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Zapotrzebowanie na energie i sktadniki odzywcze u dzieci i mtodziezy

dr Ewa Rychlik

Zaktad Edukacji Zywieniowej NIZP-PZH PIB

Dzieci i mtodziez sg grupa szczegdlnie podatng na skutki niewtaéciwego zywienia. Prawidtowe zywienie ma na celu
nie tylko zapewnienie im jak najlepszego rozwoju, ale rowniez zdrowia w dorostym zyciu. Aby
procesy wzrastania i rozwoju organizmu przebiegaty prawidtowo, niezwykle wazne jest pokrycie
zapotrzebowania na energie i sktadniki odzywcze.

Pomocne w tym sg normy zywienia, ktore okreslajg jakie ilosci energii i sktadnikéw odzywczych sg
wystarczajgce dla zaspokojenia potrzeb Zzywieniowych praktycznie wszystkich oséb w danej
populacji. Spozycie zgodne z wartosciami okreslonymi w normach ma zapobiega¢ chorobom
wynikajgcych z niedoboru energii i sktadnikdéw odzywczych, a takze szkodliwym skutkom ich
nadmiernej podazy.

Zapotrzebowanie na energie u poszczegdlnych oséb jest bardzo zréznicowane i zalezy od wielu
czynnikdw. W normach uwzgledniono zréznicowane zapotrzebowanie na energie w zaleznosci od
wieku (wzrost wraz z wiekiem), ptci (wieksze u chtopcéw poczawszy od 10. roku zycia), stanu
fizjologicznego (w przypadku nastolatek wieksze w czasie cigzy i karmienia piersig), a takze
prawidtowej masy ciata i poziomu aktywnosci fizycznej.

Dieta, ktora nie pokrywa zapotrzebowania na energie powoduje brak przyrostu lub nawet redukcje
masy ciata i moze prowadzi¢ do niedozywienia, z ktéorym wigzg sie m.in. zaburzenia wzrastania i
rozwoju organizmu, gorsze samopoczucie, zmniejszenie sprawnosci psychomotorycznej,
odpornosci, gorsze wchtanianie i trawienie sktadnikéw odzywczych.

Nadmierna wartos¢ energetyczna diety sprzyja nadwadze i otytosci, z ktérymi wigze sie ryzyko
rozwoju licznych chordb w pdzniejszych okresach zycia.

Biatko powinno dostarcza¢ 5-10% energii w diecie niemowlat i dzieci do 2. roku zycia oraz 10-20%
w diecie starszych dzieci i mtodziezy. Zbyt mate spozycie biatka moze negatywnie wptywaé na

przebieg proceséw zwigzanych ze wzrastaniem i rozwojem organizmu, utrudnia¢ odbudowe tkanek,
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a takze zaburzaé procesy myslowe i funkcjonowania moézgu, pogarsza¢ odpornosé. Niekorzystny
moze okazac¢ sie rowniez nadmiar biatka, negatywnie oddziatujgc na proces mineralizacji ko$éca i
sprezystosc scian naczyn krwionosnych.

Udziat energii z ttuszczu w diecie niemowlagt powinien wynosi¢ 40%, w diecie dzieci w wieku 1-3
lata — 35-40%, a w przypadku starszych grup wiekowych — 20-35%. Bardzo wazne sg tez witasciwe
ilosci poszczegdlnych rodzajow kwasow ttuszczowych. Z kwasu linolowego (LA) powinno pochodzi¢
4% energii, z kwasu a-linolenowego (ALA) — 0,5%. Zawarto$¢ kwaséw eikozapentaenowego i
dokozaheksaenowego (EPA+DHA) w diecie dzieci do 2. roku zycia powinna wynosi¢ 100 mg/dobe, a
w pozniejszych okresach zycia — 250 mg. Ograniczone powinno by¢ spozycie kwaséw ttuszczowych
nasyconych i izomeréw trans kwaséw ttuszczowych nienasyconych. Niedobdr ttuszczu, zwtaszcza
kwaséw ttuszczowych nienasyconych moze powodowaé zaburzenia wzrastania, zwiekszenie
tamliwosci naczyn, wiekszg podatnos¢ na zakazenia. Nadmierne spozycie ttuszczu zwieksza ryzyko
nadwagi i otytosci, sprzyja zaburzeniom gospodarki lipidowej, wydzielania insuliny i moze
powodowac dolegliwosci ze strony uktadu sercowo-naczyniowego.

Weglowodany powinny dostarczaé¢ odpowiednio 40-45% i 45-55% energii w diecie niemowlgt w
pierwszym i drugim potroczu zycia. W przypadku starszych dzieci i mtodziezy odsetek ten powinien
by¢ wiekszy — 45-65%. Niedostateczne spozycie weglowodandw moze prowadzié¢ do hipoglikemii,
ktéora powoduje bdle i zawroty gtowy, zaburzenia koncentracji, mowy, sennos$¢. Nadmiar
weglowodanow, zwtaszcza cukréw prostych zwieksza ryzyko nadwagi i otytosci, prochnicy zebéw,
moze tez powodowac zaburzenia wydzielania insuliny.

Bardzo wazne jest dostarczenie odpowiedniej ilosci btonnika (w wieku 1-3 lata — 10 g, w wieku 16-
18 lat — 21 g) w diecie, ktéry zapewnia uczucie sytosci, reguluje prace przewodu pokarmowego i
zapobiega zaparciom.

Duze znaczenie w diecie dzieci i mfodziezy odgrywa wapn; zalecane spozycie w wieku 1-3 lata
wynosi 700 mg, a w wieku 10-18 lat — 1300 mg. Jego niedobdr powoduje zaburzenia mineralizacji

kos¢éca, w powazniejszych przypadkach moze prowadzi¢c do krzywicy. Do objawow
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niedostatecznego spozycia nalezg réwniez: zmeczenie, bdle miesni, stawdw, wieksza pobudliwosg,
zaburzenia neurologiczne, wzrost cisSnienia tetniczego oraz zaburzenia krzepliwosci krwi.

Zalecane spozycie magnezu u dzieci w wieku 1-3 lata wynosi 80 mg, i wzrasta do 410 mg u
chtopcow i 360 mg u dziewczat w wieku 13-18 lat. Jego niedobdr sprzyja ostabieniu organizmu,
powoduje skurcze ndg, bole gtowy, sennos¢, a takze problemy z pamiecia. Moze prowadzi¢ do
zaburzenia wydzielania insuliny i wzrostu ci$nienia tetniczego.

Zalecane spozycie zelaza w wieku 1-3 lata wynosi 7 mg. Zapotrzebowanie na ten sktadnik wyraznie
wzrasta w okresie dojrzewania. Chtopcy wykorzystujg wieksze ilosci zelaza na budowe masy
miesniowej i zwiekszenie objetosci krwi niz dziewczeta, jednak ze wzgledu na straty zwigzane z
menstruacja, zapotrzebowanie na ten skfadnik u dziewczat jest wieksze. W wieku 13-18 lat
zalecane spozycie u chtopcéw wynosi 12 mg, u dziewczat — 15 mg. Niedobdr zelaza stwarza ryzyko
niedokrwistosci, ktora z kolei moze wigzac sie z zaburzeniami rozwoju fizycznego, umystowego i
motorycznego, a takze ostabiac zdolnosci uczenia sie. Zmniejsza sie rdwniez odpornosé organizmu.
U dzieci i mtodziezy istotna jest odpowiednia podaz witaminy C; zalecane spozycie w wieku 1-3 lata
wynosi 40 mg, a w wieku 13-18 lat — 75 mg u chtopcdédw i 65 mg u dziewczat. Witamina ta wykazuje
silne dziatanie przeciwutleniajgce, jej niedobdr powoduje ostabienie organizmu, wiekszg podatnos¢
na infekcje, zmniejszenie wydolnosci fizycznej, zaburzenia syntezy kolagenu, krwawienie z dzigset.
Przy bardzo duzym niedoborze dochodzi do szkorbutu.

Zalecane spozycie folianéw wzrasta ze 150 pg w wieku 1-3 lata do 400 pg w wieku 13-18 lat.
Foliany biorg udziat w procesach krwiotwdrczych i wielu przemianach zachodzgcych w organizmie.
Przy braku pokrycia zapotrzebowania na te witamine pojawiajg sie problemy z koncentracja,
przemeczenie, bezsenno$é. Moze doj$é¢ do rozwoju niedokrwistosci megaloblastycznej, wzrasta
ryzyko zaburzen neuropsychiatrycznych m.in. depresji.

Witamina D wptywa na gospodarke wapniowo-fosforanowej i przez to na prawidtowg mineralizacje
kosci. Normy okreslajg zapotrzebowanie na nig na poziomie wystarczajgcego spozycia, ktére dla

niemowlgt wynosi 10 ug, a dla starszych dzieci i mfodziezy — 15 ug. Jej niedobér, poza zaburzeniami
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zwigzanymi z rozwojem uktadu kostnego, moze zwiekszaé ryzyko chordb autoimmunologicznych
(np. cukrzyca typu 1) oraz nasila¢ objawy niektdrych chordb (atopowe zapalenie skdry, astma).

W zywieniu dzieci i mtodziezy istotne znaczenie ma réwniez cynk, ktéry m.in. wptywa na poprawe
odpornosci organizmu oraz rozwdj i funkcjonowanie uktadu rozrodczego. Z kolei jod, poza
produkcja hormondéw tarczycy, bierze udziat w procesach wzrostu i dojrzewania komorek,
oddziatuje tez na rozwdj i funkcjonowanie mdzgu i uktadu nerwowego.

Innym skfadnikiem niezbednym do prawidiowego wzrastania i rozwoju jest witamina Be, ktdra
uczestniczy w syntezie biatek i kwaséw nukleinowych. Wspomaga réwniez prawidtowe
funkcjonowania uktadu nerwowego.

Wszystkie sktadniki, ktérych niezbedne ilosci zostaty okreslone w normach zywienia powinny
znalez¢ sie w diecie dzieci i mtodziezy, zeby pokry¢ zapotrzebowanie ich organizmu. Wazne jest nie
tylko przeciwdziatanie niedoborom sktadnikéw mineralnych i witamin, ale réwniez ich
nadmiernemu spozyciu, ktdore moze prowadzi¢ do powaznych zaburzen stanu zdrowia. Nadmierna
podaz najczesciej wynika z przyjmowania zbyt duzych dawek w formie suplementéw diety, czasem
takze ze spozywania duzych ilosci produktéw wzbogacanych. Niewielkie jest ryzyko nadmiernego

spozycia z zywnosci naturalnie zawierajgcej te sktadniki.

Profilaktyka otytosci wsrod dzieci i mtodziezy na drodze zywieniowej

dr hab. Joanna Myszkowska-Ryciak

Ekspert zewnetrzny
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Otytos¢ jest definiowana jest jako nieprawidtowe lub nadmierne nagromadzenie tkanki
ttuszczowej, ktdére stanowi zagrozenie dla zdrowia, zwiekszajgc ryzyko m.in. choroby wiencowej,
nadciénienia, cukrzycy typu 2, dyslipidemii, choroby zwyrodnieniowej stawéw i bezdechu sennego.
W Polsce choroba otytosSciowa diagnozowana jest juz u najmtodszych dzieci, a prognozy wskazujg
na tendencje wzrostowe. Bezposrednig przyczyng otytosci jest dtugotrwate utrzymywanie sie
dodatniego bilansu energetycznego organizmu jako konsekwencji spozycia energii w ilosci
przewyzszajacej jej wydatkowanie. W etiopatogenezie otytosci w populacji pediatrycznej
najwiekszg role odgrywajg czynniki srodowiskowe, jednak wskazuje sie rowniez na czynniki
genetyczne, biologiczne i inne (np. farmakologiczne). Do oceny prawidtowosci masy ciata u dzieci i
miodziezy wykorzystuje sie najczesciej siatki centylowe odpowiednie dla wieku i pfci. Podstawg do
zdiagnozowania otytosci jest wskaznik masy ciata BMI (body mass index = masa ciata [kg] / wzrost
[m]?) powyzej 95 percentyla dla ptci i wieku. Otyto$é u dzieci i mtodziezy wigze sie ze zwiekszonym
ryzykiem nadmiernej masy ciata w wieku dorostym. Terapig otytosci w populacji wieku
rozwojowego powinien zajmowac sie zespoét specjalistéw (lekarz pediatra, dietetyk psycholog i inni),
jak réwnie z wymaga to zawsze wigczenia w terapie catej rodziny. W leczeniu dietetycznym w
przypadku mtfodszych dzieci zaleca sie korekte diety pod katem zasad prawidtowego zywienia i
rekomendowanej aktywnosci fizycznej. U dzieci starszych oraz mtodziezy stosuje sie diete o
obnizonej wartosci energetycznej ale odpowiedniej do wieku i ptci podazy biatka oraz witamin i
sktadnikdw mineralnych. W profilaktyce pierwotnej i wtdrnej nadmiernej masy ciata szczegdlnie
istotne jest uwzglednienie co najmniej 5 porcji warzyw i owocédw, mleka i naturalnych przetworéw
mlecznych o obnizonej zawartosci ttuszczu oraz petnoziarnistych produktéw zbozowych w
catodziennym jadtospisie oraz spozywanie $niadan. Istotna jest redukcja spozycia cukréw,
szczegdlnie tych pochodzacych z napojéw i stodyczy. Wytyczne WHO zalecajg, aby poziom energii z
cukrow wolnych (czyli tych znajdujgcych sie m.in. w napojach, stodyczach ale rowniez w
naturalnych sokach owocowych i miodzie) w diecie nie przekraczat 10% catkowitej energii. Tzw.

czas ekranowy (czas spedzany przed komputerem, tabletem, telefonem i TV) powinien by¢
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ograniczony do maksymalnie 2 godzin dziennie. Edukacja zywieniowa w zakresie zasad prawidtowo
zbilansowanej diety powinna byé wprowadzona juz na etapie nauczania poczgtkowego i nastepnie

kontynuowana przez caty okres szkolny.

Rola edukacji zywieniowej w szkole i przedszkolu - dobre praktyki

dr Katarzyna Wolnicka, mgr Joanna Jaczewska-Schuetz

Zaktad Edukacji Zywieniowej NIZP-PZH PIB
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Obecnie duzym wyzwaniem dla placowek oswiatowych jest epidemia nadwagi i otytosci wsrod
dzieci i mtodziezy. W aspekcie narastajgcego problemu niezbedne jest podejmowanie
prozdrowotnych dziatan edukacyjnych obejmujgcych cate Srodowisko szkolne i przedszkolne (dzieci,
rodzice, nauczyciele).

Btedy czesto pojawiajgce sie w sposobie odzywiania dzieci i mtodziezy to miedzy innymi: zbyt
mate spozycie warzyw i owocdw, nadmierne spozycie stodkich napojéw, nie spozywanie $niadan
oraz drugich $niadan w szkole, zastepowanie positkdw petnowartosciowych produktami o niskiej
wartosci odzywczej jak stodycze, stodkie napoje, stone przekaski.

W szkotach i przedszkolach gdzie naturalnym procesem jest zaréwno nauczanie jak i
ksztattowanie postaw, istnieje szereg mozliwosci prowadzenia edukacji zywieniowej. Dziatania
realizowane w ramach edukacji zywieniowej powinny byé prowadzone systematycznie, z
uwzglednieniem praktycznych, konkretnych dziatan na terenie placdwek. Edukacja
zdrowotna jest obowigzkowym elementem edukacji w polskim systemie oswiaty.

Dlaczego nalezy podejmowac edukacje zywieniowq w szkole i przedszkolu?

* dramatyczny wzrost otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy

* edukacja zdrowotna we wczesnym okresie zycia, to udowodniona, najbardziej

optacalna inwestycja w zdrowie spoteczenstwa
* koszty edukacji s3 niewspotmiernie nizsze od leczenia chordéb

* w szkole i przedszkolu istnieje szereg mozliwosci wdrazania zasad prawidtowego

stylu zycia

Przyktady dobrych praktyk w szkole i przedszkolu:

* realizowanie programéw edukacyjnych,

e organizowanie lekcji/warsztatéw gotowania,
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* prowadzenie ogrédkéw szkolnych i przedszkolnych,

* organizacja wspdlnych $niadan na terenie szkoty,

* zwiekszanie odsetka uczniéw korzystajgcych z obiadédw szkolnych,
* zmienianie asortymentu sklepikdéw szkolnych;

* wprowadzanie réznych codziennych form aktywnosci fizycznej;

* wspotpraca z rodzicami/edukacja rodzicéw.

Zywienie zbiorowe w szkole i przedszkolu jako element edukacji
zywieniowej
dr Katarzyna Wolnicka, mgr Joanna Jaczewska-Schuetz

Zaktad Edukacji Zywieniowej NIZP-PZH PIB
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Realizacja zywienia zbiorowego w szkole i przedszkolu petni istotng role w prowadzeniu
edukacji zywieniowej. Zywienie jest waznym czynnikiem prawidtowego rozwoju dziecka, jego
samopoczucia oraz zdolnosci poznawczych. Odpowiednia organizacja zywienia zbiorowego w
szkole i przedszkolu to nie tylko zaspokajanie podstawowych potrzeb organizmu w celu
dostarczenia sktadnikéw odzywczych, ale takze ksztattowanie prawidtowych nawykéw
zywieniowych. Realizacja zywienia zbiorowego dzieci to takze wyzwanie zwigzane z
wykorzystaniem mozliwosci, jakim jest jedzenie w grupie réwiesniczej, ktéra m.in. wptywa ma
wybory zywieniowe dzieci.

W placéwkach oswiatowych (m.in. w szkotach i przedszkolach) obowigzuje rozporzqdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup srodkow spozywczych przeznaczonych do
sprzedazy dzieciom i mftodziezy w jednostkach systemu oswiaty oraz wymagan, jakie muszq
spetniac srodki spozywcze stosowane w ramach Zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy w tych
jednostkach (Dz. U. z 2016 r., poz. 1154). Realizacja zywienia zgodnego z zasadami wymienionymi w
rozporzadzeniu a takze prowadzenie zywienia zgodnego z rekomendacjami zywienia dzieci i

miodziezy jest podstawowym elementem ksztattowania prawidtowych nawykéw zywieniowych.

Paragraf 1 w/w rozporzadzenia okre$la liste produktéw dopuszczonych do sprzedazy w
sklepikach szkolnych. Zapisy rozporzgdzenia zawierajg miedzy innymi wymagania co do zawartosci

cukru, ttuszczu i soli w poszczegdlnych, wymienionych grupach srodkéw spozywczych.

Paragraf 2 w/w rozporzadzenia dotyczy Srodkéw spozywczych stosowanych w ramach zywienia
zbiorowego dzieci i mifodziezy w jednostkach systemu oswiaty. Zgodnie z zapisami S$rodki
spozywcze stosowane w ramach zywienia zbiorowego w placéwkach oswiatowych muszg spetniac¢
odpowiednie wymagania dla danej grupy wiekowej, wynikajace z aktualnych norm zywienia dla
populacji polskiej. Rekomendacje co do positkdw szkolnych i przedszkolnych zaktadaja miedzy
innymi uwzglednienie wiekszej ilo$ci warzyw i owocéw (powinny znalez¢ sie w kazdym positku),

wiekszg podaz produktdw zbozowych petnoziarnistych, wiekszg podaz ryb (minimum raz w
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tygodniu), organicznie potraw smazonych (max. dwa razy w tygodniu), zapewnienie dzieciom
napojow o okreslonej zawartosci cukréw (napoje przygotowywane na miejscu np. kompoty,

herbata nie mogg zawiera¢ wiecej niz 10 g cukréw w 250 ml).

Omawiane rozporzadzenie (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 26 lipca 2016 r.)

nalezy zawsze interpretowac zgodnie z rekomendacjami i zasadami prawidtowego zywienia.

Sklepik szkolny powinien oferowac dzieciom i mtodziezy produkty korzystne dla zdrowia
ucznidw. Sklepik szkolny jest miejscem edukacji zywieniowej wptywajacym na ksztattowanie

prawidtowych nawykdéw zywieniowych mtodych konsumentéw.

Aktywnos$¢ fizyczna - niezbedny warunek prawidiowego rozwoju

organizmu

dr Anna Kopiczko

Ekspert zewnetrzny

Rozwdj fizyczny to proces przebiegajacy etapami od stopniowego rozwoju dziecka do

gwattownego pedu ku dorostosci zwigzanego z okresem dojrzewania. Przez pojecie rozwoju
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fizycznego  nalezy  rozumieé¢  catoksztatt  procesdw  biologicznych  jakie  zachodza
W rozwijajgcym sie organizmie. Cecha charakterystyczng zjawiska rozwojowego jest zmiana
progresywna. Nauki medyczne i antropologia fizyczna dostarczajg waznych danych
o mozliwych przyczynach zaburzen rozwoju fizycznego zaréwno w okresie perinatalnym jak
i postnatalnym. Wsrdd najwazniejszych przyczyn nalezy wskazaé: czynniki zalezne od matki (stan
zdrowia oraz tryb zycia w cigzy), czynniki biopsychiczne i stan odzywienia dziecka, poziom
aktywnosci fizycznej dziecka w poszczegdlnych etapach ontogenezy jak réwniez intensywne i zbyt
dtugie narazenie na promieniowanie monitoréw emitujgcych niebieskie swiatto.

Systematycznie podejmowana aktywno$¢ fizyczna ma istotne znaczenie dla prawidtowego
rozwoju fizycznego i stanu zdrowia dzieci i mtodziezy. Petni ona role stymulacyjng, adaptacyjna,
wyrownawczg i korekcyjng. Aktywnos¢ fizyczna silnie stymuluje rozwdj fizyczny dzieci i mtodziezy
we wszystkich okresach ontogenezy wspomaga prawidtowy przebieg posturogenezy, wptywa na
zwiekszenie objetosci i sprezystosci miesni i catego aparatu ruchu, stymuluje budowe masy kostnej
i mineralizacje kosci, kompensuje nieprawidtowe ustawienie segmentalne sylwetki, wspomaga i
stymuluje rozwdj uktadu nerwowego. Rozwdj fizyczny, jego tempo i rytm oraz potrzeby ruchu w
poszczegblnych okresach ontogenezy sg zrdznicowane. Etap rozwoju progresywnego, gdzie ma
miejsce | i Il apogeum motorycznosci, charakteryzuje sie duzg potrzeba ruchu do prawidtowego
rozwoju organizmu. Etap stabilizacji to duza potrzeba ruchu do utrzymania dobrej kondycji
fizycznej, wspomaganie zdrowia w warunkach obcigzenia pracg zawodowa, stresem, niwelowanie
skutkéw diugiego przebywanie w pozycji siedzacej. Etap inwolucyjny to duza potrzeba ruchu do
spowolnienia proceséw starzenia i utrzymania sprawnosci funkcjonalnej jak najdtuzej.

Skuteczna promocja aktywnosci fizycznej wsréd dzieci i mtodziezy a takze ich opiekunow

wymaga kompleksowych dziatan.
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Kondycja psychiczna dzieci i mtodziezy w wirtualnym sSwiecie
i kontaktach on-line

dr Anna Januszewicz

Ekspert zewnetrzny

Zdrowie psychiczne jest integralnym i niezbednym skfadnikiem zdrowia. Metaanaliza badan
wskazuje na ostabienie kondycji psychicznej mtodych ludzi w zwigzku z pandemig COVID19 -

podwyzszone poziomy depresji i leku (Racine i in., 2021). Polskie badania (Instytut Profilaktyki
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Zintegrowanej) podobnie wskazujg na gorsze funkcjonowanie psychiczne nastolatkdw w czasie
pandemii.

Czynniki ryzyka zaburzen zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy to czynniki biologiczne
(genetyczne, paragenetyczne), psychospoteczne (problemy w rodzinie, szkole, wsrod réwiesnikow
itp.), niezdrowy styl zycia (brak snu, brak ruchu, niezdrowa dieta, substancje psychoaktywne).
Profilaktyka zdrowia psychicznego powinna skupiac sie na budowaniu odpornosci psychicznej
(resilience), opisujgcej mechanizmy, ktére pozwalajg mtodym ludziom zachowad zdrowie i
utrzymac harmonijny rozwéj mimo wielu przeciwnosci (Mazur, Tabak, 2008; Tabak, 2014). Nauka
wskazuje na czynniki, takie jak umiejetnos¢ radzenia sobie z negatywnymi emocjami i stresem,
umiejetno$¢ kontrolowania impulsdw, umiejetnosci spoteczne (porozumiewania sie, nawigzywania
i utrzymywania przyjazni, rozwigzywania konfliktéw), pozytywny obraz siebie (wysoka samoocena,
wiara w swoje mozliwosci, poczucie wtasnej skutecznosci, optymizm), wyznaczenie planéw i celéw
zyciowych, aspiracje edukacyjne, towarzysko$é, angazowanie sie w rézne aktywnosci, rozwijanie
zainteresowan. Odpornos¢ psychiczna moze by¢ wspierana przez odpowiednie relacje rodzinne i

poza rodzing, np. w szkole (Berndt, 2015).

Opodatkowanie zywnosci o ubogiej wartosci odzywczej, jako strategia

profilaktyki choréb cywilizacyjnych

dr hab. Regina Wierzejska, prof. NIZP PZH - PIB
Zakfad Zywienia i Wartosci Odzywczej Zywnosci NIZP-PZH PIB

Skala otytosci spoteczenstw w krajach rozwinietych powoduje, ze poza prowadzonymi od lat
dziataniami edukacyjnymi nalezy podejmowac bardziej radykalne kroki zaradcze. Nalezy do nich

prozdrowotna polityka fiskalna, celem ograniczenia dostepu do zywnosci z duzg zawartoscig cukru,
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czy soli. W ramach walki z otytoicig u dzieci Swiatowa Organizacja Zdrowia szczegdlnie
rekomenduje wprowadzenie podatku od napojéw stodzonych. Badania wskazujg, ze spozycie cukru
przez dzieci przekracza zalecenia nawet 2-krotnie. W swietle zbiorczego opracowania danych (z
USA, Kanady, Australii i Europy) dzieci w wieku 4-10 lat spozywajg w ciggu dnia 86-141 g cukru (17-
28 tyzeczek), z czego wiekszos¢ to cukry pochodzace z produktéw stodzonych, a mtodziez w wieku
12-18 lat spozywa dziennie 103-187 g cukréw (20-37 tyzeczek).

Duzym zrédtem cukréw w diecie s napoje stodzone. Srednia zawarto$¢ cukréw w napojach
gazowanych na rynkach $wiatowych wynosi 9-11 g/100 ml i u ludzi mtodych napoje stodzone
dostarczajg 30-40% dziennego spozycia cukru. Typowa puszka napoju (330 ml) dostarcza 6 tyzeczek
cukru, co jest poréwnywalne do % tabliczki czekolady mlecznej. Spozycie napojow typu soft drink w
populacji polskiej wynosi Srednio: 170 ml dziennie wséréd oséb dorostych, 324 ml w przypadku
chtopcow i 263 ml w przypadku dziewczynek w wieku 4-9 lat oraz odpowiednio 346 ml i 303 ml, w
przypadku chtopcéw i dziewczat w wieku 10-17 lat. Do wysokiego spozycia napojéw moze
przyczyniaé sie duza pojemnos¢ opakowan jednostkowych i wprowadzona w restauracjach typu
fast-food oferta positkdw, z nieograniczong mozliwoscig serwowania napojéw (tyle, ile jestes w
stanie wypic¢). Jednakze nalezy wspomnieé, ze niekorzystne pod wzgledem odiywczym sg tez
niektore asortymenty jogurtow owocowych. Te z dodatkiem kolorowych drazetek mogg mie¢ w
100 g nawet 23 g cukru. Mylagce mogg by¢ takze batoniki mleczne dla dzieci (przedstawiane, jako
tzw. mleczne kanapki), ktére dostarczajg tyle samo cukru, co zwykte wafelki.

Opodatkowanie zywnosci na szerokg skale wprowadzono w 2011 r. na Wegrzech. Objeto
ono stodycze (o zawartosci cukru powyzej 25 g/100 g), czekolade (o zawartosci cukru >40 g/100 g,
w ktorej udziat kakao jest mniejszy, niz 40 g/100 g), napoje energetyzujgce (o zawartosci
metyloksantyn, w tym kofeiny >1 mg/100 ml lub tauryny >100 mg/100 ml), stone przekaski (o
zawartosci soli >1 g/100 g) oraz przyprawy i zupy w proszku (o zawartosci soli >5 g/100 g).
Najbardziej powszechny jest jednak podatek od napojéw stodzonych, ktéry obowigzuje obecnie w

ponad 40 krajach na swiecie (m.in. we Francji, Norwegii, Wielkiej Brytanii, Meksyku, niektérych
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duzych miastach USA, w Chile, w Arabii Saudyjskiej, Maroko). Od 1 stycznia 2021 r. taki podatek
wprowadzono takze w Polsce. Dotyczy on napojéw z dodatkiem cukréw prostych np. glukozy,
fruktozy; dwucukréw np. sacharozy, syropow glukozowo-fruktozowych; napojéw z dodatkiem
substancji stodzacych np. glikozydéw stewiolowych, acesulfamu K oraz napojéw z dodatkiem
kofeiny i tauryny.

Eksperci sugerujg silny zwigzek, pomiedzy piciem napojéw stodzonych a chorobami
metabolicznymi m.in. otytoscig i cukrzycg typu 2. Zatem, nalezy przeanalizowac, jak wprowadzenie
opodatkowania wptywa na sktad napojéw i ich spozycie. PiSmiennictwo wskazuje, ze na skutek
uzaleznienia wielkosci podatku od zawartosci cukru w napojach jego udziat recepturowy maleje.
Dla przyktadu w Wielkiej Brytanii $rednia zawartos¢ cukru spadta z 9,1 g/100 ml do 5,3 g/100 ml
(czyli 0 42%). Znacznie zmalata tez oferta napojow z tzw. czerwong etykietg (napoje o zawartosci
cukru >11,25 g/100 ml) — z 23% do 1%, a wzrosta ilos¢ napojéw z zielong etykietg (napoje o
zawartosci cukru <2,5 g/100 ml) — z 6% do 27%. W Polsce, z oszacowania sktadu tych samych
asortymentéw napojow przed i po wprowadzeniu podatku (198 napojéw, na rynku warszawskim w
latach 2020-2021) wynika, ze po opodatkowaniu prawie 63% napojéw miato zmieniony sktad, pod
wzgledem zawartosci cukru i/lub zawartosci soku. Nastgpit tez znaczny spadek ilosci napojow,
zawierajacych powyzej 5 g cukrow/100 ml (44,4% w 2021 r. vs 70,2% w 2020 r.), a odsetek
napojow o sktadzie zwolnionym z podatku (zawartos¢ soku >20% i zawarto$¢ cukru <5/100 ml)
wzrost z 13% na 38%.

Drugim korzystnym skutkiem podatku jest spadek spozycia opodatkowanych produktdw.
Na Wegrzech 73% konsumentow deklaruje, ze ograniczyto konsumpcje takich produktéow i zaczeto
wybiera¢ zdrowsze zamienniki. W Norwegii podatek od stodyczy spowodowat spadek ich sprzedazy
— wedtug réznych danych o 5-23%. W przypadku napojow w Portugalii oszacowano, ze spozycie
zmalato o 11-21%, w Meksyku o 8-17%. Ogdétem szacuje sie, ze wzrost cen napojow o 10%
powoduje spadek ich spozycia takze o 10%. W Polsce, z dotychczasowych szacunkow

przeprowadzonych przez Centrum Monitorowania Rynku wynika, Ze spadek sprzedazy
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opodatkowanych napojow w pierwszym potroczu 2021 r. w stosunku do takiego samego okresu
poprzedniego roku siegnat 20%, przy Srednim wzroscie cen o 36%. Nalezy jednak pamietaé, ze
okres wprowadzenia podatku w Polsce natozyt sie na okres pandemii COVID-19, kiedy konsumenci

rzadziej robili zakupy, ograniczyli spotkania towarzyskie i nie korzystali z restauracji.
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