catym
Swiecie, wtymw Polsce, stanowijedno z powazniejszych wyzwan zdrowia publicznego. W ciggu
ostatnich dekad odsetek dzieciznadmierna masa ciatardst w alarmujacym tempie, szczegdlnie
w krajachrozwinietych, wtymw Polsce.

Otytosc¢ dziecigcajest ztozonym problemem zdrowotnym wynikajacym z kombinacji czynnikéw
genetycznych, srodowiskowych i behawioralnych. Styl zycia obejmujacy nieodpowiednie
nawyki zywieniowe czy niski poziom aktywnosci fizycznej, czesto przyczynia sie do wzrostu
wystepowania nadwagiiotytosci. W odniesieniu do dzieci w wieku wczesnoszkolnym kluczowa
role odgrywaja rodzice. Ich wybory i wzorce zywieniowe w znacznym stopniu wptywaja na
preferencjeizdrowie dzieci.

W konteksécie zapobiegania niekorzystnym trendom zwigzanym z nadmierng masa ciata
szczegdlna uwaga kierowana jest na odpowiednie nawyki zywieniowe, w tym na spozycie
produktdow mlecznych, ktére odgrywajaistotna role w prawidtowym wzroscie i rozwoju dzieci.

Produkty mleczne, szczegodlnie te poddane fermentacji, uznawane sa za zrédto wielu
niezbednych sktadnikéw odzywczychibioaktywnych, takich jak biatko, wapn, witaminy z grupy
B oraz probiotyki, ktére moga przyczyniac¢ sie do redukcji ryzyka rozwoju otytosci oraz choréb
znigzwigzanych.

Celem przeprowadzonego badania byto dokonanie ogdlnej diagnozy nawykdw zywieniowych
rodzindzieciwwiekuwczesnoszkolnym(tj. wwiekuod7do10lat)ze szczegdlnymuwzglednieniem
spozycia fermentowanych produktéw mlecznych.

Niniejszy artykut, przedstawiajgcy wyniki badania, ma na celu:

pokazanie skali problemu nieodpowiednich nawykéw zywieniowych dzieci oraz
ichrodzin,

ocene spozycia fermentowanych produktéw mlecznych,

identyfikacje barierizachet doich konsumpciji

oraz okreslenie wiedzy i potrzeb edukacyjnych rodzicow w zakresie zdrowego
zywienia dzieci.

W badaniu szczegdlny nacisk potozono na fermentowane produkty mleczne, takie jak jogurt,
skyr, kefir, maslanka oraz zsiadte mleko. Produkty te sa nie tylko bogate w sktadniki odzywcze,
ale tez w sposodb szczegdlny wspomagaja zdrowy rozwdj dzieci oraz odgrywaja wazna role
w profilaktyce nadwagiiotytosci.

Wyniki badania majg pomdc w opracowaniu zalecen prowadzacych do zwiekszenia spozycia
fermentowanych produktéw mlecznych wsrdd dzieci w wieku wczesnoszkolnym.
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Badanie koncentrowato sie na dzieciach wwieku od 7 do 10 lat. Ankiety przeprowadzono zich rodzicami.
W przypadkach, gdy byto to stosowne - np. przy zbieraniu danych dotyczacych spozycia czy preferenc;ji
smakowych - zalecano obecnos¢ dziecka, tak aby mogto ono uczestniczy¢ w procesie odpowiadaniana
pytania.

Warunkiem udziatu rodzica w badaniu byta jego orientacja w codziennych wyborach zywieniowych
dziecka. To zapewnito, ze zgromadzone dane byty doktadne i odzwierciedlaty rzeczywiste nawyki
zywieniowe dzieci.

Préba badawcza zostata dobrana na podstawie aktualnych danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego
dotyczacychpopulacjidzieciwwieku7-10lat. Zostata ona skonstruowanametodakwotowa, co pozwolito
na reprezentatywnos¢ wzgledem kilku kluczowych cech: ptci dziecka, wieku (podziat na przedziaty
wiekowe 7-8lat oraz9-10lat), miejscazamieszkania(miasto orazwies), atakze regionuadministracyjnego.

Badanie przeprowadzono na panelu internetowym na probie 500 rodzicéw, w terminie od 31 marca
do 6 kwietnia, tj. od poniedziatku do niedzieli. Tak zaplanowane terminy pozwolity na rownomierne
roztozenie wywiaddw w ciagu tygodnia, co miato szczegdlne znaczenie dla pytan dotyczacych spozycia
fermentowanych produktéw mlecznych dnia poprzedniego.

Zastosowanie podejscie umozliwito elastycznosc oraz szybki dostep do szerokiej grupy respondentow.
Nalezy jednak pamigtac, ze badanie opierato sie na deklaracjach, co oznacza, ze jego wyniki moga
by¢ obarczone subiektywizmem. Nie obejmowato ono réwniez pomiardw antropometrycznych, ani
prowadzenia szczegdtowych dzienniczkdw spozycia.

2.1 Charakterystyka dzieci

Badanie objete byty rowne grupy chtopcow (51%) i dziewczynek (49%). Podobnie rownomierny jest
rozktad wiekowy uczestnikow: dzieciw wieku7i8 lat stanowity 51% badanej grupy, za$ dzieciw wieku 9110
lat - 49%.

Zdecydowana wigkszos¢ dzieci (84%) byta karmiona piersia w okresie niemowlecym. Obecnie 86%
z nich nie ma specjalnych potrzeb zywieniowych. Wedtug deklaracji rodzicéw 6% dzieci cierpi na
alergie pokarmowe, 3% nie toleruje laktozy, a kolejne 3% wymaga specjalnej diety z innych powoddw.
Wiekszos$¢ dzieci(86%)nie ma specjalnych potrzeb zywieniowych,zatemdlaprzecietnego dzieckaniema
przeciwwskazan do zwiekszenia spozycia produktéw mlecznych.

Pod wzgledem aktywnosci fizycznej, WHO rekomenduje dzieciom w wieku wczesnoszkolnym, aby byty
aktywne fizycznie przez co najmniejgodzine dziennie, angazujac sie wréznorodne, gtdwnie aerobowe ak-
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tywnosci, ktére wspierajarozwdjmiesniikosci. W badaniurodzice deklaruja, ze 4% dzieciwcale nie
uczestniczy w takiej aktywnosci, a19% jest aktywnych mniej niz godzing dziennie.

Jeslichodzi o parametry ciata, rodzice czesto nie sgich Swiadomi - 20% przyznaje, ze nie zna masy
ciata dziecka, a 15% nie zna jego wzrostu. Z kolei w ocenie jakosSciowej masy ciata 7% rodzicow
uwaza, ze dziecko ma niedowage, 79% twierdzi, ze ma prawidtowa wage, 8% modwi o nadwadze,
a 1% o otytosci. Zgodnie z deklaracjami, nadmierna maseg ciata ma tylko co jedenaste dziecko, co
jest znacznie nizszym wskaznikiem w poréwnaniu do wynikéw badan prowadzonych z pomiarami
antropometrycznymi. Potwierdza to wnioski z innych analiz: wielu rodzicow nie dostrzega, ze ich
dziecko ma nieprawidtowa mase ciata i raczej sktaniaja sie do uwazania jej za prawidtowa. Warto
zatem podkresli¢, ze statystyczne analizy tego badania opieraja sie o zanizony wskaznik nadmier-
nej masy ciata dzieci, co moze ogranicza¢ mozliwosci wnioskowania. Rdwnoczesnie zaleceniem
dlarodzicow jest regularne monitorowanie parametrow ciata dzieciiobliczanie ich BMI. Pozwoli to
na szybsze wykrycie ewentualnych zaburzerf masy ciatai podjecie dziatan zaradczych.

Rysunek 1Charakterystyka dzieci, ktérych dotyczy badanie, N=500. Dane w %.
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Szczegotowa analiza danych
dotyczacych charakterystyk
dzieci potwierdza wyniki innych
badan:

Pozytywne efekty karmienia
piersig oraz aktywnoscifizycznejsa

dobrze udokumentowane
o Karmienie piersia ~w  okresie

niemowlecym  jest zwigzane i stanowig podstawe rekomendac;ji
z wigkszym prawdopodobienstwem zdrowotnych na catym swiecie.
utrzymania prawidtowej masy ciata Edukacja oraz promowanietych
w podzniejszych latach (81% wsréd , .
dzieci karmionych piersig wobec 69% zd rOWyCh nawkaV\{ pozostaja
wsréd tych, ktére nie byty karmione kluczowe w kontekscie prewenciji
wten sposdb). nadwagiiotytosciu dzieci,

e Ryzyko nadmiernej wagi wzrasta
z wiekiem; wsrod dzieci w wieku 9-10 ’

lat odsetek nadwagi lub otytosci jest
dwukrotnie wigkszy niz wsréd dzieci 0 t
wwieku7-8lat(12% wobec 6%). q

o Wieksza aktywnos$¢ fizyczna sprzyja =
utrzymaniu prawidtowej masy ciata. ‘ é
Dzieci, ktdore sg aktywne powyzej ’ / '

godziny dziennie, maja czesciej
prawidtowa mase ciata (82%
wobec 72% wsrédd mniej aktywnych).

Pozytywne efekty karmienia piersia oraz aktywnosci fizycznej sg dobrze udokumentowane
i stanowia podstawe rekomendacji zdrowotnych na catym $wiecie. Edukacja oraz promowanie
tych zdrowych nawykow pozostajag kluczowe w kontekscie prewencji nadwagi i otytosci u dzieci,
wpisujac sie w szeroko akceptowane strategie zdrowia publicznego.

2.2 Charakterystyka rodzicow

W badaniu udziat mogli wzia¢ tylko ci rodzice, ktdrzy mieli orientacje w codziennych wyborach
zywieniowych swojego dziecka. To zatozenie sprawito, ze wsrdd uczestnikéw dominuja kobiety, ktdre
stanowig 79% badanej grupy. Wiekowo, wiekszos$¢ rodzicow to osoby ponizej40. roku zycia (62%).

Znaczacym czynnikiem wptywajgcym na nawyki dzieci (nie tylko zywieniowe) jest czesto wyksztatcenie
rodzicow. Z tego wzgledu w badaniu pytalismy o wyksztatcenie obydwojga rodzicow. Matki sa ogdinie
lepiej wyksztatcone niz ojcowie. Ponad potowa z nich ma wyksztatcenie wyzsze (54%), 34% $rednie,
a pozostate 12% zasadnicze zawodowe lub podstawowe. U ojcdw analogiczne wskazniki wynosza
odpowiednio 37%, 39% oraz 22%. Jak sie okazuje, cho¢ wyksztatcenie matek nie miato statystycznego
znaczenia w odniesieniu do wagi dzieci, to dzieci ojcdw z wyksztatceniem srednim lub nizszym czesciej
maja nadwage lub otytos¢ (10%) w pordwnaniu do dzieci, ktérych ojcowie posiadajg wyksztatcenie
wyzsze (5%,).

W ankiecie rodzice ocenili nie tylko mase ciata swoich dzieci, ale takze swoja: 5% rodzicéw okreslito
swojg wage jako niedowage, 58% jako wage prawidtowa, 27% boryka sie z nadwaga, a 7% z otytoscia.
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tacznie nadmierna wage deklaruje jedna trzecia uczestnikdow badania (34%). Badanie potwierdzito, ze
istnieje zwiazek miedzy masa ciatarodzica amasa ciata dziecka. Jeslirodzic sammanadwage lub otytos¢,
to réwniez jego dziecko czesciej ma te problemy (16% dzieci majacych nadmierng wage w poréwnaniu
do 9% wsréd ogdtu). Oznacza to, ze dazenie rodzicow do utrzymywania prawidtowej masy ciata moze
pozytywnie wptywac takze nazdrowie ich dzieci.

Rysunek 2 Charakterystyka rodzicow biorgcych udziat w badaniu, N=500. Dane w %.
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3. Nawyki zywieniowe rodziny

Nawyki zywieniowe rodziny odgrywaja kluczowa role w ksztattowaniu zdrowych przyzwyczajen
dzieci. Moze to na dtugo zawazy¢ na ich rozwoju i ogdlnym stanie zdrowia. Warto zatem przyjrze¢
sie temu, jak rodziny postrzegaja swoje sposoby zywienia oraz jakie praktyki stosuja na co dzien
np. w zakresie kontroli, planowania i przygotowywania positkdw. Analiza tych aspektdéw pomoze
zidentyfikowac obszary, w ktérych warto podejmowac dziatania edukacyjne, by wspiera¢ zdrowe
nawykizywieniowe.

3.10cena ogolnejjakoscidiety w rodzinach

Ponad potowa badanych (56%) okresla sposoéb zywienia swojej rodziny jako zdrowy, ale tylko 4%
uwaza, ze jest bardzo zdrowy. Z kolei 39% respondentow uwaza diete za ,ani zdrowa, ani niezdrowa”,
ajedynie 4% zaniezdrowg. Nawet osobyznadmierngwaggoceniajgrodzinng diete jako zdrowa (47%)
izrzadka (6%) uznajaja za niezdrowa.

Rysunek 3 Jak, ogdlnie rzecz biorac, ocenia Pan(i) sposéb zywienia swojej rodziny? N=500.
Danew %.

56%

ocenia sposob zywienia
swojejrodziny jako zdrowy

bardzo zdrowy
@ raczejzdrowy
@ anizdrowy, aniniezdrowy

@ bardzo niezdrowy

@ trudnopowiedzieé
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To pokazuje, ze oceny, ktére wystawiaja sobie badani, sg dos¢ tagodne i w kontekscie rosnacej epidemii
otytoscinie do konca odzwierciedlaja rzeczywisty sposdb zywieniarodzin.

Rzeczywiscie tatwa dostepnosc stodkich czy stonych przekasek w domach trzech czwartych rodzin
wskazuje na powszechne przyzwolenie na niezdrowe nawyki zywieniowe. Jednoczesnie fakt, ze potowa
respondentow przyznaje, ze trudno im sobie wyobrazi¢ dzien bez zjedzenia czegos stodkiego, wskazu-
je na silnie zakorzenione zte nawyki, ktére moga przyczyniac sie do problemdw zdrowotnych wszystkich
cztonkdw rodziny.

Rysunek 4 Na ile zgadza si¢ Pan(i) lub nie zgadza z nastepujacymi stwierdzeniami dotyczacymi
zwyczajow zywieniowych w Pana(i) rodzinie? Zte nawyki. N=500. Dane w %.

zdecydowaniesie @ raczejsie @ raczejsienie zdecydowaniesie @ trudno powiedzie¢
zgadzam zgadzam zgadzam niezgadzam
Zte nawyKki

W naszym domumam
przewaznie jakies stodkie lu 76%

stone przekaski
_ H o

Na tych konkretnych przyktadach widad, jak wazne jest uswiadamianie rodzinom znaczenia
ograniczania dostepnosci do niezdrowych przekasek poprzez ich niekupowanie oraz zastepowanie
zdrowszymialternatywami.

Trudno sobie wyobrazi¢ dzien
bezzjedzenia czegos stodkiego

3.2.Planowanie, przygotowanie i kontrola positkéw

Kultura jedzenia odgrywa kluczowa role w ksztattowaniu zdrowych nawykow zywieniowych. Plano-
wanie i przygotowanie positkdw z uwzglednieniem wartosci odzywczych wspiera uwaznos¢ pod-
czasjedzenia, sprzyjajaclepszemuzrozumieniu sygnatéw sytosciigtodu. Tego rodzaju podejscie nie
tylko promuje zdrowe nawyki, ale takze wspiera budowanie wspdlnoty w rodzinie, gdzie positki staja
sie czasem spedzanymrazem. Wptywa to najakosc zyciaiwzajemne relacje.

U ponad 90% rodzin dzieci w wieku wczesnoszkolnym w typowym dniu powszednim jest co najmniej
jeden positek, ktéry cata rodzina spozywa wspodlnie, przewaznie jest ich nawet kilka (52%). Takigj
praktykinie ma 7% rodzin, przy czym u respondentdw z prawidtowa masa ciata odsetek ten jest niz-
szy nizu badanych znadwaga lub otytosciag (5% w poréwnaniu do 10%). Wspdlne positki moga miec
wiec znaczenie w kontekscie ograniczania nadmiernejmasy ciata dzieci, ale irodzicéw.

W kontekscie innych zwyczajéw zwigzanych z uwazna organizacja positkow, nieliczni (okoto 10% lub
mniej) sg zdecydowaniw swoich deklaracjach, natomiast ogdlnie co najmniejpotowa rodzicéw przy-
znaje, ze:

o planuje positki, zeby zapewni¢ zbilansowana diete (62%),

¢ kontroluje wielkos$¢ porciji, tak aby sie nie przejadac (57%),

o poswiecaduzo czasunato,zebymiec pewnosé, ze zdrowo sie odzywia (52%),
¢ maustalone godziny positkow (52%).

Do braku tych istotnych nawykdéw otwarcie przyznaje sie miedzy 30 a 40% rodzicow.
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Rysunek 5 Na ile zgadza sie Pan(i) lub nie zgadza z nastepujacymi stwierdzeniami dotyczacymi
zwyczajéw zywieniowych w Pana(i) rodzinie? Dobre nawyki. N=500. Dane w %.

(@ zdecydowaniesie @ raczejsie @ raczejsienie
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tak aby sie nie przejadac

Poswigcamy duzo czasu na to,
zeby mieé pewnosé, ze zdrowo
sig odzywiamy

B s
o

W naszej rodzinie mamy
ustalone godziny positkow 42%

Warto przy tym podkresli¢, ze dzieci z rodzin,
w ktorych wielkos¢ porcji w positkach jest kon-
trolowana, rzadziej dotkniete sg nadwaga lub
otytoscia (7%) niz dzieci z rodzin, ktdre nie maja
tego nawyku (14%). Ten wynik potwierdza to, jak
wazne jest, by miec¢ swiadomosé, co i ile dzieci
jedza. Tymczasem 9% rodzin nie interesuje sie
tym w ogdle, a 36% robi tak zawsze lub prawie
zawsze. Pokazuje to, ze przestrzer na pozytywna
zmiane ma okoto 2/3 rodzin. Nie chodzi oczy-
wiscie o skrupulatng kontrole kazdej zjedzonej
przez dziecko kalorii, natomiast zwracanie uwagi
na diete moze wspiera¢ budowanie pozytyw-
nych nawykow dzieci i korygowac te niepoza-
dane, zanim przyniosg efekty w postaci nadwagi
czy otytosci.

Rys. 6 Naile zgadza sie Pan(i) lub nie
zgadzaz nastgpujacymi stwierdzeniami
dotyczacymizwyczajow zywieniowych
w Pana(i) rodzinie? Dobre nawyki. N=500.
Danew %.

Sprawdzanie, ile i co dziecko jadto w ciggu dnia
Tak, prawie zawsze -
lub zawsze 36
Tak, rzadko - 13

Nie 9

Trudno powiedzie¢ I 2
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4. Nawyki zywieniowe dzieci

Zdecydowania wiekszo$¢ dzieci w wieku wczesnoszkolnym - 80% - zjada w typowym dniu
powszednim 4 lub 5 positkéw i niemal wszystkie (ponad 90%) spozywaja $Sniadanie, obiad i kolacje.
Warto jednak zaznaczyc¢, ze spozycie $niadania, okreslanego czesto jako najwazniejszy positek dnia,
maleje z wiekiem - na co dzienh zjada je 96% 7-8-latkow, ale juz ,tylko” 90% 9-10 latkow. Rzadziej
$niadanie jedza tez dzieci, ktére przewaznie spozywaja je poza domem (84%).

Rysunek 7 Ktdre z nastepujacych positkow dziecko jada w typowym dniu powszednim? Dobre

nawyki. N=500. Danew %.

Sniadanie

Drugie $niadanie

93

N
N

Lunch - 12
Obiad 97
Podwieczorek _ 61
oo [

Poza gtéwnymi positkami wiekszos$¢ dzieci
czesto je tez przekaski - 43% codziennie, a 44%
kilka razy w tygodniu. Rodzice najczesciej
wskazuja, ze sg to owoce lub warzywa (86%).
Natomiast stodkie i stone przekaski znajduja
sie odpowiednio na drugim i trzecim miejscu
(72% i 61%). Smakowe produkty mleczne
fermentowane sg wskazywane przez potowe
ankietowanych (52%), natomiast te naturalne
przez jedng trzecig (31%). Jako produkty
o szczegdlnych  walorach  zdrowotnych
powinny by¢ wiec promowane jako zamienniki
niezdrowych przekasek.

Poza gtownymi positkami
wiekszosc¢ dzieciczestoje tez
przekaski - 43% codziennie,
a44% kilka razy w tygodniu.
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Rysunek 8 Czy Pana(i) dziecko zjada przekaski pomiedzy positkami? Przekaska to niewielka
porcjajedzenia, ktorg spozywa sie pomiedzy gtownymi positkami. N=500. Dane w %.
Jakiego rodzaju sa to przekaski? Moze Pan(i) wskaza¢ dowolna liczbe odpowiedzi. N=478
(dzieci, ktére zjadaja przekaski pomiedzy positkami). Dane w %.
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W kontekscie organizacji positkow wiekszos$¢ dzieci przewaznie zjada je w domu (63%). Przy czym
niemal potowa rodzicow (45%) przyznaje, ze w ich trakcie dzieci czesto korzystaja z ekrandw. Ten
fatalny nawyk okazuje sie nie bez znaczenia. Dzieci, ktdre w trakcie positkdw, czesto ogladaja TV,
korzystaja z tabletu lub telefonu, w wiekszym stopniu dotkniete sa nadwaga lub otytoscia niz dzieci,
ktore tego nie robia (12% w poréwnaniu do 7%).

Rysunek 9 Naile zgadza si¢ Pan(i) lub nie zgadza z nastepujgcymi stwierdzeniami dotyczgcymi
zwyczajéw zywieniowych w Pana(i) rodzinie? W trakcie positkdw dziecko czgsto oglada tv,
korzysta z tabletu lub telefonu. N=500. Danew %.

zdecydowaniesie @ raczejsie @ raczejsienie zdecydowaniesie @ trudno powiedzie¢
zgadzam zgadzam zgadzam nie zgadzam
Zte nawyki
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45%

5.1Spozycie produktéw mlecznych przez dzieci

W analizie spozycia produktow mlecznych uwzglednilismy dodatkowe, kontekstowe katego-
rie, takie jak stodkie i stone przekagski oraz stodkie napoje gazowane. Celem tego zabiegu jest
uchwycenie petniejszego obrazu nawykoéw zywieniowych, co pozwala na lepsza ocene réwno-
wagi miedzy zdrowymi a niezdrowymiwyborami.

Wyniki badania wskazuja, ze pod wzgledem codziennego spozycia zdecydowanie najpopular-
niejszym produktem jest mleko - codziennie pije je 41% dzieci. Choc¢ jego spozycie nie jest po-
wszechne, to popularno$c tego napoju wyraznie przewyzsza inne produkty. Na kolejnych pozy-
cjach znajduja sie stodycze lub stone przekaski oraz sery, spozywane codziennie przez okoto Vs
dzieci(odpowiednio 24%i23%). Dopiero za nimi znajdujg sie smakowe fermentowane produkty
mleczne (19%) oraz jeszcze mniej popularne naturalne (13%). Cho¢ wskaznik codziennego spo-
zycia stodkich napojow gazowanych jest najnizszy (8%), to rownoczesnie jest niewiele mniejszy
od codziennego spozycia twarogow naturalnych (11%).
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Rysunek 10 Jak czesto Pana(i) dziecko spozywa..? N=500. Danew %.

© kilkarazywciggu @ razdziennie ) kilkarazy @ kilkarazy razw miesigculub
dnia w tygodniu wmiesiacu rzadziej
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czekoladki, batony, chipsy, paluszki

Sery, np. sery 26tte, o
plesniowe, sery topione 4 18 39 17 n 23/3
Smakowe produkty mleczne: jogurty
iskyry owocowe, jogurty zdodatkami, 17 41 23 19%
kefir smakowy, maslanka smakowa
Desery mleczne: serki
homogenizowane, puddingi n 13 37 26 n 17%
Naturalne produkty mleczne:
jogurt naturalny, skyr, H 10 28 24 n o,
kefir, maslanka, zsiadte mleko 13 A
Mleko smakowe lub mleko
Twaroginaturalne: biaty ser,
homogenizowane
Stodkie napoje gazowane,
np. cola, oranzada | }:! 14 24 — 8%
Réznorodnosc¢ zachowan zywieniowych dzieci odzwierciedla
nie tylko ich gusta i preferencje, ale takze wskazuje na . L
obszary, w ktérych mozliwe jest wprowadzenie pozytywnych Roznorodnosc
zmian - tych tatwiejszych do wprowadzenia, ale tez bardziej zachowan
wymagajacych. Przyktadowo, mozna zastepowac stodycze 2ywieniowych dzieci
smakowymi fermentowanymi produktami mlecznymi lub odzwierciedla nie

sery zotte twarogami naturalnymi. Dtugofalowo istotne jest
promowanie produktdéw naturalnych jako najzdrowszych

tylkoich gusta

i preferencje, ale
takze wskazuje na
obszary, w ktorych
mozliwe jest

alternatyw.

W badaniu przyjrzeli$my sie takze wyborom zywieniowym
rodzicéw. Nie jest zaskoczeniem, ze sposdb odzywiania dzieci
czestoodzwierciedlanawykizywieniowe dorostych. Niemniej
jednak, dzieciznaczaco czesciej siegaja po produkty stodkie, wprowadzenie

takie jak stodycze, smakowe fermentowane produkty pozytywnych Zmian
mleczne, desery mleczne czy mleka smakowe. Wazne zatem,
aby rodzice bardziej Swiadomie modelowali zdrowe nawyki
zywieniowe swoich dzieci, ograniczajac spozycie produktéow
stodzonych.
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Rysunek 11 Jak czesto Pana(i) dziecko spozywa...? N=500. Dane w %.
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5.2 Spozycie fermentowanych produktéw mlecznych przez dzieci

Codzienne spozycie fermentowanych produktdw mlecznych nie jest szczegdlnie popularne, nato-

miast badanie pokazuje, ze dzieci, ktdre co najmniejraz dziennie spozywaja takie produkty (naturalne

lub smakowe) rzadziej niz pozostate maja nadwage lub choruja na otytosc (3% w porédwnaniu 119).

By bardziej szczegdtowo, poznac wzorce spozycia fermentowanych produktéw mlecznych, rodzice
okreslali, jak wygladato spozycie tych produktéw w dniu poprzedzajagcym wypetnienie ankiety. Wy-
niki pokazuja, ze 25% dzieci zjadto woéwczas produkty naturalne, a niemal potowa (48%) smakowe.

W grupie dzieci, ktére jadty takie produkty, srednialiczba spozytych porcjiwyniosta 1,6, a wiec mniej

niz dwie porcje. Réwnoczesnie, wérdd ogdtu rodzicodw 42% uwaza, ze ich dzieci spozywajag za mato

fermentowanych produktéw mlecznych. Spora czeé¢ rodzicdw czuje wiec potrzebe wtaczenia ich

wwiekszym stopniu do diety swoich dzieci.

Rysunek 12 Czy, Pana(i) zdaniem, Pana((i)
dziecko spozywaza mata, odpowiednia,
czy zaduzgilos¢ fermentowanych
produktéw mlecznych? Fermentowane
produkty mleczne to np. jogurt, kefir,
maslanka, zsiadte mleko, skyr. N=500.
Danew %.
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Zaduzailoéé |1

Trudno powiedzie¢ 9
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5.3 Najczestsze sytuacje spozycia fermentowanych produktow
mlecznych przez dzieci

Chocwzorce konsumpcjinaturalnychismakowych fermentowanych produktéw mlecznychwykazuja
spore podobienstwa, to mozna tez zauwazy¢ pewne roznice.

Zaréwno naturalne, jak i smakowe produkty zdecydowanie najczesciej wybierane sa podczas
podwieczorkow - odpowiednio 36% i 49% - a w dalszej kolejnosci podczas drugiego $niadania
(24%,30%) oraz jako przekaski (17%, 25%). Pokazuje to wygode i atrakcyjnos¢ fermentowanych
produktédw mlecznych w formie szybkiego i tatwego do spozycia positku. | cho¢ obie kategorie
produktdéw sa popularne w podobnych momentach dnia, to smakowe produkty przyciagaja wieksze
zainteresowanie dzieci.

Rysunek 13 Jakie sg najczestsze sytuacje, w ktérych Pana(i) dziecko spozywa poszczegdlne
produkty...? Naturalne produkty mleczne N=395. Smakowe produkty mleczne N=465. Danew %.

ODSETEK DZIECI SPOZYWAJACYCH @ Naturalneprodukty @ Samkowe

|
DANY POSILEK W TYPOWYMDNIU mieczne produkty mleczne

Sniadanie 93%

Drugie $niadanie 72%

Lunch 12%

Obiad 97%

Podwieczorek 61%

Kolacja 94%

Przekaski m}adzy
positkamii 25

Positkizjadaneprzez * Wskaznikistotnie
ponad 90 procent statystycznie wigkszy
dzieci
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Szukajac szans na zwiekszenie spozycia produktéw fermentowanych, warto integrowac je z gtow-
nymi positkami tj. np. promowac naturalne produkty mleczne jako wartosciowy element $niadania,
kolaciji, aleiobiadu, w ktérym jogurt moze stanowic sktadnik zup czy satatek.

Juz teraz zdecydowana wiekszo$¢ rodzin - 83%- przynajmniej od czasu do czasu stosuje jogurt na-
turalny do zabielania zup czy przygotowania sosow do satatek. Nawykowo, tj. zawsze lub prawie za-
wsze, robitak tylko 14% rodzin. Natomiast sama znajomosc tej praktykijest dobrag podstawa do tego,
by poprzez podkreslanie korzysci tego rozwiazania zachecac ludzi do zwigkszania czestotliwosci
uzywania jogurtu w przygotowywaniu dan obiadowych. Ma to duzy potencjat, poniewaz jest pro-
steiwygodne, a to wtasnie wygodajest tym, co dla wiekszosci (tj. 62% badanych) jest najwazniejsze
w przygotowaniu positkéw.

Smak odgrywa kluczowa role w wyborach zywieniowych dzieci. W przypadku produktow
fermentowanych, takich jak jogurty, kefiry czy skyr, preferencje smakowe mocno wptywaja na
checdich spozywania przez dzieci. Dzieci sktaniaja sie ku smakowi stodkiemu, co stanowi wyzwanie
w kontekscie produktéw naturalnych, ktére czesto cechuje charakterystyczna kwaskowatoscé.

Badanie potwierdza, ze smak stodki jest faworytem zdecydowanej wiekszosci dzieci (85%),
wyprzedzajac inne smaki, takie jak stony (51%), neutralny (41%) i kwasny (25%). Wynika z tego , ze -
pomijajac preferencje dla stodkosci - produkty o smaku neutralnym, ogdlnie rzecz biorac, sa dla
wielu dziecibardziejzachecajace niz te o smaku kwasnym.

Rysunek 14 Ogdlnie rzecz biorac, jakie smakijedzenia preferuje Pana(i) dziecko? N=500.
Danew %.

Stodki 85
Stony 51
Neutralny 41
Kwasny 25

Pikantny 12

Umami tj. gteboki, bulionowy,
grzybowy, migesny n

Gorzki 3

Trudno powiedzie¢ = 3

Rola produktéw mlecznych w przeciwdziatanivu nadwadze i otytosci 39



Jeslirodzice
regularnie spozywaja
i promujg spozycie
pewnych produktow,
dziecinaturalnie
zaczynajaje
akceptowacilubic.

Preferencje smakowe znajduja swoje odzwierciedlenie w stosunku do fermentowanych produktow
mlecznych. Te smakowe lubi 85% dzieci, a nie lubi tylko 12%. Z kolei w przypadku naturalnych lubi
je 56%, a nie lubi az 39%. Oznacza to, ze - w kontekscie tego badania - pytania o powody lubienia
fermentowanych produktéw mlecznych w wiekszym stopniu determinowane sa przez preferencje
wobec produktéw smakowych, z kolei motywacje zwigzane z nielubieniem gtéwnie odnosza sie do
produktdéw naturalnych.

Sa dwa gtéwne powody lubienia przez dzieci fermentowanych produktéw mlecznych - sensoryczny
tj. odpowiedni smak lub zapach (57%) oraz to, ze ogdlnie w domu je sie takie produkty (56%). To
kolejny dowdd na silny wptyw srodowiska domowego. Jeslirodzice regularnie spozywaja i promuja
spozycie pewnych produktéw, dzieci naturalnie zaczynaja je akceptowac i lubi¢. Zachecanie
rodzicow do regularnego wtaczania fermentowanych produktéw mlecznych do diety rodziny
bedzie kluczowe w zwigkszaniu ich akceptacjii spozycia wsrod dzieci.

Rysunek 15 Dlaczego Pana(i) dziecko lubi wskazane przez Pana(ig) produkty mleczne?
N=446. Danew %.

Odpowiedni wedtug dziecka smak lub zapach _ 57
wemuiemy e produve [N s
tatwa dostepnosé takich produktow np. _ 35
wdomuiw szkole

Pozytywny wptyw produktéw na samopoczucie _ 28

ziecka np. poczucie przyjemnoscizjedzenia

Witasciwa wedtug dziecka konsystencja - 24
Przekonanie o korzysciach zdrowotnych - 20

zjedzeniatych produktow
Réwiesnicy jedza takie produktow - 16

Inne | 1

Trudno powiedzie¢ = 3
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Inne motywacje, cho¢ wskazywane rzadziej, obejmuja tatwa dostepnos¢ produktéw (35%), ich
pozytywny wptyw na samopoczucie (28%) oraz odpowiednig konsystencje (24%). Najrzadszym
wymienianym powodem jest wptyw réwiesnikow. Zaledwie 16% badanych wskazuje, ze dzieci
spozywajg mleczne produkty fermentowane dlatego, ze lubig je ich koledzy i kolezanki. Warto
zaznaczy¢,ze napoziomie deklaracjitenaspektmoze bycjednak niedoceniany. Wptyw réwiesnikéw
czesto nie jest w petni uswiadomiony, mimo ze moze odgrywac znaczaca role w wyborach
zywieniowych.

Gtdwna barierg dla dzieci, ktére nie przepadajg za fermentowanymi produktami mlecznymi, jest
nieodpowiedni smak lub zapach - na ten problem wskazuje 60% respondentéw. Réwnoczesnie
niemal 20% dzieci zniecheca konsystencja tych produktéw. Podkresla to znaczenie preferencji
sensorycznych. Dla dzieci wrazliwych na smak i konsystencje, znalezienie odpowiednich alternatyw
moze by¢ kluczowe.

Rysunekl16DlaczegoPana(i) dzieckonielubiwskazanychprzezPana(ig) produktowmlecznych?
N=213. Danew %.

Nieodpowiedni wedtug dziecka 60
smak lub zapach

Brak checido sprobowania tj. dziecko je bardzo 36
niewiele produktow inie chce probowac nowych

Niewtasciwa wedtug dziecka konsystencja 19

Brak przekonania o korzysciach zdrowotnych n
zjedzeniatych produktow

Réwiesnicy nie jedza takich produktow 10
W domu nie jemy takich produktow 8

Negatywny wptyw produktow na samopoczucie 5
dzieckanp. wzdecia, bol brzucha

Nietolerancje lub alergie pokarmowe 4

Trudna dostepnosé takich produktéw np. nie ma
ichw domu, aniw szkole

Trudno powiedzie¢

2
Inne 2
3

Istotnym problemem jest rowniez niechec¢ do probowania nowych produktéw - 36% dzieci ogra-
nicza sie do niewielu znanych sobie produktéw i unika nowosci. To w pewnym stopniu naturalny in-
stynkt ochronny, ktéry utrzymuje dzieci w obrebie tego, co znane i bezpieczne. Takie nastawienie
ogranicza jednak diete i dostep do niezbednych sktadnikdéw, a dla rodzicéw stanowi angazujace
i przyttaczajace wyzwanie. Warto ich wspiera¢ poprzez dostarczanie konkretnych inspiracjii stra-
tegii postgpowania.
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Tworzenie zdrowych nawykoéw zywieniowych u dzieci to proces. Mimo ze préby wprowadzania no-
wych, zdrowych produktéw moga napotkac poczatkowy opdr, istotne jest, by budowac wrodzicach
wytrwatos$é w dazeniu do celu. Wazne jest podejscie, ktdre koncentruje sie na matych, stopniowych
krokachidoceniakazdy postep, niezaleznie od tego, jak niewielkiby si¢ wydawat.

Brak przekonania o zdrowotnych korzysciachwynikajacych ze spozywania fermentowanych produk-
téw mlecznych nie jest znaczaca bariera dlaich konsumpcji. Te bariere wskazuje 11% badanych, kt6-
rych dziecinie lubig takich produktéw. Warto jednak podkresli¢, ze dzieci w wieku wczesnoszkolnym
sgjuznatylerozwiniete, ze moga uczestniczyé w rozmowach o znaczeniu zdrowego zywienia. Rodzi-
cemogaznimidyskutowad, ttumaczac korzyscizdrowotne ptynace zbogatejirdoznorodnejdiety. Ta-
kie rozmowy, prowadzone konsekwentnie w potaczeniu zinnymi dziataniami, moga zachecac dzieci
do wiekszej otwartoscinanowe, odrzucane dotad smaki.

7.1. Samoocena wiedzy - .. o
Swiadomosc rodzicow
natemat zdrowego
odzywiania dzieci jest

Swiadomos¢ rodzicdw na temat zdrowego odzywiania
dzieci jest kluczowa dla ksztattowania prawidtowych
nawykow zywieniowych w rodzinach. Skutecznosc

przekazywania tej wiedzy ma bezposredni wptyw na kluczowa dla ksztattowania
wybory dietetyczne dzieci i przyjecie zdrowego stylu prawid+owych nawyko’w
zycia. zywieniowych wrodzinach.

Badanie ujawnia, ze wigkszos$¢ rodzicdw ocenia swoja
wiedze natemat odzywiania dzieciw wieku wczesnosz-
kolnym dos¢ wysoko. Ponad potowa z nich uznaje jg za
dobra (49%) lub bardzo dobra (19%), podczas gdy 26%
okresla ja jako dostateczna, a tylko 1% jako niedosta-
teczna.

Podobne wyniki dotycza znaczenia obecnosci produk-
tdwmlecznych, wtymfermentowanych, wdiecie dzieci.
Ponownie, wiekszo$¢ rodzicow ocenia swoja wiedze
jako dobra (50%) lub bardzo dobrag (18%). Niemniejjed-
nak, 25% rodzicéw przyznaje, ze ich wiedza w tej kwestii
jest zaledwie dostateczna, a 3% okresla jg jako niedo-
stateczna.
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Rysunek 17 Jak ocenit(a)by Pan(i) swojg wiedze na temat..? N=500. Dane w %.

Zdrowe odzywianie dzieci Znaczenie obecnosci
w wieku wczesnoszkolnym produktow mlecznych (w tym
(od7do 10 lat) fermentowanych) w diecie dzieci
@ bardzodobra @ dobra @ dostateczna niedostateczna @ trudnopowiedziec¢

68%

CoO hajmniej
dobrze

67%

CO hajmniej
dobrze

7.2. Diagnoza brakéw w wiedzy rodzicow

Wyniki badania wskazuja na pewne braki w wiedzy rodzicéw, ktore warto adresowac w dziataniach
edukacyjnych.

Odpowiednia liczba dziennych porcji mleka lub produktéw mlecznych jest kluczowym elementem
zrbwnowazonego zywienia dzieci. Wedtug wynikdw badania, 42% rodzicdw uwaza, ze dzieci
w wieku 7-10 lat powinny spozywac dwie do trzech porcji dziennie, co jest zgodne ze stanowiskiem
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Komitetu Nauk o Zywieniu Cztowieka Polskiej Akademii Nauk. Z kolei 14% respondentéw wskazuje
na trzy do czterech porcji, co odpowiada zaleceniom Piramidy Zdrowego Zywienia i Stylu Zycia
Dziecii Mtodziezy. Niemniej ponad 40% rodzicow nie wie, ile porcji produktéw mlecznych powinny
spozywac ich dzieci, co wskazuje na potrzebe dalszej edukacjiw zakresie zalecen zywieniowych.

Rysunek 18 Jaka jest wedtug Pana(i) zalecana w diecie dzieciod 7 do 10 lat dzienna liczba
porcji mleka lub produktéw mlecznych? Jedna porcja to szklanka mleka lub naturalnego
produktu mlecznego albo dwa plasterki z6ttego sera. N=500. Dane w %.

ZALECENIA Jedna do dwéch porcji - 32
Dwie do trzech
Dwie do trzech porcji - 42

Trzy do czterech porcji - 14

Cztery i wigcej porcji I 3

Trzy do czterech

powiedziec

Nie wiem / trudnq . 9

Pomimo ze zsiadte mleko i kefir zostaty poprawnie zidentyfikowane jako produkty fermentowane
przez 77% respondentdw, a maslanka przez 71%, to tylko 44% uczestnikdw rozpoznaje jogurt
naturalny jako produkt fermentowany. To zaskakujaco niski odsetek, biorac pod uwage popularnosé
jogurtuw codziennejdiecie.

Odpowiednialiczba
dziennych porcjimleka lub
produktow mlecznych jest
kluczowym elementem
zrownowazonego zywienia
dzieci.

Rola produktéw mlecznych w przeciwdziataniu nadwadze i otytoéci 44



Rysunek 19 Jakajest wedtug Pana(i) zalecana w diecie dzieciod 7 do 10 lat dzienna liczba
porcji mleka lub produktéw mlecznych? Jedna porcja to szklanka mleka lub naturalnego
produktu mlecznego albo dwa plasterki z6ttego sera. N=500. Dane w %.

zsacemieko [ 77
err - I 77
—

Ser plesniowy _ 33
s I 29
Sertwarogowy _ 27
Serek wiejski _ 23

Jogurt owocowy - 20

Serek homogenizowany - 19

Meko | |13

Trudno powiedzieé 5

Wyniki dotyczace wiedzy rodzicdw na temat wtasciwosci produktdw mlecznych w tym

fermentowanych pokazuja zréznicowany poziom swiadomosciw réznych obszarach.

Az 90% respondentdw poprawnie uznaje, ze wapn zawarty w produktach mlecznych
jest kluczowy dla prawidtowego rozwoju kosciizebdw, a 88% prawidtowo odpowiada,
ze fermentowane produkty mleczne sg bogatym zrédtem probiotykdw wspierajacych
zdrowie jelit.

Nadal zdecydowana wiekszos$¢ -71%- poprawnie jako fatszywe ocenia zdanie, ze
fermentowane produkty mleczne nie zawierajg witamin i sktadnikdw mineralnych.
Jednak inne stwierdzenia wzbudzaja wiecej watpliwosci. 58% uczestnikow
badania poprawnie uznaje, ze obecnos¢ produktéow mlecznych, w szczegdlnosci
fermentowanych, moze zapobiegac¢ nadwadze i otytosciu dzieci.

Jeszcze mniegj - tylko 33% - wie, ze fermentowane produkty mleczne moga byc¢ czescia
diety osdb znietolerancja laktozy.
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Rysunek 20 Jaka jest wedtug Pana(i) zalecana w diecie dzieciod 7 do 10 lat dzienna liczba
porcji mleka lub produktéw mlecznych? Jedna porcja to szklanka mleka lub naturalnego
produktu mlecznego albo dwa plasterki z6ttego sera. N=500. Dane w %.

% PRAWIDLOWYCH
ODPOWIEDZI prawda fatsz

Zawarty w produktach mlecznych wapn jest
kluczowy dla prawidtowego rozwoju kosciizebow
[PRAWDA]

., Fermentowane produkty mleczne sagbogatym
zrodtem probiotykow, ktore wspierajg zdrowie jelit
[PRAWDA]

Fermentowane produkty mleczne nie zawieraj
witamini sktadnikéw mineralnych [FALSZ

Obecnos$¢ produktow mlecznych (szczegdlnie
fermentowanych) zapobiega nadwadze i otytosci
wsrod dzieci [PRAWDA]

Fermentowane produkty mleczne moga by¢
czescig diety oséb znietolerancja laktozy
[PRAWDA]

Chociazrodzice wykazuja sie dobrag wiedza na temat niektérych aspektow zdrowotnych produktow
mlecznych, to tylko 16% badanych prawidtowo ocenia wszystkie poddane ocenie stwierdzenia.
Wskazuje to na potrzebe gtebszej edukacji, rowniez w zakresie wptywu spozycia produktéw
mlecznych na mase ciata i zdrowie dzieci. Promowanie wiedzy na temat petnego zakresu korzysci
ptynacych z produktéow fermentowanych moze pomdc rodzicom w podejmowaniu bardziej
Swiadomych decyzji zywieniowych dla swoich dzieci.

7.3. Zrédta wiedzy na temat zdrowego odzywiania dzieci

Rodzice czerpig wiedzg na temat zdrowego odzywiania dziecizréznych zrédet, co ukazuje, jak réz-
norodne sagich $ciezki pozyskiwaniainformacji.

Najbardziej popularnym zrédtem sa portale internetowe, z ktérych korzysta 45% respondentdw.
Za nimi - w duzej bliskosci - plasuja sie lekarze (39%), rodzina, przyjaciele i znajomi (37%), media
spotecznosciowe i blogi (35%) czy internetowe zrédta wyszukiwania, takie jak Google, chatGPT
czy Wikipedia (33%). Specjalisci, w tym pielegniarki, farmaceuci i dietetycy, sg doradcami zdro-
wotnymi dla 29% ankietowanych, natomiast mniejsza popularnoscia ciesza sie tradycyjne media,
takie jak telewizja, ksigzki, gazety, czy radio.
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Rysunek 21 Skad czerpie Pan(i) wiedze na temat zdrowego odzywiania dzieci? N=500.

Danew %.

Portale internetowe

Lekarze (np. rodzinny lub pediatra)

Rodzina, przyjaciele, znajomi

Media spotecznosciowe iblogi

Internetowe zrodta wiedzy i wyszukiwania
Specijalisci

Telewizja

Ksigzki w formie drukowanej lub e-booki
Gazety lub czasopisma, online lub drukowane
Czasopisma naukowe, online lub drukowane
Radio, w tym podcasty

Inne

Zadne zpowyzszych

Trudno powiedzieé

I 45
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I 29
I 22
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Potrzeba bardziej proaktywnego
podejscia w konsultacjach medycznych
dotyczacych zywienia dzieci.

Cho¢ lekarze sg wskazywani jako jedno z gtéwnych Zzrédet wiedzy na temat zdrowego odzywiania
dzieci, to z rozmoéw bezposrednich z lekarzami rodzinnymi lub pediatrami na temat zalecen doty-
czacych spozywania produktéw mlecznych korzystato tylko 28% rodzicow. 16% odbyto te rozmo-
wy zinicjatywy lekarza, a 13% na prosbe rodzica. Znaczna wiekszos$¢, bo az 60%, nigdy nie poruszata
tego tematuzlekarzem, co wskazuje na potrzebe bardziej proaktywnego podejsciaw konsultacjach

medycznych dotyczgcych zywienia dzieci.
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Rysunek 22 Czy lekarzrodzinny lub pediatra kiedykolwiek rozmawiat zPanem(ig) lub drugim
rodzicem na temat zalecen dotyczacych spozycia produktéw mlecznych (w tym
fermentowanych) przez dzieci? N=500. Danew %.

Tak, zwtasnej _
inicjatywy 16 o
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e | <

Trudno powiedzieé / 12
nie pamigetam

Dane pokazuja réznorodnosc zrodet informaciji, z ktorych korzystaja rodzice, co moze prowa-
dzi¢ do braku spdjnosciwichwiedzy o zdrowym odzywianiu. Szerokozasiegowe programy edu-
kacyjne i zaangazowanie pracownikow stuzby zdrowia mogtyby pomdc w zharmonizowaniu tej
wiedzy i promowaniu podejs$cia do zywienia dzieci opartego na dowodach naukowych.

8. Potrzeba prowadzenia dziatan edukacyjnych na temat zasad
zdrowego odzywiania

Rodzice doskonale zdaja sobie sprawe zwagi zdrowego zywienia. Niemal wszyscy (okoto 90%)
uwazaja, ze edukowanie na temat zasad zdrowego odzywiania, w tym znaczenia obecnoscipro-
duktéw mlecznych w diecie, jest potrzebne - zarébwno w odniesieniu do rodzicéw, jak i do dzieci
w wieku przedszkolnym i szkolnym. Co wiecej, az potowa rodzicodw stanowczo popiera te dzia-
tania, uznajac je za bardzo potrzebne. Dodatkowo, czesciej taki poglad wyrazaja osoby, ktdre
juz teraz dbajg o zdrowie rodziny tj. badani, ktdrzy, oceniajg sposdb zywienia swojej rodziny jako
zdrowy, czy rodzice dzieci, ktére sg aktywne fizycznie ponad godzine dziennie.

Jeslichodziometody dziatania, ktérerodzice uwazajazanajbardziejpozadane, to zdecydowanie
najczesciej wskazywane jest wprowadzenie tej tematyki do programoéw nauczania w szkotach.
Wspomina o tym ponad potowa badanych (57%), co pokazuje, ze dla rodzicéw szkota i nauczy-
ciele sg kluczowym partneremksztattowania nawykoéw zwigzanych ze zdrowiem. Inne odpowie-
dzi sg rowniez czesto wskazywane (na poziomie okoto 40%), natomiast w mniejszym stopniu
badanizaznaczajg broszury dystrybuowane w aptekachiprzychodniach (21%) oraz partnerstwa
zcelebrytamiiinfluenceramipromujgacymizdrowy stylzycia (16%).
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Rysunek 23 Jak, wedtug Pana(i), najlepiej promowac wiedze na temat znaczenia produktéw
mlecznych w diecie dzieci? N=500. Danew %.

Wprowadzenie tej tematyki do programow
nauczania w szkotach 57
Wprowadzenie tej tematyki do programéw _ 46
telewizyjnych dla dzieci
Konkursy edukacyjne dla dzieci _ 42
Ogolnopolskie kampanie spoteczne w mediach _ 42
Edukacjazdrowotna prowadzona przezlekarza _ 4'|
rodzinnego lub pediatre
Strony internetowe i aplikacje zporadami _ 38
i przepisamina zdrowe positki
Wspétpraca z producentami zywnosci przy _ 36
promowaniu zdrowych produktow
Dystrybucjabroszuriulotek informacyjnych np. _
w przychodniach zdrowiaiaptekach 21
Partnerstwa z celebrytamiiinfluencerami - 16
promujacymizdrowy styl zycia
Inne I 1

Nie ma potrzeby promowania tego tematu 3

Trudno powiedzieé - 7

Mozliwe, ze ulotki, chociaz potencjalnie uzyteczne, nie wyrdzniaja sie wystarczajaco wsrdd innych
podobnych materiatdw, jesli nie sa wreczane przez specjalistdw. Tymczasem influencerzy, choé
przyciagaja uwage, moga budzi¢ watpliwosci co do swoich kwalifikacji. Nie oznacza to jednak, ze
takie dziatania nie moga by¢ efektywne. Wyniki sugeruja, ze rodzice oczekuja réznorodnosci. Zin-
tegrowana strategia edukacyjna, spdjna, konsekwentna i z klarownym przekazem, moze skutecznie
wspierac zdrowy rozwdéj nawykow zywieniowych wsrod dzieciiich rodzin.

9. Podsumowanie

Badanie miato na celuzdiagnozowanie nawykéw zywieniowych dzieciw wieku wczesnoszkolnym, ze
szczegdlnym uwzglednieniem spozycia fermentowanych produktéw mlecznych.

Wyniki pokazuja, ze chociaz te produkty sa lubiane przez wiekszos$¢ dzieci, to wciaz pojawiaja sie
w ich diecie stosunkowo rzadko. Co jednak kluczowe, badanie potwierdza, ze codzienne spozycie
tych produktow wiaze sie znizszymryzykiemwystepowania nadwagi. Zatem podkreséla toichistotna
role w profilaktyce otytosci.
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Rodzice majg ogromny wptyw na nawyki zywieniowe dzieci. Poziom ich wiedzy i podejscie do
zdrowego odzywiania bezposrednio ksztattuja wybory zywieniowe dzieci. Kiedy dorosli regular-
nie wtaczaja fermentowane produkty mleczne do swojej diety, dzieci sg bardziej sktonne do na-
$ladowania tych zdrowych praktyk. Wielu rodzicéw pozytywnie patrzy na fermentowane produkty
mleczne, ale czesto brakuje im zardwno wiedzy na temat zwigzanych z nimi korzys$ci zdrowotnych,
jakisprawdzonych sposobdéw naich wygodne wtaczanie do codziennych positkow.

Fermentowane produkty mleczne sg najczesciejspozywane w sytuacjachtakichjak drugie $niada-
nie i podwieczorek. Aby zwiekszy¢ ich obecno$¢ w codziennym jadtospisie dzieci, warto zintegro-
wac je z gtéwnymi positkami, takimi jak $niadania czy kolacje. Moze to zwiekszy¢ regularnosc¢ ich
spozyciaiurozmaicic¢ diete dzieci.

Badanie ujawnito takze kilka niekorzystnych nawykow zywieniowych wsrdd dzieci. Spozywanie
positkow przed ekranem - telewizora, tabletu lub telefonu - jestjednymz powszechnych zachowan
wséréd dzieci w wieku weczesnoszkolnym. Ten sposdb spozywania positkdw odwraca uwage od je-
dzeniaizaktdcazdolnosc dzieci do rozpoznawania naturalnych sygnatéw sytoscii gtodu. Zdanych
wynika, ze dzieci, ktdre jedza przed ekranem, sg bardziej narazone na nadwage i otytosc.

Czeste sieganie po stodycze to kolejny problem. Produkty te, cho¢ atrakcyjne dla dziecize wzgle-
du na stodki smak, to nie dostarczajg wszystkich niezbednych sktadnikdéw odzywczych oraz pro-
wadzag do nadmiernego spozycia cukrow prostychikalorii. W tej sytuacji konieczne jest promowa-
nie zdrowszych alternatyw, takich jak fermentowane produkty mleczne, ktére sa tatwo dostepne
idobrze sprawdzajg sie wrolizdrowych przekasek.

Podsumowujac, wyniki badania podkreslajg znaczenie zintegrowanych dziatah edukacyjnych an-
gazujacych rodzicéw i dzieci. Zwiekszenie roli pracownikdw stuzby zdrowia i edukacja oparta na
dowodach naukowych moga wspierac¢ zdrowy rozwadj dzieci, promujac zrownowazona diete boga-
ta w naturalne, fermentowane produkty mleczne. W dtugoterminowej perspektywie, tego rodzaju
dziatania moga pomdc w walce z problemami nadwagii otytosci, poprawiajac jakos¢ zycia przy-
sztych pokolen.
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Rekomendacje dotyczace dziatan,
potencjalnie zwiekszajgcych spozycie
produktow mlecznych (szczegolnie
fermentowanych) w populaciji
dzieciecej.

Znaczenie tych dziatan dla profilaktyki
choroby otytosciowe,).

drhab. n. med. Pawet Matusik prof. SUM
Slaski Uniwersytet Medyczny
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Otytos¢ wieku rozwojowego stanowi obecnie jeden z najwiekszych problemodw, przed ktérym stoi
opieka zdrowotna na catym swiecie. Ztozonos¢ tej choroby, jej aspekty patofizjologiczne, powiktania
iwptyw na sytuacje zdrowotna spoteczenstwa zostaty szczegdtowo przedstawione w pierwszym roz-
dziale niniejszego raportu. Jednymz najwazniejszych dziatan, mogacych zahamowac czestos¢ wyste-
powania tej choroby, sa populacyjne dziatania profilaktyczne. Z uwagi na wieloczynnikowy charakter
rozwoju otytosci, dziatania te musza wigzac sie z zaplanowaniem skoordynowanych strategii, w ktore
bedazaangazowane liczne instytucje i grupy interesariuszy: poczawszy od dzieciiich opiekundw, po-
przez system opiekizdrowotnej, organy regulacyjneiustawodawcze, az po producentdw zywnosci.

Podstawowym celem niniejszego raportu jest ocena roli produktéw mlecznych (szczegdlnie fermen-
towanych) w profilaktyce ileczeniu choroby otytosciowejw populacji pediatrycznej. Dostepne obec-
nie dane naukowe w tym obszarze zostaty poddane analizie w drugiej czes$ci rozdziatu pierwszego.
Wykazano, ze wiekszos$¢ wynikéw dostepnych badan wskazuje na korzystny wptyw spozycia produk-
todw mlecznych w przeciwdziataniu wystepowaniu nadwagi i rozwojowi choroby otytosciowej. Zaled-
wie nieliczne prace wskazywaty na wzrost ryzyka rozwoju otytosci, ale tylko w przypadku dziennego
spozyciazbyt duzejliczby porcjiw stosunku do rekomendowanej. Nalezy takze zwréci¢ uwage nafakt,
ze wigkszos$¢ badaczy nie dokonata petnejanalizy grup poszczegdlnych produktéw mlecznych, wérdd
ktorychznajdowaty sie takze tezobecnoscia tzw. cukréw dodanych. Zdrugiej strony badaniadotycza-
ce podgrupy produktow mlecznych smakowych, w wigkszosci przypadkow nie wykazaty negatywne-
go wptywu na rozwdj otytosci. Z uwagi jednak na ich mata liczbe, wskazane jest dalsze prowadzenie
obserwacjiw tym obszarze. Ostateczne konkluzje beda mozliwe dopiero po uzyskaniu wynikdw opar-
tych o wieloletnie prospektywne badania randomizowane z grupa kontrolnga. Niezaleznie od pewnych
watpliwosci nalezy podkresli¢, ze dostepne dane wskazuja na fakt, ze dzieci spozywajace produkty
mleczne maja lepszajakosc dietyijest ona oparta o réznorodne produkty, co samo w sobie jest czyn-
nikiem zapobiegajacym rozwojowi otytosci. Ponadto, jak wykazano w rozdziale pierwszym, produkty
mleczne to takze dobrze udokumentowana profilaktyka préchnicy, osteoporozy i korzystny wptyw na
dojrzewanie mikrobioty jelitowej, ktorej wiasciwy sktad jest istotny dla profilaktyki licznych choréb -
wtym otytosci - cojest obecnie przedmiotemlicznych badan.

Poza oceng aktualnie dostepnej wiedzy na temat potencjalnej roli produktéw mlecznych w profilak-
tyce i leczeniu otytosci, kolejnym etapem niniejszego projektu byto przeprowadzenie badania. Jego
celem byto dokonanie diagnozy wybranych nawykow zywieniowych rodzin dzieci wczesnoszkolnych
(wwieku 7 -10 lat) ze szczegdlnym uwzglednieniem spozycia fermentowanych produktéw mlecznych.
Celami szczegdtowymibadania ankietowego przeprowadzonego w grupie 500 respondentéw byty:

e oOcenaczestosciwystepowania niewtasciwych nawykdéw zywieniowych;

e ocena czestosci spozycia produktéw mlecznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem tych
fermentowanych;

e identyfikacjabarierhamujacychipotencjalnych czynnikdw zwigkszajacych spozycie tych
produktéw;

e okreslenie poziomuwiedzyipotrzeb edukacyjnychurodzicow w tym obszarze.

Wynikibadaniaiich szczegdtowa analiza zostaty przedstawione w rozdziale drugim niniejszego rapor-
tu. Nalezy podkresli¢, ze mimo oczywistych ograniczen metodologicznych, zwigzanych z tego typu
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badaniem, dostarczyto ono wielu ciekawych danych, ktére stanowia przyczynek do stworzenia re-

komendacji dziatan, mogacych przeciwdziatac ryzykom wystepowania nadwagii otytosci w popu-

lacji dzieciecej. Najwazniejsze wnioski ptynace zwynikéw badania to:

zdecydowana wiekszo$¢ dzieci nie ma przeciwskazan do zwiekszenia spozycia
produktéw mlecznych;

ocena stanu odzywienia dzieci, dokonywana przez rodzicéw, odbiega znaczaco od
obiektywnych danych epidemiologicznychiwskazuje na niska $wiadomos¢ problemu;
nadmierna masa ciata rodzicow jest istotnym czynnikiem wystepowania nadwagi
iotytosciudzieci;

ogodlna ocena modelu zywienia rodziny, deklarowana przez rodzicéw, w $wietle bardziej
szczegotowych pytan wydaje sie byc zbyt tagodna;

wtasciwe planowanie, przygotowanieikontrolapositkdw bytyznaczaco czestsze w grupie
rodzicéw, ktérzy deklarowali, ze ich dzieci maja prawidtowa mase ciata;

brak uwaznosci podczas spozywania positku (rGwnoczesne korzystanie z ekrandw)
wystepowataznacznie czeséciejw grupie dzieciznadmierna masa ciata;

najczesciej spozywanym produktem mlecznym byto mileko, nastepnie rézne rodzaje
serow, kolejno smakowe produkty mleczne, desery mleczne, natomiast naturalne
fermentowane produkty mleczne codziennie spozywato tylko co dziesiagte dziecko;
codzienne spozycie fermentowanych produktow mlecznych (naturalnych i smakowych)
byto prawie czterokrotnie nizsze w grupie dzieciznadmierng masa ciata;

dominujacym czynnikiem wyboru przez dzieci produktu mlecznego jestjego smak;
gtéwna bariera, zwigzang z wprowadzeniem produktdw mlecznych jest wyjsciowo mata
réznorodnosc diety;

mimo deklarowanejwduzymodsetku, dobrejlubbardzo dobrejwiedzy natematznaczenia
produktéw mlecznych w diecie dziecka, ponad 40% rodzicow nie widzi zwigzku badz
przeczy korzystnemu wptywowi fermentowanych produktéw mlecznych w profilaktyce
otytoscidzieciecej;

jako gtoéwne zrédta wiedzy, rodzice podajag portale internetowe ilekarzy;

jednoczesnie tylko 28% rodzicow rozmawiato z lekarzem na temat zalecen, dotyczacych
spozycia produktéw mlecznych przez dzieci;

znakomita wiekszo$¢ rodzicow (90%) zwraca uwage na potrzebe podejmowania dziatan
edukacyjnych w tym obszarze i jako gtdwne narzedzia wskazuje edukacje skierowana
do dzieci na poziomie szkoty i medidow, a ponadto konieczno$¢ podejmowania dziatan
edukacyjnych przez pracownikdéw stuzby zdrowia (szczegolnie lekarzy podstawowe;j
opiekizdrowotnej- POZ)iwspodtprace zproducentamizywnosci;

Na trzecim etapie projektu odbyto sie spotkanie przedstawicieli gtdwnych grup interesariuszy w for-
mule sesji dialogowej. Po przedstawieniuzatozen projektu, streszczeniu danych na temat otytoscijako
choroby i potencjalnejroli produktéw mlecznych w jej profilaktyce w swietle dostepnej literatury, za-
prezentowano wyniki badania ankietowego. Nastepnie uczestnicy po podziale na grupy robocze
podjelidyskusje nad rekomendacjamidlazréznicowanychinteresariuszy, majacychwptyw nazywie-
nie dzieci: producentdw zywnosci, systemu opieki zdrowotnej, rodziny i systemu edukacji.
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1. Rekomendacje dla poszczegolnych
grup wiekowych dzieci

Efektem opisanych powyzej dziatan, jakie zrealizowano w ramach projektu, sa ponizsze
rekomendacje.

1.1. Noworodkii niemowleta

Kluczowym aspektem we wtasciwym dojrzewaniu przewodu pokarmowego i przysztego ksztatto-
wanianawykow zywieniowych jest szeroko pojete promowanie karmienia naturalnego. Podstawowa
jego zaleta w tym aspekcie jest budowanie szerszej podstawy do tolerowania w przysztosciréznych
smakoéw oraz wtasciwy rozwdj mikrobioty jelitowej. Ponadto, bardzo wazne jest, aby lekarze pedia-
trzy prowadzili szczegdlny nadzér nad dzie¢mi, u ktdérych w wywiadzie cigzowym i okotoporodowym
stwierdzono istotne czynniki ryzyka dla rozwoju otytosci takie jak: otyto$¢ u matki, nadmierny przy-
rost masy ciata matki w ciazy, cukrzyca cigzowa, pordd przez ciecie cesarskie, zbyt duza lub zbyt
mata masa urodzeniowa dziecka w stosunku do wieku cigzowego. W przypadku gdy karmienie natu-
ralne nie jest mozliwe, bardzo wazny jest odpowiedni wybdr mieszanki mlekozastepczej. Nalezy roz-
wazyc¢ zastosowanie mieszanek wzbogacanych o sktadniki pro-, pre- i synbiotyczne. Bardzo wazne
jest takze wtasciwe rozpoznawanie zaburzern mogacych prowadzi¢ do ograniczenia lub wytgczenia
produktéw mlecznych z diety matki karmiagcej lub diety dziecka tj. alergia na biatka mleka krowiego,
czy tezrzadko wystepujacaw tym wieku nietolerancja laktozy. Takg decyzje nalezy podejmowac tyl-
ko w przypadku bezwzglednych ku temu przestanek, zawsze pod kontrola lekarza. Trzeba pamigtac
o tym, ze wiekszos$¢ niepokojacych rodzicow objawdw ze strony przewodu pokarmowego niemow-
lecia (tj. ulewania, kolki czy zaparcia) jest zwigzana z jego fizjologiczna niedojrzatoscia i nie stanowi
zwykle podstawy do catkowitej eliminacji ktdregos z produktdéw w trakcie rozszerzania diety. Nalezy
takze bra¢ poduwage fakt przejSciowego stanu nietolerancjilaktozy (np. w trakcie ostrejinfekcjibie-
gunkowej), czy mozliwoscinabycia tolerancji biatek mleka krowiego w wieku pdzniejszymirozwazy¢
ponowne wtaczenie produktéw mlecznych do diety po ustapieniu objawdw. W przypadku niemow-
lat, w Swietle ostatnich zalecen towarzystw naukowych, nalezy odpowiednio wczes$nie rozszerzac
diete (po ukonczeniu 17 tyg. zycia i przed ukonczeniem 26 tyg. zycia), co migdzy innymi poprawia
tolerancje na poszczegdlne grupy pokarmoéw jak i zwigksza w przysztosciréznorodnosé produktéw

Rekomenduje sie
mozliwos¢ wtgczeniado
diety dziecka produktow
mlecznych po ukonczeniu
7 miesigcazyciaw formie
naturalnych produktow
mlecznych. JOGURT
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Mlekoiprodukty
mleczne stanowig
kluczowy element
zbilansowanej diety
dziecipo 1roku zycia.

JOGURT
NATURALNY
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dobrze akceptowalnych przez dziecko w jego diecie. Obecnie rekomenduje sie mozliwos¢ wtacze-
niado diety dziecka produktéw mlecznych po ukorniczeniu 7 miesigcazyciaw formie naturalnych pro-
duktow mlecznych.

1.2. Dzieci mtodsze

W tej grupie wiekowej, czyli powyzej 1. roku zycia produkty mleczne powinny stanowi¢ istotny
sktadnik diety. Mlekoiprodukty mleczne stanowiag kluczowy element zbilansowanej diety dziecipo
1roku zycia aich rekomendowane ilo$ci zostaty okreslone w modelowych racjach pokarmowych
dladziecil-3lata(PAN2022). Dobdrodpowiednich, dopasowanych do wieku dziecka produktow,
réowniez mlecznych, obok wtasciwejorganizacji positkow (state poryiliczba positkdw w ciggu dnia)
ma szczegdlne znaczenie dla budowania prawidtowych nawykdw zywieniowych w przysztosci. Zy-
wienie w okresie 1000 pierwszych dni wywiera tez wptyw na ksztattowanie sie mikrobioty jelito-
wej, waznej nie tylko w dojrzewaniu uktadu odpornosciowego, ale rowniez w profilaktyce otytosci.
W tym kontekscie duze znaczenie zaczyna odgrywac dieta rodzicow i ich wtasne nawyki zywie-
niowe. Ponadto, istotne znaczenie w ksztattowaniu wtasciwych nawykdéw zywieniowych u dzieci,
takze w sferze regularnosciiuwaznosci petniag ztobek i przedszkole. Z uwagi na dtugi czas przeby-
wania dzieci w tych placéwkach i spozywanie tam nawet do czterech positkow dziennie, dziatania
profilaktyczne polegajace na wprowadzaniu konkretnych grup produktéw zywieniowych moga
by¢ kluczowe. Wydaje sie wiec, ze prowadzenie dziatan edukacyjnych i interwencyjnych (np. po-
przezzapewnienie dostepu do fermentowanych produktéw mlecznychw placéwkach przedszkol-
nych) natym etapie moze dac duzo lepszy efekt, nizdziatania podejmowane w wieku pdzniejszym.
W wietle dostepnychbadan, w zwiazkuzwiekszym stopniem nadzoru, wieksza podatnoscig dzieci
izreguty wiekszymzaangazowaniemrodzicdwnatymetapie, tatwiejjest wprowadzac trwate zmia-
ny jako$ciowe do diety dzieckaijego rodziny. Nalezy takze zwrdcié¢ uwage na potrzebe zaangazo-
wania w proces edukacji takze innych cztonkéw rodziny, takich jak dziadkowie, ktorzy w tym wieku
czesto majg bardzoistotny wptyw na decydowanie o tym jak dziecko jest zywione.
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1.3. Dzieci w wieku wczesnoszkolnym

Okres wczesnoszkolny to czas, w ktérym dochodzi do stopniowego usamodzielniania sie dziecka
takze w aspekcie wyboru produktéw zywieniowych. W zwiagzku z tym, system edukacji powinien za-
pewnia¢ odpowiednizasdb wiedzy, niezbednejw zakresie zdrowia - w tym wtasciwego odzywiania.
Dobrym krokiem w tym kierunku byto wprowadzenie nowego przedmiotu jakim jest edukacja zdro-
wotna. Jednakze w przypadku, gdy bedzie to tylko przedmiot nieobowigzkowy, jego znaczenie be-
dzie trudne do oceny i mozna domniemywad, ze raczej niewielkie. Dlatego tez, na tym etapie nalezy
obecny stan traktowac jako swego rodzaju pilotazi dazy¢ do petnego wtaczenia edukacji zdrowot-
nej do obowigzkowej podstawy programowej nauczania. Szkota to nadal miejsce, gdzie mozliwe
jest prowadzenie systemowych dziatan, majacych na celu ksztattowanie wtasciwych nawykow zy-
wieniowych. Przyktadem jest program ,Mleko, owoce iwarzywa w szkole”. Gtdwna jego zaletg, poza
sama dystrybucja wsrdd dzieci produktéw, stanowigcych tzw. zdrowe przekaski, jest jego aspekt
edukacyjny, realizowany poprzez stworzenie platformy internetowej i materiatéw do wykorzystania
chociazby podczas lekcji edukacji zdrowotnej. Zuwagi na stosunkowo niewielka liczbe porcji mleka,
warzyw i owocow w skali roku szkolnego w stosunku do rekomendowanego spozycia, program ten
moze by¢ jednym z dziatan wspierajacych, jednak nie zastagpiinicjatyw skierowanych szczegdlnie do
rodzicéw dzieci.

1.4. Mtodziez

Okres dojrzewania to czas, ktéry poza zmianami w sferze fizyczneji emocjonalnej, jest zwigzany
z licznymi czynnikami wptywajacymi na interakcje spoteczne mtodego cztowieka. Nawyki zy-
wieniowe, jeslinie zostaty we wtasciwy sposdb uksztattowane, w okresie dojrzewania beda co-
razmniejpodatne nazmiane generowang przeztakie instytucje jakrodzina czy system edukaciji.
W tym czasie kluczowe znaczenie bedzie odgrywac wptyw rowiesnikdw i wszechobecnych me-
didw spotecznosciowych z wszystkimi ich wadami i zaletami. Dlatego tez w wieku nastoletnim
istotny jest odpowiedni sposdb budowania przekazu i wykorzystanie wtasciwych dla tej grupy
mechanizmoéw oddziatywania psychologicznego, marketingowego z udziatem odpowiednio
merytorycznie zweryfikowanych influencerdw/celebrytéw. Stworzenie swego rodzaju mody
na spozywanie fermentowanych produktéw
mlecznych w tej grupie wiekowej to wyzwa-
nie, do ktdérego realizacji nalezy budowac kon-

sorcja swiata nauki, producentow zywnosci Nawykl zyW|en|owe,JesI|nle

oraz specjalistéw od mediéw spotecznoscio- zostaty we wtasciwy sposob
wych i reklamy. Dodatkowym aspektem, ktdry uksztattowane, w okresie
moze utrudnia¢ dziatania, zwtaszcza w grupie dojrzewania b@da coraz mniej

todziez i iata j fak .
r.nod2|ezyzr1adlm|errl1q rTl1asq ciata jest fakt, podatnenazmlanggenerowanq
ze czesto staja sie oni obiektem stygmatyza-

cji i wykluczenia, co zamiast motywowac¢ do przez takie mstytuqejakrodzma

zmiany jest wrecz czynnikiem hamujacym lub czy system edukaciji.
uniemozliwiajgcym zmiane nawykéw zywie-
niowych.Dlategoteztagrupawiekowapotrze-
buje szczegdlnie wsparcia psychologicznego,
czy psychodietetycznego. &

SN ¢
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W przypadku dzieci, u ktdérych postawiono rozpoznanie otytoscii rozpoczeto leczenie, zalecenia do-
tyczace spozycia produktéw mlecznych nalezy wprowadzi¢ na podstawie doktadnych danych, zebra-
nychzapomoca tzw. wywiaddw lub dzienniczkow zywieniowych. W przypadku, gdy produkty te nie sa
spozywane - a podstawowym prozaicznym problemem jest zbyt duza ilo$¢ przekasek stodkich, sto-
nych czy stodkich napojow - wprowadzenie produktow mlecznych (w tym fermentowanych) do diety
bedzie jednym z gtédwnych zalecen. W praktyce takie postepowanie stuzy zastapieniu dotychczas
spozywanych niezdrowych przekasek i tym samym poprawie jakosci diety. Wydaje sie, ze zwtaszcza
w poczatkowych etapach takiego postepowania, gdy dgzymy do stopniowego rozszerzenia toleran-
cji smakowej u dziecka, swoje miejsce w tym procesie beda miaty takze produkty smakowe, najlepiegj
zdodatkiemnaturalnych sktadnikow (tj. kakao, $wieze owoce) bezcukrow dodanych. Kolejnymetapem
bedzie wtaczenie produktdw naturalnych, takze w postacizamiennikéw lub bazy dla dodatkéw doin-
nych potraw (np. zastepowanie $mietany jogurtem naturalnym). W przypadku gdy dziecko z otytoscia
spozywa duze ilo$ci mleka, ale tylko jako dodatek do np. stodkich ptatkdw, ktérych czesto spozywa
nawet np. 3porcje dziennie, nalezy zmodyfikowac przede wszystkim dodatki(np. stodkie ptatkizamie-
ni¢ na ptatki wielozbozowe, owsiane, owoce)izredukowac liczbe porcji takich potraw do optymalnie 2
porcji dziennie, na korzys$¢ innych petnowartosciowych produktéw odzywczych. Chorujgcych na oty-
tosc¢ jest unikanie $niadan czy bardzo pdzna poraich zjadania, dlatego tez positek mleczny zuwagina
tatwa dostepnosciwygode moze odegra¢ wazna role wzmianie tego nawyku. Kolejng istotng kwestia
jest mylne traktowanie jako produktéw zdrowych, deseréw i stodkich przekasek, zawierajacych mleko
w postaci tzw. mlecznej kanapki czy produktéw typu pudding, budyn. Nalezy w tym przypadku dazy¢
do ich zastapienia petnowartosciowymi produktami mlecznymi a szczegdlnie tymi fermentowanymi.
Bardzo wazne jest oczywiscie uswiadamianie zaréwno pacjentom jak i ich rodzicom, ze leczenie tej
choroby, to wprowadzenie zmiany a potem jej utrzymanie i dziatania modyfikujace sposdb zywienia,
w tym te dotyczace produktéw mlecznych, majg by¢ pdzniejjego statym elementem.

Profilaktyka otytosci dzieciecej, zuwagi najej wieloczynnikowa patogeneze, jest bardzo duzym wy-
zwaniem spotecznym. Jej skutecznosc¢ jest uzalezniona od stworzenia systemu, w ramach ktérego
zostang uwzglednione oczekiwania, role i potencjalna sprawczo$¢ poszczegdlnych grup interesa-
riuszy. Nie inaczejjest w przypadku, gdy rozwazane jest zwiekszenie spozycia fermentowanych pro-
duktow mlecznych w profilaktyce tej choroby.

3.1. Rozszerzone rekomendacje dla interesariuszy

3.1.1. Rodzina, fundacje i stowarzyszenia rodzicow

Bariera: Podstawowa barierg we wtasciwym funkcjonowaniu rodziny jako miejsca ksztattowania
wtasciwych nawykow zywieniowych jest dostep do wielu czesto bardzo rozproszonych i sprzecz-
nych ze soba informacji w przestrzeni publicznej, na ktdére naktadaja sie czesto ugruntowane wielo-
pokoleniowo, ale nieprawdziwe mity dotyczace zywienia.
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Rekomendacja 1: Angazowanie wszystkich cztonkéw rodziny (rodzicéw, dziadkow,
opiekunow)w dziataniaedukacyjne, w celuwypracowaniaspojnego podejsciadozasad

zywieniaiwspierania sie w przypadku koniecznosci dokonania zmiany.

Dziatania: Organizacja warsztatéw rodzinnych w szkotach i przychodniach na temat
prawidtowego zywienia i roli produktéw mlecznych - szczegdlnie fermentowanych.
Stworzenie serii materiatow edukacyjnychifilméw dostepnych online, ktére beda mogli
wspodlnie ogladacd dzieciidorosli.

Rekomendacja 2: Promowanie nowej ,kultury jedzenia” - planowania positkow,

regularnosciiuwaznego spozywania wspolnych positkow.

Dziatania: Rozpowszechnianie infografik i materiatdw edukacyjnych, pokazujacych
przyktadowy plan dnia, w tym diete z uwzglednieniem fermentowanych produktow
mlecznych. Zachecanie do wspdlnego przygotowywania i jedzenia positkdw bez
ekranoéw, poprzez akcje np. ,Rodzinny stétbez ekranu”.

Rekomendacija 3: Wtaczanie dzieciw robienie zakupéw, wspdlne czytanie etykiet.

Dziatania: Wprowadzenie programu edukacyjnego dla dzieci ,Madre zakupy” -
specjalne broszury lub aplikacjauczaca, jak czytac etykiety irozpoznawac warto$ciowe
produkty. Organizacja rodzinnych wyzwan zywieniowych.

Rekomendacja 4: Wspieranie edukacji odwrdéconej (edukacja ze strony dzieci

w kierunku rodzicow i opiekunow).

Dziatania: Tworzenie scenariuszy zaje¢ domowych, zabaw (np. quizéw lub rozmdw)
zachecajacych dzieci do dzielenia sie wiedza zdobywang w szkole. Promowanie
komunikacji dwukierunkowej w rodzinie nt. zdrowego jedzenia, zaangazowanie
technologiiuzywanejprzez dzieciw celach edukowania.

3.1.2. System opieki zdrowotnej

Rekomendacja1: Przekazywanie materiatéw edukacyjnych przez lekarzy POZ.

Dziatania: Wydruk broszur z prostym przekazem nt. fermentowanych produktdéw
mlecznych i ich roli w diecie dziecka - dostepnych w gabinetach POZ i na stronie
Narodowego Centrum Edukacji Zywieniowej. Automatyczne dodawanie tych
materiatéw do IKP (Internetowe Konto Pacjenta) rodzica po bilansie dziecka.

Rekomendacja 2: Umawianie dzieci na dodatkowe lekarskie konsultacje profilaktyczne

ikonsultacje dietetyczne.

Dziatania: Pilotazowy program NFZ np. ,Zdrowy przedszkolak” - dziatania profilaktycz-
ne warto rozpoczad juz na etapie przedszkolnym, im wczesniej sie je rozpocznie, tym lep-
sze beda ich efekty. Finansowanie konsultacji z dietetykiem i psychodietetykiem dla dzieci
z nadwaga. E-skierowania do dietetykdéw dostepne przez IKP. Wprowadzenie konsultacji
dietetycznej do koszyka gwarantowanych $wiadczen medycznych w ramach Podstawowej
OpiekiZdrowotneji Ambulatoryjnej Opieki Specjalistyczne;.
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Rekomendacja 3: Wykorzystanie ksigzeczkizdrowia i IKP jako platform edukacyjnych.

E Dziatania: StworzenienowejsekcjiwIKP ,Prawidtowe Zywienie Dziecka” - listakontrolna,

— przypomnienia, krotkie kursy online. Integracjaz e-receptamiie-wizytami, rozszerzenie
istniejacych sekcji w Akademii NFZ - idea stworzenia jednego miejsca z przydatnymi
informacjamidlarodzicow.

Rekomendacja 4: Aktualizacja programéw nauczania i szkolenia.

Dziatania: Weryfikacja i unifikacja istniejacych programdéw nauczania, poprzez
wprowadzenie obowigzkowych godzin z Zzywienia dzieci i otytosci dzieciecej
w programach studiéw medycznych. Szkolenia e-learningowe dla lekarzy POZ
i pielegniarek na temat rolifermentowanych produktéw mlecznych.

3.1.3. System edukaciji

Rekomendacja 1: Wprowadzenie obowigzkowej edukacjizdrowotnej.

Dziatania: Ustandaryzowany przedmiot ,edukacja zdrowotna” w podstawie
programowej, z uwzglednieniem zywienia dzieci i roli nabiatu fermentowanego -
wsparcie MEN. Stworzenie ogdlnopolskiej platformy e-learningowej z materiatami dla
nauczycieli.

miedzyklasowe na najlepsze drugie $niadanie, zawierajace fermentowane produkty
mleczne.

Rekomendacja 3: Wspotpraca z lokalnymi przychodniami i producentami produktéw

mlecznych.

Rekomendacja 2: Aktywna rolawychowawcow w promowaniu zdrowych przekasek.
@ Dziatania: Przekazywanie list zdrowych przekasek na zebraniach z rodzicami. Konkursy

———— Dziatania: Porozumienia szkdt z pobliskimi osrodkami zdrowia, w zakresie organizacji
prelekcji i warsztatow nt. prawidtowego odzywiania. Wizyty studyjne w lokalnych
zaktadach mleczarskich.

Rekomendacja 4: Organizacja wydarzen tematycznych.

1

ﬁ 57 Dziatania: Tydzien fermentowanych produktéw mlecznych - degustacje, prelekcje,
konkursy plastyczneikulinarne. Prowadzenie ogdlnopolskiego konkursuedukacyjnego,
w ktérym potaczone bytyby pojecia prawidtowego zywienia i wiedza o roli mlecznych
produktéw fermentowanych

3.1.4. Producenci zywnosci

Rekomendacja1: Wspdtpraca ze Swiatem nauki.

Dziatania: Partnerstwa z towarzystwami naukowymi - np. Polskim Towarzystwem Oty-
tosci Dzieciecej - w zakresie badan, kampanii spotecznych, konferencji naukowych,
paneli eksperckich i webinaridw. Utworzenie funduszu badawczego, ktéry w formie
grantéw wspieratby badania naukowe w obszarze roli prozdrowotnej fermentowanych
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produktdw mlecznych. Tworzenie wspdlnych materiatow edukacyjnych w celu ich na-
stepnej dystrybucjiwsrdd specjalistow opieki zdrowotnej, rodzicow i dzieci.

Rekomendacja 2: Wsparcie edukacji szkolnej.

Dziatania: Dofinansowanie dziatan edukacyjnych w szkotach - np. zestawy edukacyjne,
warsztaty, materiaty dla dzieci.

Rekomendacja 3: Rozwdj oferty rynkowej o innowacyjne produkty.

Dziatania: Tworzenie gamy warto$ciowych produktéw mlecznych fermentowanychjako
alternatywy dla stodyczy. Projektowanie atrakcyjnych opakowan i kampanii z udziatem
postacilubianych przez dzieci.

Rekomendacja 4: Edukacjaiobalanie mitow.

Dziatania: Seriafilmikéw lub postéww mediach spotecznosciowychzudziatem eksper-
tow i znanych osdb, edukujacych o mlecznych produktach fermentowanychiich prze-
wadze nad stodyczami. Wykreowanie abstrakcyjnego bohatera dla dzieci, kojarzonego
z prozdrowotnym dziataniem fermentowanych produktéw mlecznych np. dobroczynna
bakteria jelitowa. Wprowadzenie znaku ,Zdrowa przekaska” jako oznakowania produk-
tu, spetniajacego okreslone wymogidietetyczne.

3.1.5. Rekomendacje dla decydentow

Adresaci rekomendaciji - w szczegolnosci przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa
Edukacji Narodowej, Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi oraz parlamentarzyscizaangazowani
w obszar zdrowia publicznego i zywienia.

Rekomendacja 1: Wprowadzenie obowigzkowej edukacjizdrowotnejdo podstawy pro-

' gramowej szkét podstawowych i Srednich.
Uzasadnienie:

Woczesna edukacjazywieniowamoze istotnie wptywac naksztattowanie nawykéw zdro-
wotnych i przeciwdziata¢ otytosci dzieciecej. Obecnie przedmiot ,edukacja zdrowot-
na” funkcjonuje w formie fakultatywnejlub incydentalne;.

Proponowane dziatania:

¢ Przygotowanie nowejpodstawy programowejdla przedmiotu edukacja zdrowotna i za-
kwalifikowanie go, jako obowigzkowego.

¢ Wprowadzenie modutdéw o roli produktéw mlecznych (zwtaszcza fermentowanych)
wdiecie.

e Zapewnieniejakosciowychszkolendlanauczycieliprzygotowujacychich do prowadze-
niatych zajec.
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Rekomendacja 2: Uregulowanie i rozszerzenie zasad zywienia zbiorowego w szkotach

i przedszkolach.

Uzasadnienie:

Dzieci w placéwkach edukacyjnych spozywaja nawet 3-4 positki dziennie. Wtaczenie
odpowiednich produktéw mlecznych do jadtospiséw moze przyniesc istotny efekt
zdrowotny.

Proponowane dziatania:

Uzupetnienie rozporzadzenia Ministra Zdrowia, dotyczacego grup produktow
spozywczych dozwolonych w placéwkach edukacyjnych, o dodatkowe grupy
produktéw fermentowanych.

Uwzglednienie fermentowanych produktéow mlecznych jako zalecanych elementéw
positkow.

Zachecenie organéw prowadzacych szkoty do stosowania krajowych norm zywienia
zuwzglednieniem najnowszych zalecen.

Rekomendacja 3: Rozszerzenie programu ,Mleko, owoce i warzywa w szkole” i objecie

nim wiekszejliczby porcji produktow mlecznych fermentowanych

Uzasadnienie:

Obecna liczba porcji w programie jest niewystarczajgca w odniesieniu do
rekomendowanej dziennej podazy. Program ten posiada duzy potencjat edukacyjny
iwizerunkowy.

Proponowane dziatania:

Wspodtpraca Ministerstwa Edukacji Narodowej, Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju
Wsi, Ministerstwa Finansow, KOWRw celu rewizjiirozszerzenia programu.

Umozliwienie wprowadzenia wigkszejliczby porcji fermentowanych produktéw mlecznych.

Zwiekszenie komponentu edukacyjnego programu poprzez dziatania medialne, aplikacje
imateriaty dydaktyczne.

Rekomendacja 4: Wzmocnienie systemu profilaktyki zywieniowej w ramach opieki

zdrowotnej dzieci.

Uzasadnienie:

Obecnie lekarze POZ rzadko rozmawiajg z rodzicami na temat zywienia dziecka, a do-
step do dietetykajest ograniczony. Systemowe rozwigzania moga wesprzec rodzine we
wdrazaniuzmian zywieniowych.

Proponowane dziatania:

Witaczenie konsultacji dietetycznych do koszyka $wiadczen gwarantowanych w ramach
opieki koordynowanej dla dzieci.
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Rozwoj e-edukacji w ramach Internetowego Konta Pacjenta (IKP), np. zaktadki
,2Zywienie dziecka”.

Wprowadzenie ogdlnopolskiej kampanii edukacyjnej z udziatem lekarzy POZ, promujace;j
profilaktyke otytosciirole mlecznych produktéw fermentowanych.

Rekomendacja 5: Koordynacja dziatan miedzyresortowych i powotanie zespotu ds.

promocji prawidtowego zywienia dzieci.

Uzasadnienie:

Dziatania w zakresie edukacji zywieniowej sa obecnie rozproszone miedzy rézne mini-
sterstwa i instytucje. Potrzebna jest spdjna strategia, wsparta wspdtpraca sektora pu-
blicznego, naukiiprzemystu.

Proponowane dziatania:

Powotanie zespotu roboczego przy Radzie ds. Zdrowia Publicznego lub bezposrednio przy
KancelariiPrezesa Rady Ministréw ds. profilaktyki nadwagiiotytoscidzieciece;.

Opracowanieiwdrozenie krajowej strategii zwiekszania spozycia produktéw mlecznych fer-
mentowanychudzieci.

Witaczenie przedstawicieli Srodowisk naukowych, producentdw zywnosci oraz partneréw
spotecznych do konsultacjilegislacyjnychistrategicznych.

3.2. Rekomendacje ogolne do komunikacji publicznej

) QO [Fs

Rekomendacjal. Fermentowane produkty mleczne sg waznym elementem profilaktyki
otytosciipowinny by¢ obecne w codziennej diecie dzieci - stanowia lepsza alternatywe
dla stodkich przekasek m.in. dlatego, ze wspieraja rozwoj mikrobioty jelitowe;.

Rekomendacja 2. Budowanie prawidtowych nawykow zywieniowych zaczyna sie od
najmtodszych latiwymaga zaangazowania catego otoczenia dziecka - rodzice, szkoty,
placowki opiekizdrowotneji media musza dziata¢ wspalnie.

Rekomendacija 3. Dziecinajczesciej wybieraja produkty mleczne ze wzgledu na smak -
warto rozwijac oferte zdrowych, atrakcyjnych produktéw fermentowanych.

Rekomendacja 4. Potrzebna jest szeroka, spdjna edukacja dotyczaca roli produktow
mlecznych w diecie dziecka - zaréwno dlarodzicéw, jak i dzieci.

Rekomendacja 5. Wspdlne dziatania interesariuszy - nauki, edukacji, opieki zdrowotnej
i producentdw moga realnie wptynac na poprawe zdrowia dzieci.
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Z uwagi na fakt, ze niniejszy raport ma charakter zaréwno edukacyjny, poznawczy jak i wytycza
kierunki dalszych dziatan, nalezy zapewnic¢ jego szerokie upowszechnienie. Naturalnymi od-
biorcami raportu sa cztonkowie wymienionych wyzej kluczowych grup interesariuszy. Bardzo
wazne jest, aby zraportem mogty zapoznac sie takze srodowiska i gremia, ktére podejmuja juz
dziatania w obszarze profilaktyki otytosci, takie jak: Polskie Towarzystwo Otytosci Dzieciecej,
Polskie Towarzystwo Leczenia Otytosci, Zespdt roboczy ds. przeciwdziatania otytosci przy
Radzie ds. Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia, Partnerstwo na Rzecz Profilaktykii Le-
czenia Otytosci ,STOP oTYLOSCI”. Z uwagi na fakt, ze realizacja czes$ci przedstawionych re-
komendacji bedzie wymagata wsparcia organdw legislacyjnych zréznych sektordw, zraportem
nalezy zapoznac takze przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Edukacji Narodowej,
Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi, Ministerstwa Finansdw. Niniejszym dokumentem powin-
ni by¢ takze zainteresowani parlamentarzysci cztonkowie komisji i podkomisji parlamentarnych
z obszaréw zdrowia i zywienia. W celu szerszego dotarcia z wynikami raportu do takich grup
spotecznych, jak rodzice, pracownicy sektora edukacjii opieki zdrowotnej nalezy przygotowad
skréoconeispersonalizowane wersje dokumentu.

Poprzez przeglad obecnego stanu wiedzy w zakresie roli produktédw mlecznych w profilaktyce
otytosci dzieciecej, przeprowadzenie i analize wtasnego badania oraz zaangazowanie eksper-
téw z poszczegdlnych grup interesariuszy powstat raport, ktérego wyniki potwierdzaja pozy-
tywna role produktow mlecznych (szczegdlnie fermentowanych) w profilaktyce otytosci, po-
kazujac jednoczesénie ich niskie spozycie w tej grupie wiekowej. Wypracowane rekomendacje
wskazujag przede wszystkim na potrzebe dziatan w réznych obszarach, ktére nalezatoby ze soba
zintegrowad. Przedstawiona lista rekomendacji powinna stanowi¢ przyczynek i inspiracje dla
konkretnych dziatan narzeczzwiekszenia spozycia produktow mlecznych (zwtaszcza fermento-
wanych) w populacji dzieciece;j.
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