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Szanowni Panstwo,

przygotowany przez nas e-book jest zbiorem abstraktéw wystgpien ekspertow
podczas konferencji ,Zywienie dzieci i mtodziezy w praktyce” zorganizowane;j
przez Fundacje Szkota na Widelcu w dniach 17-18.04.2021 roku. Gtownym
celem wydarzenia byto poszerzenie wiedzy i dosSwiadczen osoéb zajmujagcych
sie zywieniem dzieci i miodziezy w Polsce. Konferencja byta dedykowana
w szczegolnosci dietetykom, intendentom i nauczycielom.

Mamy nadzieje, ze talektura pozwolina zgtebienie jakze waznego tematu zywienia
dzieci i mtodziezy, i bedzie dla Panstwa inspiracjg do dziatania w tym zakresie.
Jako fundacja wierzymy bowiem, ze wspolnymi sitami mozemy wptywac na to,
jak ksztattujq sie nawyki zywieniowe najmtodszych Polakow.

Z zyczeniami mitej lektury,

Zespot Fundaciji Szkota na Widelcu
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Konferencja w liczhach

Do wspottworzenia konferencji  zaprosilismy 22 specjalistow, ekspertow
I praktykow z zakresu zywienia dzieci i miodziezy, ktorzy przeprowadzili 16
wyktadow oraz wzieli udziat w 3 panelach dyskusyjnych. W ciggu 2 dni w sumie
przeprowadzono 9,5 godziny wyktaddw oraz 3 godziny paneli dyskusyjnych.

W konferencji udziat wzieto 211 uczestnikow, ktorych aktywnoS¢ mozna byto
obserwowac m.n. na czacie, gdzie dyskutowali i zadawali pytania prelegentom.
W dyskusji uczestniczyto az 126 osob.
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Lbigniew Kutaga
Diagnoza stanu zdrowia dzieci w Polsce -
wyzwania Zywieniowe

Aktualnie pandemia COVID jest czynnikiem majgcym znaczqcy wptyw na
stan zdrowia catej populacji, w tym dzieci i mtodziezy. Od marca 2020 roku
wprowadzono w Polsce, na skale niespotykana w historii, rozwiqzania zmierzajqce
do zablokowania transmisji wirusa (na ile da sie jg zablokowag). Obostrzenia
polegajgce na zamknieciu ztobkow, przedszkoli, szkdt, wprowadzeniu ograniczen
w funkcjonowaniu sklepow, przemieszaniu sie duzych grup ludnosci oraz
intensywnej promociji przez mass media mycia rgk i dezynfekcji, dystansu oraz
noszenia masek majq charakter niespecyficzny, tak wiec oddziatujg w sensie

epidemiologicznym na inne (niz SARS-COV-2) wirusy i bakterie.
Pandemia COVID a stan zdrowia dzieci i mtodziezy

W celu zbadania wptywu interwencji zrealizowanych na skale populacyjng
analizie zostaty poddane meldunki o zapadalnosci na wybrane choroby zakazne,
w tym te wieku dzieciecego. Zachorowalnos¢ w okresie od poczqtku stycznia do
potowy marca 2021 znaczqco sie zmniejszyta (z wyjatkiem SARS-COV-2): od 10%
do 40% zapadalnosci z tego samego okresu roku 2020, a wiec przed pandemiq
COVID - tab. 1.

Tabela 1. Zzmiana liczby zachorowan na wybrane choroby zakaZzne w okresie od poczgtku
stycznia do potowy marca w roku 2020 i 2021

Jednostka chorobowa wedtug meldunkéw Liczba zachorowan

o zachorowaniach na choroby zakazne, 101 = 101 -
zakazeniach i zatruciach w Polsce 15.03.2020 r. | 15.03.2021r.
Wirusowe zakazenia jelitowe u dzieci do lat 2 3169 L1153
Biegunka i zapalenie zotqdkowo-jelit. BNO,

w tym u dzieci do lat 2 2890 V1224
Ptonica (szkarlatyna) 5898 1607
Ospa wietrzna 46423 L1720
Grypa i podejrzenia grypy u dzieci w wieku 891779 174583
0-14 lat

Zakazenia SARS-CoV-2 (COVID-19) 359 1607879




(-]
(]
>
hd
-
S
P .
(—8
=
>
N
=
N
—)
(=)
g
=
]
=
N
=
=
| —
=
=
>
~N

Il FUNDACJA
SZKOLA
NA WIDELCU

Zrédto: Meldunki o zachorowaniach, Panstwowy Zaktad Higieny

Monitorowanie poziomu umieralnosci jest waznym elementem oceny stanu
zdrowia populacji. W roku 2020 zaobserwowano tzw. nadwyzke zgonow
wynoszgcq ponad 67 tysiecy w stosunku do roku 2019. Nadwyzka zgonow, zgodnie
z danymi Ministerstwa Zdrowid', wystgpita w okresie od pazdziernika do grudnia
2020 roku, co byto zwigzane z drugq falg pandemii COVID. W przypadku dzieci
i mtodziezy (wiek od urodzenia do 19 r.z.) nie zaobserwowano nadwyzki zgondw,
wrecz spadek umieralnosci w tej grupie wiekowej, obserwowany w latach 2017-
2019, wykazat w roku 2020 (dane GUS) tendencje do umacniania sie. Tak wiec
mozna konkludowag, iz pandemia COVID w grupie wiekowej 0-19 lat nie wptyneta
negatywnie nastan zdrowia dzieciimtodziezy mierzony najbardziej syntetycznym
wskaznikiem, jakim jest umieralno$é (a takze zapadalno$é na choroby zakazne).
W podsumowaniu danych epidemiologicznych odnosnie do pandemii COVID
oraz dzieci i mfodziezy, obserwacje z Kanady, USA i Wielkiej Brytanii wskazujq, iz
zapadalnos¢ na COVID jest duzo nizsza wsrod dzieci w poréwnaniu z dorostymi
i nizsza wsrod dzieci ponizej 10 roku zycia w porownaniu z nastolatkami; u dzieci
czesciej wystepuje przebieg bezobjawowy lub tagodny oraz relatywnie niski jest
udziat zachorowan poprzez propagacje infekcji przez ogniska szkolne. Zgony
z powodu COVID sq w tej grupie wiekowej bardzo rzadkie?

Stan odzywienia i spos6b zywienia dzieci i mtodziezy

W latach 2017-2020 Centrum Zdrowia Dziecka prowadzito w Polsce badania
wramach Narodowego Programu Zdrowia. Miaty one charakter reprezentatywny
dla populaciji polskiej i byty oparte na doborze losowym. tgcznie w badaniach
wzieto udziat 2659 dzieci mtodszych i 4650 dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym.
Mierzono wzrost, mase ciata i obwdd talii oraz za pomocqg kwestionariusza
czestotliwosci spozycia zywnosci badano czestotliwose i ilosSC spozycia 48
grup zywnosci. Wyniki badan wskazuja na rzadkie wystepowanie niedowagi: 1%
1 2,2%, a czeste nadwagi z otytosciq: 10,8% i 29%, odpowiednio, w przypadku dzieci
w wieku 0—6 lat oraz dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym.

W badaniu sposobu jedzenia zidentyfikowano trzy wzory zywieniowe, ktore
umownie nazwano: stodki-zachodni, prozdrowotny i tradycyjny. W gornym
kwintylu wzoru ,prozdrowotny” byto istotnie wiecej: dziewczqt niz chtopcow,
dzieci i mtodziezy mieszkajgcych na obszarach miejskich, ktérych matki miaty
wyzsze wyksztatcenie oraz uczniow, ktorzy brali udziat w dodatkowych zajeciach
sportowych poza szkotq (klub sportowy).

Miedzypokoleniowe przenoszenie nadwagi oparte jest na sprzezeniach
zwrotnych dodatnich: wieksza masa ciata kobiety w cigzy sprzyja urodzeniu
dziecka o duzejmasie, a to zwieksza prawdopodobienstwo wystgpienia nadwagi

i otytosci w wieku dzieciecym, a nastepnie w dorostosci, czyli kobieta w cigzy ma
1 Raport o zgonach w Polsce w 2020 roku, Ministerstwo Zdrowiq, httpS://WWW.gov.pl/Web/Zdrowie/
raport-o-zgonach-w-polsce-w-2020-r [dostep: 29.07.2021].
2 Public Health Ontario (2021), COVID-19 Infection in Children, January 15, 2020 to June 30, 2021, https:ll
www.publichealthontario.ca/~/media/documents/ncov/epi/2020/05/covid-19-epi-infection-
children.pdf, [dostep: 22.05.2021]: S. A. Ismail i. in. (2021), SARS-CoV-2 infection and transmission in
educational settings: a prospective, crgss-sectional analysis of infection clusters and outbreaks in England, ,The
Lancet Infectious Diseases”, nr 21(3), s. 344—353.
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wiekszg mase ciata niz jej matkao.

Waznym wyzwaniem zywieniowym w przypadku dzieci i mtodziezy jest picie
wody. Wiekszos¢ rekomendaciji np. EFSA czy USA informuje na temat zalecanej
objetosci ptynéw, natomiast rekomendacje belgijskie wskazujq, iz dziecko
w wieku przedszkolnym powinno wypijac dziennie 500 ml czystej wody
i ograniczac spozycie napojow typu soft drinks. Jest to o tyle istotne, ze wyniki
miedzynarodowych badan prowadzonych z udziatem CZD Swiadczg o tym,
ze dzieci polskie, w poréwnaniu z rowiesnikami z krajow europejskich, pijg duzo
stodzonych napojow gazowanych i herbaty, a mato wodly.

Reklamy majq istotny wptyw na ksztattowanie nawykow zywieniowych i spozycie
zywnosci. Wiele dowodow w postaci wynikow eksperymentow z udziatem
najmtodszych wskazuje, ze oglgdanie reklom zywnosci stymuluje jej spozycie
zarowno przez dzieci z prawidtowq masq ciata, jak i te z otytoscig

Sposrod sformutowanych w roku 2000 przez United Nations System Standing
Committee on Nutrition wyzwan zywieniowych w XXI wieku w Polsce aktualne sq:
nadwaga i otytosc, jakoSC zywnosci i zmiany zwyczajow zywieniowych — HSSF:
high fat sugar & salt food oraz odzywianie i zdrowe starzenie sie? W sprawie
nowego wyzwania zywienia w erze pandemii COVID warto sprawdzi¢ zalecenia
WHO?.

1 J.C.Halford i in. (2007), Beyond-brand effect of television (TV) food advertisements/commercials on caloric
intake and food choice of 5-7-year-old children, ,Appetite’, nr 49 1), s.263-267.

2 AD. Dangour, R. Uauy (2008), Nutrition challenges for the twenty-first century, ,British Journal of
Nutrition”, nr 96, s. 2—7.

3 World Health OI’%1 nization/Europe, Food and nutrition tips during self-quarantine, https://www.
euro.who.int/en/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19/publications-and-
technical-guidance/food-and-nutrition-tips-durin :22.05.2021|.

-self-quarantine |dost
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Nina Wojtyra

Jak modelowac nawyki zywieniowe

w dziecinstwie — wyzwania dla dietetykow
i psychodietetykow

We wspotczesnym swiecie koncept nauk o zywieniu osadzonych w normach,
zaleceniach, piramidach i powtarzanych na okrggto regutkach wyczerpat sie.
Nasi mali podopieczni mierzq sie z otytosciq, zaburzong relacjq z jedzeniem,
lekami, przeobrazajgcq sie na naszych oczach kulturg, zmieniajgecymi sie stylami
wychowawczymi reprezentowanymi przez rodzicow. Mowigc o opiece nad
dzie€miimtodziezq, nie mozemy zapominac o rodzicach —ich doswiadczeniach,
relacjach z jedzeniem, przekonaniach, wartosciach, umiejetnosciach i wiedzy. To
przeciez oni bedq na co dzien modelowac nawyki zywieniowe dzieci.

Palgcy problem

Wcigz wzrastajqca liczba dzieci borykajacych sie z otytosciq, zaburzeniami
karmienia, restrykcjami zwigzanymi z przebiegiem chorob to nie mato, ale tez nie
wszystko, z czym sie mierzymy. Dodatkowe wyzwania rzucajg nam okolicznosci,
w jakich zyjemy: pandemia i wszystkie zwiqzane z nig komplikacje wptywajqce
na codzienne funkcjonowanie catych rodzin: izolacja, osamotnienie, braki
systemowe w zarzqgdzaniu oswiatq czy ochrong zdrowia, lek. To wszystko niesie
konsekwencje trudne do przewidzenia, ale z pewnosciq zwiqzane takze z tak
podstawowq funkcjq, jakq jest jedzenie. A przed nami wyzwania coraz wieksze,
na czele z kryzysem klimatycznym i zwigzanymi z nim zmianami postrzegania
zywnosci, dostepu do niej, korzystania z zasobow naturalnych'.

Zmiana

To stowo prawdopodobnie najlepiej oddaje to, czego doswiadczamy w tej
chwili i bedziemy doswiadczac wciqz i weciqz. W czasie permanentnej zmiany
najlepiej poradzg sobie ci, ktorzy szybko posigdg umiejetnos¢ adaptacii. Zmiana

L. Lucarelli i in. (2013), Feeding disorders of early childhood: an empirical study of diagnostic subtypes, ,The

1
International journal of eating disorders’, nr'46(2), s. 147-155: International Obesity Task Force
&004 , Childhood Report. IASO Newsletter, Nr 6, s. 10—11.
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i adaptacja to dwa stowa, ktore odzwierciedlajg takze wyzwania przed nami,
dietetykami. Naszym zadaniem nie jest rozpisywanie jadtospisow, tak jak uczono
nas na studiach. By podotac problemom, z jakimijuz spotykamy sie w gabinetach
—abedziemy spotykac¢ coraz czesciej — potrzebujemy interdyscyplinarnejwiedzy:
zywieniowej, pedagogicznej, psychologicznej, terapeutycznej. To wyzwania, ale
i wiele mozliwosci.

Dietetyka wymaga zmian

« potrzebujemy specjalizowac sie w konkretnych dziedzinach zywienia, by
mMoc zaopiekowac podstawowe dziedziny: edukacije zywieniowq i kulinarng,
terapie zywieniowq, terapie karmienia,

« potrzebujemy wspotpracowac — pomiedzy sobq, a takze ze specjalistami
innych dziedzin — lekarzami, fizjoterapeutami, logopedami, psychologami,
terapeutami,

« potrzebujemy koncentrowac¢ sie na budowaniu umiejetnosci zwigzanych
Z organizacjq czasu, planowaniem positkow, gotowaniem, czytaniem etykiet
produktow spozywczych?.

Najwyzsza pora bysmy, zamiast skupiac sie na btedach popetnianych przez
naszych podopiecznych, zaczeli koncentrowac sie na ich rozwigzywaniu.

1 J.Yager, Eating disorders: Overview of epidemiology, clinical features, and diagnosis. UpToDate, Topic 2093 Version
35.0.

2 _B.Kerzneriin. (2015), A practical approach tg classifying and managing feeding difficulties, ,Pediatrics’, nr
135(2), 5. 344-353: J. C. Wilke van Ansem i in. (2014, Maternal educational level and children’s healthy eating
behaviour: role of the home food environment (cross-sectional resylts from the INPACT study), Jnternational
Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity”, nr TI(113).
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Patrycja Pietraszek
Narzedzia wspierajace edukacje
Zywieniowg — skad czerpac inspiracje?

Czesto podkresla sie, ze najwazniejszy w ksztattowaniu prawidtowych nawykow
zywieniowych jest pierwszy okres zycia. W literaturze mozna spotka¢ rowniez
okreslenie ,1000 pierwszych dni zycia”. To wtedy organizm intensywnie sie rozwija.
Odpowiednie zywienie moze zapewnic nie tylko prawidtowy rozwaj, ale rowniez
wptynqc na stan zdrowia w kolejnych latach. Czy w takim razie tylko w tym okresie
warto dbac¢ o odpowiednie zywienie? A co podzniej? W 1001 dniu zycia i kolejnych?

Znaczenie edukacji zywieniowej

Budowanie wtasciwej relacji dziecka z jedzeniem, wspieranie go w tym procesie,
powinno sie odbywac¢ rowniez na kolejnych etapach jego rozwoju. Oczywiscie
,najwazniejszq instytucjq, ktéra ma wptyw na zachowania zdrowotne dziecka,
jest rodzina, nastepnie szkota, ktéra powinna ksztattowac swiadomos¢ dziecka
od pierwszego kontaktu z naukg™. Z tego wzgledu wspieranie rodzin, edukowanie
dzieci i mtodziezy, jok powinny sie odzywiac, aby jak najdiuzej zyty w zdrowiu, jest
niezwykle wazne®.

Edukacja zywieniowa w szkotach

Moment rozpoczecia szkolnej przygody dla wielu moze by¢ trudnym,
przetomowym etapem. Z tego wzgledu niezwykle istotne jest, by placowki
edukacyjne, ale takze osoby zajmujqce sie indywidualng praktykq, wspieraty
rodziny w aspekcie zaprzyjazniania dzieci z jedzeniem. Jedng z mozliwosci jest
prowadzenie dziatan zwigzanych z edukacjq zywieniowaq. Dzieki niej dzieci juz od

1 H. Szajewska i in. (2021), Zasady zywienia zdrowych niemowlgt. Stanowisko Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci, Przeglad Pediatryczny, https://przegladpediatryczny.
pl/a5380 Zasady-zywienia-zdrowych-niemowlat--Stanowisko-Polskiego-Towarzystwa-
Gastroenterologii--Hepatologii-i-Zywienia-Dziecihtml [dostep: 18.05.2021].

2 J.Kotyrba, . Wréblewska (2014), Analiza zachowari zywieniowych dzieci klas I1-V szkoty podstawowej, ,Puls
Uczelni’, nr 8, s. -15.

3 M. Zalewska, E. Maciorkowsk (2013),Rolaedukacjiz'ywieniowejWpopu/acjidzieciimfodziez'y,,,I\/IeOIyCynG
ogdlna i Nauki o Zdrowiu’, nr19(3).
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najmtodszych lat mogaq poznawac¢ swiat warzyw, owocow i innych produktow,
odkrywac¢ nowe smaki i poprzez zabawe uczy¢€ sie zasad wiasciwego stylu zycia
Edukacja zywieniowa to dziatania, ktére moga miec realny wptyw na zmiane
nawykow zywieniowych mtodych pokolen? Bardzo wazne jest jednak, by byty
one przyjazne dzieciom, zawieraty wiele aspektow praktycznych. W dzisiejszych
czasach, ze wzgledu na dostepnosc rzeczy, tak naprawde sam transfer wiedzy
nie wystarczy. Istotne jest, by przekazowi towarzyszyt element, ktory wzbudzi
zainteresowanie, zaangazuje wiele zmystow, a wiedza bedzie oparta na
wiarygodnych zZrodtach. Badania wskazujq, ze potqczenie wiedzy i umiejetnosci
daje najlepsze efekty edukacyjne. Wazny jest aspekt rozwijania umiejetnosci
praktycznych, rowniez tych zwigzanych z gotowaniem i jedzeniem3.

W jaki sposob przekazywaé wiedze na temat zdrowego odzywiania

Dziatan, ktére mozemy podejmowac w ramach wdrazania edukaciji zywieniowe;,
jest wiele. Bardzo wazne jest to, by wybrac takie, ktore bedaq atrakcyjne zarowno
dla odbiorcy, jak i dla realizatoréw. Jezeli sami nie bedziemy przekonani do tego,
ze nauka o dobrym jedzeniu to wazna kwestia, nasz komunikat moze stac sie
mato wiarygodny. Warto miec réwniez na uwadze fakt, ze ,edukacja zywieniowa
to dtugotrwaty proces, w ktérym ludzie uczq sie praktycznego zastosowania
wiedzy o zywnosci i zywieniu, opartej na wiarygodnych badaniach naukowych
i z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb odbiorcéw™. Narzedziomi, ktore
mogq wspierac ten proces, sq min. programy edukacyjne. Aktualnie mamy
spory wybor takich, ktore dostarczajq gotowych materiatow do zajec. Wystarczqg
jedynie checiich realizaciji. | tak, np. najmtodszym z pomocq przychodzi program
See & Eat® czy Krecik i warzywa®.

Programy edukacyjne wspierajgce zdrowe nawyki u najmtodszych

Projekt See & Eat zaktada, ze preferencje zywieniowe dzieci zalezg od ich
znajomosci i upodoban, a badania pokazuja, ze wizualne zaznajomienie
najmtodszych z jedzeniem przed poznaniem jego smaku zwieksza ich gotowose
do sprobowania, polubienia i spozycia nieznanej dotqgd zywnosci. Celem
programu jest pomoc we wprowadzeniu warzyw do diety dziecka dzieki
wspdlnemu czytaniu e-bookow i oglgdaniu obrazkow, a gtdwnym narzedziem
jest 27 ksigzeczek o warzywach. Krecik i warzywa to z kolei program, ktérego
podstawe stanowi darmowa aplikacja o tej samej nazwie, dostepna na systemy
IOS i Android. Zostat stworzony w ramach projektu ,Food School Network’.
Gtéwnym celem programu jest zwiekszenie poziomu akceptacji warzyw u dzieci

1 H. Muzaffar, J. J. Metcalfe, B. Fiese (2018), Narrative review of culinary interventions with children in schools
to [321‘(06!‘5101'6 healthy eating: directions for future research and practice, ,Current developments in nutrition’,
nr :

2 R Rosdrioiin. (2017), Health promotion intervention to improve diet quality in children: a randomized trial,
Health promotion practice”, J8(2), s. 263-262.

3 J.J.Metcalfe, D. Leonard 82018) The relationship between culinary skills and eating behaviors: Challenges
and opportunities for parents and families, Physiology & Behavior, nr 193, s. 302—-306.

4 B. Woynarowska red. 62008), Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki. Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa.

5 See & Eat, oficjalna witryna internetowa, https://www.seeandeat.org/pl/ [dostep: 22.05.2021].

6 Programy edukacji zywieniowej The EIT Food School Network, oficjalna witryna internetowa Wydziatu Psychologii
Uniwersytetu  Warszawskiego, http://psych.uw.edu.pl/o-nas/projekty-eit-food/the-eit-food-school-network/
programy-edukacji-zywieniowej/ [dostep: 22.05.2021].




(-]
(]
>
wjd
-
S
P .
(—8
=
>
N
=
N
—)
(=)
g
=
]
=
N
=
=
| —
=
=
>
~N

Il FUNDACJA
SZKOLA
NA WIDELCU

poprzez oswajanie sie z nimi. Podczas uzywania aplikacji najmiodsi sg nie tylko
zachecani do zdobywania wiedzy o sezonowych warzywach, ale réwniez trenujq
wyrazanie i rozpoznawadnie emocji oraz rozwijaja umiejetnosc pracy zespotowej
iefektywnego komunikowania sie. Program zostat stworzony do przeprowadzania

w placowkach przedszkolnych, jednak z aplikacji moga skorzystac réwniez
rodzice z dzieCmi w domach.

Programy edukacyjne dla starszych dzieci

Dlaklas0orazl-lliszkotpodstawowychzostatopracowany program,Dobrze Jemy”
ze Szkotq na Widelcu', ktorego celem jest przede wszystkim edukacja w zakresie
prawidtowego i Swiadomego zywienia oroz zachecenie najmtodszych do
gotowania. Programami, z ktorymi takze warto sie zapoznac i czerpac inspiracije
sq: ,Uwazne jedzenie™ czy ,Jedz zdrowo, zeby byc¢ zdrowym®. Oczywiscie wybor
tego typu programow edukacyjnych jest duzo wiekszy, bardzo wazne jest jednak
to, by weryfikowac¢ informacje w nich zawarte i korzystac z tych opracowanych
na podstawie rzetelnej wiedzy. Narzedziami, ktére rowniez mogq okazac sie
wsparciem dla edukacji zywieniowej, sq filmy edukacyjne czy ksiqzki.

Podsumowuijqc, przy budowaniu dziatan zwiqzanych z edukacjg zywieniowd
warto pamietac o tym, by zdiagnozowac problem lub wyzwanie, nad ktorym
chce sie pracowac. W miare mozliwosci nalezy zdefiniowa¢ go szczegotowo,
dobrac tresci edukacyjne zwigzane z zywieniem, sposob przekazania tresci
teoretycznych do odbiorcy, biorgc pod uwage jego mozliwosci i sposob
funkcjonowania, dopasowac tresci praktyczne pozwalajgce na zbudowanie
umiejetnosci zwiqzanych ze wdrozeniem teorii w zycie, a takze zaplanowac
i zrealizowac atrakcyjne, ciekawe dziatania praktyczne.

1 Program Dobrze Jemy, Fundacja Szkota na Widelcu, https://dobrzejemy.szkolanawidelcu.pl [dostep: 22.05.2021].
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Alicja Baska

Nadmierna masa ciata u dzieci: wyrosng?
Dlaczego to podejscie jest szkodliwe?

0 wspotpracy lekarza i dietetyka

Nadwaga i otyto$¢ nalezq do najistotniejszych wyzwan wspotczesnej medycyny.
Odsetek osob z nieprawidtowa masq ciata rosnie od kilkudziesieciu lat, podobnie
koszty zwigzane z leczeniem skutkow nadwagi i otytosci, ktéra stanowi nie tylko
osobng jednostke chorobowq, ale i czynnik ryzyka rozwoju kilkunastu innych
chordéb nazywanych chorobami zaleznymi od stylu zycia, w tym: cukrzycy
typu 2, choroby niedokrwiennej serca, nowotwordw, choroby zwyrodnieniowej
stawow, nadcisnienia tetniczego czy dny moczanowej. Szacuje sie, ze znacznej
wiekszosci z nich — ponad 90% przypadkdw cukrzycy typu 2, ponad 80% zawatow
miesnia sercowego, 50% udarow czy blisko 40% nowotworow' — moglibysmy
skutecznie zapobiec za pomocq prozdrowotnego stylu zycia, w tym prawidtowo
zbilansowanej diety czy regularnej aktywnosci fizycznej.

Profilaktyka — wcigz w mniejszosci

Dziatania profilaktyczne nadal stanowiq zdecydowanq mniejszos¢ wsrod
innych zadan realizowanych przez systemy ochrony zdrowia na catym swiecie,
w tym réwniez w Polsce. Analiza wydatkow Ministerstwa Zdrowia i Narodowego
Funduszu Zdrowia przedstawiona w raporcie Najwyzszej Izby Kontroli System
ochrony zdrowia w Polsce — stan obecny i pozqgdane kierunki zmian z 2018
roku wskazata, ze w latach 2012-2015 wydatki MZ i NFZ na profilaktyke chordb
i Swiadczenia udzielane w ramach profilaktycznych programow zdrowotnych
stanowity odpowiednio zaledwie 116% tgcznych wydatkéw oraz 0,25% ogdlnych
kosztéw Swiadczen.

Medycyna stylu zZycia — nowy kierunek?

Aby podkreslic znaczenie interwenciji z zakresu modyfikaciji stylu zycia i zapewnic
jej obecnos¢ we wspodtczesnej medycynie, kilkanascie lat temu wyodrebniono
nowg gatgz medycyny — medycyne stylu zycia — zajmujqgcq sie prewencjq oraz
1 ES. Fordiin. (2009), Healthy living is the best revenge: findings from the Europeagn prospective investigation
into cancer and nutrition — Potsdam study, ,Archives of Internal Medicine”, nr 169855,) s.1355-1362.
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leczeniem za pomocq zmiany codziennych zachowan. Jednym z jej kluczowych
zatozen jest interdyscyplinarnos$¢ — wspotpraca nie tylko pomiedzy lekarzami
roznych specjalizacii, ale takze przedstawicielamiinnych zawodow medycznych,
m.in.dietetykami,fizjoterapeutamiczy psychologami.Jak pokazujqliczne badania
naukowe oraz rekomendujg wytyczne, objecie pacjenta z otytosciq, nadwaga
lub innymi jednostkami zaleznymi od stylu zycia opiekq interdyscyplinarnego,
wzajemnie sie uzupetniajgcego zespotu jest jednym z najistotniejszych
elementow modelu skutecznego leczenia i dtugoterminowego wsparcia.

Nie inaczej jest w przypadku nadmiernej masy ciota u dzieci — problemu
szczegolnego nie tylko ze wzgledu na jego powszechno$¢ i nienapawajqce
optymizmem prognozy (Polska znajduje sie na 6. miejscu wsréd krajéw Unii
Europejskiej pod wzgledem procentowej liczby dzieci w wieku 11-15 lat dotknietych
nadwagaq klasyfikowang wedtug BMI), ale i znaczgce ograniczenie innych
mozliwosci terapeutycznych. Zmiana stylu zycia stanowi najwazniejszq strategie
postepowania i najczesciej powinna obejmowaé catq rodzine — najblizsze
otoczenie dziecka.

,Wyrosnie” — szkodliwy mit

Powszechniefunkcjonujgcym mitemjest przekonanie otym,zeznadmiernejmasy
ciata dziecko ,wyrasta’, nie ma wiec potrzeby zajmowania sie tym problemem
w momencie jego wystgpienia. W opozyciji do takiego przekonania stojg wyniki
badan naukowych. Otytos¢ w wieku 6 lat pozwala w 25% przewidzieC otytosc
w wieku dorostym, natomiast otytos¢ w wieku 12 lat zapowiada otytos¢ w wieku
dorostym az w 75%2 Dane te w potgczeniu z odsetkiem dzieci o nadmiernej masie
ciata pozwalajg obecnie prognozowad, ze w kolejnych latach rozpowszechnienie
tego problemu u osob dorostych wzrosnie. Juz dzis wiecej niz co drugi dorosty
Polok ma nadmierng mase ciata. Jedng z konsekwenciji, ktérej swiadomos¢
spoteczna pozostaje na niskim poziomie, jest znaczace zwiekszanie ryzyka
rozwoju wielu choréb nowotworowych (obecnie zwigzek ten potwierdzono dia
13). Co wiecej, choé redukcja masy ciata znaczgco zmniejsza ryzyko wystgpienia
nowotwordow, niektére zmiany na poziomie epigenetycznym mogq pozostac
nieodwracalne — ryzyko osoby z nadmierng masq ciata po normalizacji masy
ciata pozostaje wyzsze od ryzyka osoby utrzymujacej prawidtowq mase ciata
przez cate zycie. Dla obnizenia ryzyka choroby w pdzniejszym wieku podkresla
sie istotnos¢ normalizacji masy ciata przed osiggnieciem dojrzatosci ptciowejs.

Znadmierngmasq ciatawwieku dzieciecym powigzane sgnie tylkokonsekwencje
na dalszych etapach zycia. To takze realne zagrozenie dla zdrowia w dziecinstwie.
Przemawiajq za tym miedzy innymi dane dotyczqce rozpowszechnienia cukrzycy
typu 2 u dzieci. Choroba ta zwana byta niegdys cukrzycq oséb dorostych (ang.

adult onset diabetes), obecnie srednio 1 na 3 cukrzyce rozpoznawane u dzieci

1 UNICEF, Biuro Badan (2013). Warunki i jakos¢ zycia dzieci w krajach rozwinietych. Analiza poréwnawcza,
Fundusz Naroddw Zjednoczonych na Rzecz Dziecj, Florencija.

2 D. Przybylska, M, Kurowska, P. Przybylski (2012), Otyfos¢ i nadwaga w populacji rozwojowej, ,Hygeia
Public Health’, nr 47(1), s. 28—-35.

3 A Baska 2021), Otytos¢ a ryzyko nowotworéw z perspektywy medycyny stylu zycia, ,Onkologia po
Dyplomie”, nr 2, s. 8-13.
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to cukrzyca tego typu'. Nie bez znaczenia pozostaje wptyw nadmiernej masy
na akceptacje ciata, jego postrzeganie, a w konsekwencji negatywne skutki dla
zdrowia psychicznego.

Wszystkie rece na poktad

Cho¢ ogodlnie przyjete rekomendacje dotyczqgce zdrowego odzywiania czy
aktywnosci fizycznej pozostajq uniwersalne i niemal niezmienne od wielu lat,
najwiekszag trudnoscig jest ich praktyczna implementacja. Coraz czesciej
uwage zwraca sie na czynniki, ktére w szerszej perspektywie wptywajq na styl
zycia jednostki — od mediow i marketingu, przez poziom wyksztatcenia, normy
spoteczneikulturowe, po dostepnos¢ ,zdrowych wyborow’. Nie bez powodu ukuto
termin ,srodowiska sprzyjajacego otytosci® (ang. obesogenic environment),
podkreslajgc sume czynnikdw wptywajgcych na nadmierng mase ciota -
zarowno u dorostych, jok i u dzieci. Ich mnogosc i zréznicowanie stanowiq
kolejny argument przemawiajgcy za koniecznosciq wieloptaszczyznowej,
interdyscyplinarnej wspotpracy na rzecz profilaktyki i leczenia nadmiernej masy
ciata u dzieci. Warto podkresli¢ zdywersyfikowane i wzajemnie sie uzupetniajace
kompetencje profesjonalistow ochrony zdrowia réznych dziedzin — np. lekarza
i dietetyka, ktorych wspotpraca w warunkach dzisiejszego systemu ochrony
zdrowia nadal nie stanowi standardu opieki. Nie sposob nie wspomnie¢ takze
o dziataniach wykraczajgcych poza gabinety medyczne — kompleksowa
zmiana stylu zycia moze i powinna by¢ wsparta zmianami nakierowanymi na
tworzenie srodowiska sprzyjajacego zdrowiu — w szkole, domu, miejscu pracy
czy lokalnej spotecznosci. Stad interdyscyplinarng wspotprace w profilaktyce
nadmiernej masy ciata u dzieci warto rozszerzy¢ miedzy innymi o srodowisko
szkolne, w ktérym dziecko spedza znaczng czes¢ swojego czasu, na przyktad za
pomocq edukacji kulinarno-zywieniowej prowadzonej przez przygotowanych
do tego nauczycieli, stotowki serwujqce zdrowe positki przez przeszkolony w tym
kierunku personel czy obejmowanie dziataniaomi edukacyjnymi rodzicow.

1 C.V.Tillotson, S.A. Bowden, SW. Boktor, Pediatric Type 2 Diabetes Mellitus, StatPearls, https://pubmed.
ncbinlm.nih.gov/28613700, [dostep: 5.04.2021].
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Zuzanna Wedotowska
Najwazniejsze sktadniki w diecie dzieci

Jedzenie petniwnaszymzyciuwieleréznych funkciji. Trudno okreslic, ktéraznichjest
najwazniejsza, gdyz wzajemnie na siebie wptywajq, ksztattujgc charakterystyczny
dla danego cztowieka sposob odzywiania sie. Od kiedy Kazimierz Funk odkryt
czqsteczki zycia (witaminy), zywienie postrzegamy gtéwnie z dietetycznego
punktu widzenia, przez pryzmat sktadnikow odzywczych. Nie powinnismy

jednak zapominac, ze jedzenie to rowniez element naszej tozsamosci i tradycj,
sposob na wyrazanie emocji, celebrowanie waznych zdarzen, przyjemnosce
I szansa na doswiadczanie oraz dbanie o wtasne ciato. Zapraszajqgc dzieci do
rodzinnych positkdw i uczqc je jedzenia, musimy pamietac, ze celem nie jest
tylko wprowadzenie do diety sktadnikow istotnych dla ich rozwoju, ale réwniez
uksztattowanie dobrej relacji z jedzeniem, bo jak stusznie zauwazyta Jo Cormack

,Nie chodzi tylko o to, co dzieci jedzq, ale rowniez o to, jak!™
Dziecko i jego wrodzona zdolno§é do samoregulaciji

Wydaije sie, ze najtrudniejszym zadaniem dla rodzicow i opiekundw jest nabranie
przekonania, ze kazde dziecko jest stworzone do jedzenia i kompetentne do
samodzielnego wybierania pozywienia oraz spozywaniad positkow na kazdym
etapie zycia.Sztywneiautorytarne zalecenia zywieniowe sprawiajq, ze obawiamy
sig, czy pozwalajqc dziecku na wybor, jego dieta bedzie wystarczajgco dobrze
zbilansowana. Tymczasem od kilkudziesieciu lat mozemy poprzecC solidnymi
dowodami naukowymi intuicyjngq wiare w to, ze skoro jestesmy istotami zywymi,
to z natury chcemy jesS¢ dobrze. Historie badan nad samoregulacja rozpoczeta
w latach 20. XX wieku doktor Clara Davis? Jej nowatorski eksperyment udowodnit,
ze W sprzyjajgcych warunkach malutkie dzieci, bez zadnego modelowania
prawidtowych zachowan zywieniowych, sq w stanie jesS¢ nie tylko wystarczajqco
duzo, ale rowniez dobierac rodzaj pokarmu do potrzeb swojego organizmu. Choc

1 J.Cormack (2018), Helping Children Develop a Positive Relationship with Food. A Practical Guide for Early Years
Professionals, Jessica Kingsley Publishers, London.

2 S. Strauss (2006), Clara M. Davis gnd the wisdom of letting children choose their own diets, ,Canadian
Medical Association Journal’, nr 17581065.
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w dzisiejszych czasach badanie z pewnoscia zostatoby uznane za nieetyczne,
a specyficzny dobdr pokarmdéw umozliwia ekstrapolacje jego wynikdow na
zywienie wspotczesnych dzieci, to nie mozemy pomingc¢ go podczas dyskusji na
temat wrodzonej zdolnosci dzieci do samoregulacii.

Karmienie responsywne

Jesli zatem za punkt wyjscia przyjmiemy, ze dzieci nie tylko chcq, ale rowniez
potrafig jeS¢ zgodnie z potrzebami swoich organizmow, tatwiej bedzie
nam zrozumieC nasze najwazniejsze zadania w toku ksztattowania dobrych
nawykow zywnosciowych. Jasno o granicach naszej roli méwi zasada
podziatu odpowiedzialnosci przedstawiona po raz pierwszy w latach 70. XX
wieku przez Ellyn Satter, wybitng psychoterapeutke i specjalistke od zywienia.
Zacheca ona do karmienia responsywnego, odpowiadajgcego potrzebom
dziecka. Zgodnie z definicja Agnieszki Stoniowskiej' responsywnosc¢ to bycie
wrazliwym na potrzeby i komunikaty drugiej osoby oraz odpowiadanie na nie
z szacunkiem dla jej mozliwosci i ograniczen. To pozostawanie w bezpiecznej
relacji z dzieckiem. A przeciez to wtasnie poczucie bezpieczenstwa umozliwia
najmtodszym przejowianie ciekawosci i inicjatywy, tak waznej w trakcie
poznawania jedzenia. Karmienie responsywne czesto jednak zostaje zaburzone
przez lek o wiasciwe zbilansowanie diety dziecka, a obawa ta zacheca do
wywierania presji i w konsekwencji moze pogtebia¢ wybidrczos¢ pokarmowq
u dziecka? Dobrym kierunkiem wydaje sie zachecanie rodzicéw i opiekunow do
przejecia odpowiedzialnosci za otoczenie positkdw, dzieki czemu dziecko ma
szanse poczuc sie przy stole pewnie i bezpiecznie, a jednoczesnie pojawi sie
przestrzen na rozwijanie jego naturalnej checi do poznawania pokarmaow. Taki
styl zywieniowy nazywamy autorytatywnym (lub demokratycznym)?.

Obserwacja innych trakcie jedzenia positkow
Ostatnim, czesto pomijanym i niedocenianym, czynnikiem sprzyjajgcym

rozwojowi u dzieci pozytywnej relacji z jedzeniem jest mozliwosC obserwacii
innych dorostych w sytuacjach jedzenia positkow*. Najwazniejszymi modelami
zywieniowymi z pewnosciq bedq rodzice, jednak rowniez przedszkole czy szkota
to idealna przestrzen do prezentowania dzieciom tego, jak mogag wyglgdac
prawidtowo zbilonsowane positki, w jaki sposéb dbac o wtasne ciato, jak sie

o nim wyrazac i co to znaczy dobra relacja z jedzeniem.

Choc¢ sktadniki odzywcze sq tymi elementami zywienia, ktére dominujg
w dyskursie na temat ksztattowania dobrych nawykow zywieniowych dzieci,
czesto dobrze zbilansowana dieta jest raczej efektem ogodlnej pozytywnej relacii
Z jedzeniem niz jej podstawaq. Poszerzenie perspektywy patrzenia na role jedzenia
W Naszym zyciu moze pomaoc zmniejszy¢ lek rodzicdw i pomaoc im zaufad, ze ich
dziecko jest kompetentnym ,jadkiem” od momentu narodzin.

1 A Stoniowska red. (2019), Podejscie responsywne w pracy terapeutycznej z niemowleciem, W: Karmienie
matego dziecka — wieloaspektowos¢ w terapii. Podejscie interdyscyplinarne, red. A. Piechnik, Warszawa.

2 P.M. Emmett, N. P. Hays, C. M. Taylor (2018 , Antecedents of picky eating behaviour in young children,
LAppetite”, nri30, s.163-173.

3 J. Ogden (20]]), Psychologia odzywiania sie. Od zdrowych do zaburzonych zachowari Zzywieniowych,
Wydawnictwo UJ, que«jw.
4 M.Paroche M.iin. 2017), How Infants and Young Children Learn About Food: A Systematic Review, ,Frontiers
in Psychology”, nr 8(1046).
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Katarzyna Pieczynska

Umiejetnosci zywieniowo-kulinarne -
niedoceniane czy niepotrzebne w XXI
wieku?

Zyjemy szybko, pracujemy duzo i regularnie korzystamy z nowych technologii.
Mamy dostep do produktow spozywczych z catego swiata i mozemy zamawiac
praktycznie wszystko z dostawag do domu. Niezmiennie musimy jednak jes¢, by
zyC. Zaktadajqc, ze spozywamy od 3 do 5 positkdw dziennie, to w ciggu roku kazdy
Z nas zjada ich nawet 1000-1800. Tymczasem, jak wynika z raportu Future of
Food’, az 61% badanych stwierdzito, ze dzi§ umiejetnos¢ gotowania nie jest nam
wcale niezbednd' Warto tu réwniez wspomniecC o tym, ze niestety niezmiennie
mierzymy sie z wieloma wyzwaniomi zwigzanymi z zywieniem i odpowiedniq
relacja z jedzeniem. W Polsce spozycie owocow i warzyw przez dzieci i mtodziez
jest niewystarczajqgce, i niestety zmniejsza sie wraz z wiekiem? Polskie dziewczeta
uwaizajg siebie zazbyt grube o wiele czesciej nizich rowiesniczkiz 42 innych krajow,
chociaz nie jest to potwierdzone we wskaznikach BME. Tych przygnebiajgcych
przyktadow mozna podac wiele, ale tak naprawde duzo osob zdaje sobie sprawe
z powagi sytuaciji. To zas, czego warto szukac, to rozwiqzan, najlepszych praktyk,
ktére majq szanse realnie poprawic sytuacje. Jednym z nich, coraz czesciej
wskazywanym i poddawanym badaniom, jest edukacja zywieniowo-kulinarna.

Czas na praktyczne zajecia z ,dobrego jedzenia”

Juz kilka lat temu w Raporcie WHO ,Ending childhood obesity” podkreslono
znaczenie edukacji zywieniowej i zdrowotnej. Wskazano, ze ta forma ksztatcenia
powinna by¢ obowigzkowa w toku nauczania. Zaznaczono réwniez, ze powinna
sktada¢ sie z zajec rozwijajgcych umiejetnosS¢ przygotowywania positkdw,
zarowno dla dzieci, jak i ich rodzicow czy opiekunow*

Nawyki zywieniowe ksztattujq sie i utrwalajq w okresie dziecinstwa oraz mtodosci

1 Infuture hatalska foresight institute (2017), Future of Food, https://hatalska.com/wp-content/
uploads/2017/07/Raport_Future_Of_Food_2017.pdf [dostep: 30.07.2021].

2 K Wolnicka i in. (2017), Czestotliwos¢ spozycia warzyw i owocéw przez dzieci i mtodziez w szkotach
podstawowych i gimnazjach w Polsce, ,Zywienie CZ!)OWiekG i Metabolizm’, nr 44 4).

3 J.Mazur, A. Matkowska-Szkutnik red. (2018 , Zdrowie uczniow w 2018 roku na tle nowego modelu badan
HBSC, Instytut Matki i Dziecka, Warszowa.

4 World Health Organization (2016 ), Report of the Commission on Ending Childhood Obesity, httpS://WWW.
who.int/end-childhood-obesity/en/, [dostep: 30.07.2021].
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i trudno je pdézniej zmienié (nie jest to oczywiscie niemozliwe, ale wymaga
wysitku). Najwazniejszq role w modelowaniu zachowan zywieniowych dziecka
odgrywa rodzina lub opiekunowie. Kolejnymi, ktore powinny wspierac budowanie
prawidtowych nawykow, sq placowki edukacyjnel. Wptyw na wybory zywieniowe
dzieci mogaq wywiera¢ rowniez rowiesnicy, media i rzqdzqcy. Konieczne
wydaje sie prowadzenie dziatan edukacyjnych, ktére podniosq poziom wiedzy
i Swiadomosci zywieniowej Polakow. Przy projektowaniu dziatan warto pamietac
o tym, ze sama informacja to zbyt mato, aby zmieni¢ zachowanie. Potrzebna jest
bardziej zaoawansowana wiedza i umiejetnosci z zakresu planowania zakupow
i positkow czy interakcji spotecznych, ktore umozliwiq trwatqg zmiane nawykow
zywieniowych oraz pomoga naby¢ umiejetnosS¢ przygotowania w domu
wartosciowych positkow? Takim dziataniem, ktore moze dawac dobre rezultaty,
jest Cwiczenie praktycznych umiejetnosci kulinarnych. Jedno z badan wykazato,
Ze dzieci, ktérych rodzice, byli pewni swoich umiejetnosci kulinarnych (piekli,
gotowali, grillowani itp.) rzadziej spozywaty zywnosé wysokoprzetworzong?.
Edukacja zywieniowa powinna byc¢ postrzegana joko inwestycja, ktéra moze
wptynqcC na poprawe zdrowia Polakéw. Dziatania edukacyjne nalezy kierowac
do dzieci od najmtodszych lat i realizowac na réznych ptaszczyznach?.

Angazowanie dzieci w przygotowanie positkow ma znaczenie

Przeglad badan nad programami edukacyjnymi skierowanymi do dzieci w wieku
szkolnym (5-12 Iat) potwierdza, ze nauka przez gotowanie (przygotowywonie
potraw wiasnorecznie przez najmtodszych) moze korzystnie wptywaé na
preferencje, nawyki i zachowania zywieniowe dzieci®>. W jednym z badan
Zauwazono, ze dzieci, ktére codziennie przygotowywaty positek, zjadaty o 1
porcje warzyw i owocow wiecej na dzien w porownaniu z tymi, ktére nigdy nie
pomagaty®. Czestsze gotowanie i dobra samoocena wtasnych umiejetnosci
kulinarnych zwigzane sq z wiekszym spozyciem warzyw i owocow oraz lepszg
0goIng jakosciq diety’. Potrzebne sq jednak kolejne, szczegotowe badania, ktore

doktadnie okreslq, jak powinien by¢ skonstruowany skuteczny program edukacii
zywieniowo-kulinarnej np. w placowce oswiatowe;.

Niech bedzie prosto i zogdélnodostepnych produktow

Nie ma jednak watpliwosci, ze wspolne gotowanie z dzie€mi niesie wiele
korzySci. Prowadzqc zajecia z zakresu edukacji zywieniowo-kulinarnej, warto
pamietac, aby wybierac produkty ogodlnodostepne, w niskiej cenie. Warto

1 J.Kotyrba, |. Wréblewska (2014), Analiza zachowar zywieniowych dzieci klas Il - V szkoty podstawowej, ,PUlS
Uczeln?”, nr 8(3), s. 11-15.

2 L Hollywood i in. (2018), Critical review of behaviour change techniques applied in intervention studies to
improye cooking skills and food skills among adults, ,Critical Reviews in Food Science and Nutrition”, nr
58(17), s. 2882-2895.

3 C. A Martins (2020), Parents’ cooking skills confidence reduce children’s consumption of ultra—processed
foods, ,Appetite’, nr144.

4 M.Zalewska, E. Maciorkowsk 52013), Rola edukacji zywieniowej w populacji dzieci i mtodziezy, Medycyna
Ogdlna i Nauki o Zdrowiu’, nr19(3), s. 375-378.

5 D.Herschiin.(2014), The impact of cooking classes on food-related preferences, attitudes, and behaviors of
school-aged cZi/dren: a systematic review of the evidence, 2003-2014, ,Preventing chronic disease”, nrl.

6 Y.Chu 2013), Involvement in home meal preparation js associated with food preference and self-efficacy
among Canadian children, ,Public HeGBth Nutrition”, nr16(1), s. 108112,

7 J.J. Metcalfe, D. Leonard (20]8 , The relationship between culinary skills and eating behaviors: Challenges
and opportunities for parents and families, ,Physiology & Behavior”, nr 191, s. 95-99.
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pokazywac jak, wykorzystujgc produkty niskoprzetworzone, przygotowac szybki
i nieskomplikowany positek. Warto rowniez angazowac w warsztaty cate rodziny
i prowadzi¢ zajecia miedzypokoleniowe. Podczas uczenia nowych rzeczy,
rowniez jesli chodzi gotowanie, nalezy pamietac o tym, ze zajecia te powinny
nies¢ radosc i pozytywne skojarzenia'. W czasie ich trwania warto wykorzystac
fakt, ze warsztaty kulinarne to zajecia polisensoryczne, podczas ktérych mozemy
angazowacC wiele zmystow: wech, dotyk, smak, wzrok i stuch. Odpowiednio
zaprojektowane zajecia sq ciekawe dla réznych grup wiekowych i mozna je
przeprowadzac réwniez online.

,LPowiedz mi,azapomne, pokaz mi, a zapamietam, pozwaol mizrobi¢, a zrozumiem”
— przywotane stowa Konfucjusza sq idealnym podsumowaniem tego, dlaczego
warto dac¢ szanse edukacji zywieniowo-kulinarnej. Nie pozostaje wiec nic innego,
jak znajdowac czas na wspodlne gotowanie w domu i w placowce oswiatowe],
podczas ktérego dzieci bedq sie zapoznawac z réznorodnymi produktami

spozywczymiiich wptywem na zdrowie.

1 F Lavelleiin. (2017), Increasing intention to cook from basic ingredients: A randomised controlled study,
LAppetite”, nr 16, s. 502-510.
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Marta Baj-Lieder
Terapia karmienia u dzieci powyzej 3 roku
zycia — czy to ma sens?

By¢ moze terapia karmienia w przypadku dzieci do 3 roku zycia nie wydaje sie
nikomu niczym dziwnym. To przeciez wtasnie w tym czasie najmtodsi etapami
uczaq sie jednejz bardziej ztozonych czynnosci, jakq jest przyjmowanie pokarmaow.
Ssanie, potykanie, pobieranie pokarmu z tyzeczki, odgryzanie, gryzienie, zucie,
picie z kubka otwartego to nie sq proste czynnosci, bo jak wiadomo, jedzenie to
nie jest butka z mastem.

Terapia karmienia dzieci starszych

Dosy¢ czesto terapia dotyczy jednak rowniez dzieci powyzej 3 roku zycia. Czes¢
z nich nadal boryka sie z naukq jedzenia. Nie wszystkie dzieci bowiem w wieku
przedszkolnym czy szkolnym lbez problemu zjadajq positki o konsystencii
mieszane] czy produkty wymagajgce zucia. Nie wszystkie tez radzg sobie
z obrobkag pokarmu. Niektére w dalszym ciggu reaguja nadmiernie odruchem
wymiotnym na konsystencje, widok czy zapach jedzenia i bezwzglednie
wymagajag pomocy. Wsparcie powinno byc¢ prowadzone interdyscyplinarnie

i zawsze by¢ indywidualnie dopasowane do dziecka.
R6zne powody odmawiania jedzenia

Na terapie karmienia trafiajq rowniez wszystkie przystowiowe niejadki, a poniewaz,
jakwiadomo ,niejadek niejedno maimie’, problem jest dosyc¢ ztozony. W tej grupie
bowiem bedq dzieci, ktore z racji etapu rozwoju, na ktorym sie znajdujq, jedza
inaczej. Stronig od nowosci czy chociazby warzyw i owocdw, a wszystko przez
naturalng faze w rozwoju, czyli neofobie pokarmowaq. Zazwyczaj nie wymagajd
jednak terapii, bardziej monitorowania, a ich rodzice ukierunkowania i wsparcia.
W grupie niejadkow znajdq sie rowniez dzieci, ktére w opinii rodzicow jedzq za
mato, za wolno, niezgrabnie, niesamodzielnie czy wybidrczo. Zaliczymy do nigj
takze dzieci z awersjq pokarmowaq, ktore z racji wczesniejszych, negatywnych
doswiadczen, unikajqg jedzenia. Wreszcie w tej grupie mogq sie znalez¢ dzieci
z powaznym zaburzeniem odzywiania, jakim jest ARFID. To stosunkowo nowe
zaburzenie, ktére nadal nie za czesto bywa diagnozowane poprawnie, a szkoda.
Dziecko z ARFID nie jest zwyktym niejadkiem, zardwno ono, jak i jego rodzina

czy rodzenstwo wymagajq wsparcia i pomocy. Dziecko z ARFID powinno miec¢
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dostep do preferowanych przez siebie pokarmow, nawet jezeli sq to produkty
odgornie zaliczane do kategorii tych niezdrowych. W przypadku dziecka z ARFID
liczenie na to, ze jak zgtodnieje, to zacznie jes¢ lub zadziata moc grupy, nie ma
najmniejszego sensu, to po prostu nie przyniesie oczekiwanego rezultatu. ARFID
jest zaburzeniem zagrozajgcym zdrowiu, ktére wymaga specjalistycznego,
interdyscyplinarnego podejscia. Rodzice dziecka z ARFID muszq wiedzieC, ze
zaburzenie to nie jest ich wing, muszq tez zdawac sobie sprawe, ze ztote rady
dawane przez otoczenie nie zawsze sq skuteczne. W przypadku dziecka, ktore
wykazuje problemy z przyjmowaniem pokarmow, bardzo wazne jest unikanie
wywierania presiji, jak rowniez odpowiedni styl karmienia'.

Jedzenie a zaburzenia integracji sensorycznej

Obecnie obserwuje sie tendencje do ttumaczenia wielu problemow w zakresie
przyjmowania pokarmow  zaburzeniami integracji  sensorycznej.  Stusznie,
poniewaz czesc dzieci z takimi problemami faktycznie je wybiorczo. Niestusznie,
poniewaz nie kazde dziecko z zaburzeniami integracji sensorycznej ma problem
z jedzeniem, jak rowniez nie kazde wybidrcze jedzenie jest spowodowane
czynnikami sensorycznymi. Jednoczesnie bardzo czesto zachowania dzieci
przy stole wygladajq jak typowe zachowania dzieci z zaburzeniami integraciji
sensorycznej, np. dziecko reaguje odruchem wymiotnym na widok jedzenia,
skarzy sie na zapach pokarmu, ale nie majg zwiqzku z wspomnianymi
zaburzeniami przetwarzania sensorycznego, a stresem, ktéry towarzyszy porze
positku i czesto jest generowany przez nieustanne zmuszanie, namawianie,

stosowanie dystraktorow czy nawet karmienie na site?.

Jaki jest cel terapii karmienia?
By¢ moze za kazdym razem bedzie sie nieco roznit, jednak z catg pewnosciq

nadrzednym celem terapii karmienia bedzie budowanie pozytywnych relacji
na linii dziecko — jedzenie. Terapia karmienia nie polega na tym, ze dziecko ma
probowad, czy od razu jesc, bez relacji nie osiggniemy sukcesu. Celem terapii
powinno byc¢ rowniez niwelowanie wszelkich przeszkdd uniemozliwiajgcych nam
sprawne, bezpieczne i przyjemne spozywanie pokarmow. Tego wszystkiego
nie da sie osiggnqc bez wsparcia terapeuty integracji sensorycznej, logopedy
zajmujgcego sie karmieniem, psychologa, fizjoterapeuty, dietetyka czy lekarzy
réoznych specjalizacii. Celem terapii karmienia bedzie rowniez obnizanie leku nie
tylko u dziecka, ale tez u samego rodzica. Przerazony i zatroskany rodzic to rodzic,
ktory wywiera presje, ktory zapomina o jakze waznej responsywnosci®.

Jak prawidtowo prowadzi¢ terapie karmienia?

Duzq czes¢ terapii stanowi oswajanie. Dzieci, ktére byty zmuszane do jedzenia,
ktore wielokrotnie w trakcie lub po jedzeniu wymiotowaty, ktore byty karmione
przez zgtebnik, potrzebujq czasu i stopniowego oswajania z pokarmami, dlatego

1 L Marino 22021) ARFID: An Introduction to diagnosis & management, materiaty szkoleniowe.

2 K.Rowell(2020), Getting to WHY in Early and Persistent Feeding and Eating Challenges Common Misperceptions
and Opportunities for Healing, materiaty pokonferencyjne.

3 K Rowell, J. McGlothlin (QOQOI), Jak pomdc dziecku ze skrajng wybidrczoscig pokarmowq? Przewodnik krok
po kroku o przezwyciezaniu wybidrczego jedzenia, awersji pokarmowej i zaburzeri odzywiania, ttum. S. Macieja,
Warszawa.
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wszelkie zabawy jedzeniem, gry tematycznie zwigzane z pokarmami, stymulacje
zapachowe i smakowe bedq tutaj bardzo pomocne. Terapia karmienia to jednak
bardzo czesto praca z samym rodzicem, ktory nie tylko musi zrozumiec, z czego
wynika trudnosc jego dziecka oraz dowiedzieC sig, jok mu pomaoc, ale tezrozumiec
mozliwosci dziecka, ktore nie zawsze sq adekwatne do jego metrykalnego
wieku. Rodzic musi umieC€ reagowac na potrzeby dziecka i sygnaty, ktére ono
wysyta. Musi zdawac sobie sprawe, ze kazde jego zachowanie to komunikat.
Krzyk, ucieczka od stotu, wyrzucanie talerza to sposoby komunikacji dosy¢
czesto wynikajgce z bezradnosci, to wotanie o pomoc, bo boje sie, nie moge lub
nie potrafie. Terapia karmienia sie nie powiedzie, jezeli nie bedzie wspotpracy
miedzy terapeutq a rodzing, jak rowniez placowkaq, do ktorej uczeszcza dziecko.
Nadal problem z jedzeniem postrzegany jest przez wielu nauczycieli joko btad
wychowawczy, joko rozpieszczanie, co krzywdzi dziecko i samego rodzicao.
Wciqz dzieci z ARFID czy wybidrczosciq pokarmowq o podtozu sensoryczno-
motorycznym traktowane sg na rowni z dzie¢mi, ktére od czasu do czasu kreca
nosem na groszek lub pietruszke na swoim talerzu. Takie postrzeganie problemu
nie pomoze, dziecko zawsze musi czuc sie bezpiecznie przy stole, niewazne, czy
jest to positek w domu, na wakacjach czy w placéwce oswiatowe;.

Co jest najwazniejsze w terapii karmienia?

To tysigce matych krokow, ktore pokonujemy wspolnie z dzieckiem i jego rodzing.
| chociaz tempo nie zawsze bywa satysfakcjonujace, musimy pamietac, ze to
kierunekwtym przypadku jest najbardziejistotny.Podczas konferencjiskierowanej
do specjalistow zajmujgcych sie zywieniem w 2019 roku, w Birmingham, wyktad
wygtosita dorosta dziewczyna, ktora do 14 roku zycia miata ogromne problemy
Z jedzeniem. Z czasem zdiagnozowano je jako ARFID. Zapytana o to, co chceiataby
przekazac zgromadzonym na sali specjalistom, odpowiedziata: ,Sprobujcie nas
zrozumieC™. Z takim przestaniem chciatabym zostawi¢ kazdego, kto pracuje
z dzieckiem, niekoniecznie w terapii karmienia. Zanim ocenisz, zanim skrytykujesz,
zanim udzielisz rady, sprobuj zrozumie¢ dziecko.

1 R Scowcroft (2019), Memoirs of the Wotsits Girl, materiaty pokonferencyjne.
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Joanna Rogala-Floryan

Gdy jedzenie jest wyzwaniem -
wspotczesny obraz zaburzen odzywiania
u miodziezy

Aktualnie obserwuje sie u dzieci i mtodziezy ciqgty wzrost poziomu zapadalnosci
na zaburzenia odzywiania oraz obnizanie sie wieku dzieci doswiadczajgcych
PO raz pierwszy ich symptomow'. Zaburzenia odzywiania zagrazajq zdrowiu,
a jednoczes$nie sq niezwykle trudne w leczeniu z uwagi na ztozonq etiologie
i brak motywacji do leczenia uwarunkowany zgodnosciq z normami kultury?.
Do najlepiej opisanych zaburzen nalezq: anoreksja (anorexia nervosa) i bulimia
(bulimia nervosa) - z uwagi na tatwo dostepnq literature tematu zaburzenia
te nie bedq tu szerzej opisywane. Omowione zostang natomiast niektére mnie;
znane oraz problematyka wystepowania subklinicznych postaci zaburzen
odzywiania — takich, ktore nie spetniajg scistych kryteriow diagnostycznych
zawartych w  klasyfikacjaoch medycznych®, o stanowiqg zrodifo cierpienia,
zaburzajg funkcjonowanie oraz rozw¢j dziecka. Nasilenie symptomow
zaburzen odzywiania ma charakter kontinuum — od mato nasilonych, czesto
jeszcze nieobserwowalnych przez otoczenie — do skrajnie wyniszczajgcych
i utrzymujgcych sie latami. Do zaburzonych wzorcow odzywiania nalezy np.
ortoreksja czy jedzenie emocjonalne. Mowi sie takze umownie o zaburzonym
odzywianiu w odroznieniu od petnoobjawowych zaburzen odzywiania ujetych
w klasyfikacjach diagnostycznych (ICD-11, DSMV).

%aburz)enie polegajace na ograniczaniufunikaniu przyjmowania pokarméw
ARFID

Skrét pochodzi od angielskiej nazwy zaburzenia (Avoidant/restrictive food
intake disorder), ktére, choé od lat znane klinicystom z doswiadczenia, jest nowg
jednostkq diagnostyczng (po raz pierwszy sformutowano kryteria w DSMV).

1 J. Myszkowska-Ryciak, E. Gago, A. Harton (2015), Wiedza zywieniowa oraz postrzeganie wtasnej masy
ciata przez nastoletnie dziewczeta, W. A. Wolska-Adamczyk (red.), Znaczenie racjonalnego zywienia w edukacji
zdrowotnej, Wyzsza Szkotq Ifrastruktury i Zarzqdzania, Warszawa.

2 |.Namystowska (2014), Padstawowe grupy zaburzeri odzywiania, Psychiatria po dyplomie’, nr1, https;//
podyp.lomie.pl/Es chiqtria/16026 podstawowe-grupy-zaburzen-odzywiania [dostep: 15.05.2021].
3 C. Zechowski (2012), Zaburzenia odzywiania sie — problem wspdiczesnej mtodziezy, OSrodek Rozwoju
Edukacji, https://docplayer.pl/903279-Zaburzenia-odzywiania-sie-problem-wspolczesnej-
mlodziézy.html [dostep: 15.05.202153.
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Czesto mylone jest np. z neofobiq lub jadtowstretem'. Objawy ARFID obejmuja:
brak zainteresowania jedzeniem, robienie diugich przerw miedzy positkami,
ograniczenie repertuaru zywieniowego do waskiej liczby produktow. Czesto
w wyniku tych zachowan dochodzi do niedoborow substancji odzywczych
i braku przyrostéw masy ciata (te ostatnie mogq nie wystqpié, jesli dostarczane
sq akceptowane produkty w odpowiedniegj ilosci). Sztywnosé dotyczy zaréwno
liczby (5-10 réznych produktéw), ich jakosci (np. produkt okreslonej markii zaden
inny), wiasciwosci sensorycznych (najczesciej produkty suche i bezowe”), a takze
sposobu spozywania (np. tylko w domu). Jesli akceptowany produkt nie jest
dostepny, osoba dotknieta zaburzeniem nie zje nic. ARFID zaburza funkcjonowanie
psychospoteczne — towarzyszy mu silny lek przed wszystkim, co jest zwiqzane
z jedzeniem (pory positkéw, przedmioty, spotkania towarzyskie), co obniza jakosé
ich zycia2 Zaburzenie dotyczy oséb obojga ptci (czesciej chtopcow) i w réznym
wieku — nie mija w okresie dorastania. Czesto towarzyszy diagnozie autyzmu lub
Zespotu Aspergera. ARFID nalezy roznicowac¢ od jadtowstretu psychicznego — nie
towarzyszy mu lek przed przybieraniem na wadze ani zaburzony obraz wiasnego
ciata.

Pica

Jest utrwalonym (powyzej 1 miesigca), powtarzajgcym sie spozywaniem
substanciji niejadalnych (np. piasku, gliny, fragmentéw tkanin, tynku, wioséw
etc.). Zdarza sie, ze to zaburzenie zwiqzane z niedoborami np. wapnia lub
zeloza, ale jest to rzadki przypadek® Pica, wymaga szczegotowe] diagnostyki
i leczenia — zagraza zdrowia zdrowiu (np. moze powodowad zatrucie, zaburzenia

wchtaniania, perforacje przewodu pokarmowego etc.).

Zesp6t napadowego objadania sie

Zaburzenie sklasyfikowane w DSM V (ang. binge eating disorder). Uwaza sie,
ze obecnie jedno z najczescie] diagnozowanych® Polega na nawracajgcych
epizodach przejadania sie — spozywania zbyt duzej porcji positku w krotkim
czasie — az do subiektywnego uczucia przepetnienia i przykrego pogorszenia
samopoczucia. Przejadanie sie zwigzane jest z poczuciem ograniczenia
kontroli nad wtasnym zachowaniem i silng komponentg niezadowolenia
z siebie. W zaburzeniu tym nie wystepujq czynnosci kompensacyjne (wymioty,
przeczyszczanie sie) — charakterystyczne dla bulimii. Szczegdlnie czesto
wystepuje u oséb praktykujgcych restrykcyjne diety i odmawiajgcych sobie
pewnych produktow. Moze prowadzi¢ do otytosci.

Ortoreksja

Jest zaburzonym wzorcem jedzenia (nie zaburzeniem odzywiania) polegajgcym
na obsesyjnym przestrzeganiu domniemanych (choé czesto dlakazdegoinnych

zasad zdrowego odzywiania®, np. spozywanie tylko produktéw ekologicznych,
1 M. Baj-Lieder (2019), ARFID, czyli cos wiecej niz zwykty niejadek, Food Forum’, nr 5, https://food-forum.
pl/artykul/arfid-czyli- cos-wiecej-niz-zwykly-niejadek [dostep: 15.05.2021].

2 B.Ziotkowska 52017 , Zaburzenie polegajqce na ograniczaniu/unikaniu przyjmowania pokarmow — rozwazania
w $wietle wynikéw badar, ,Pediatria Polska”, nr 6, s. 733—738.

3 G. Jagielska (2010 , Dziecko z zaburzeniami odzywiania w szkole i przedszkolu. Informacje dla pedagogow
i opiekunéw, OSrodek Rozwoju Edukacii, Warszawa.

4 |. Namystowska, dz.cyt

5 M.Janas-Kozik i in.(2012), Ortoreksja — nowe rozpoznanie?, ,Psychiatria Polska”, t. XLVI, nr 3, s. 441-450.
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tylko warzyw i produktow petnoziarnistych, weganizm itd. Jest trudna do
zdiagnozowania, poniewaz objawy sq dobrze ukryte pod ,ptaszczykiem” dbatosci
0 zdrowie. Z czasem osoba dotknieta sztywnym mysleniem o odzywianiu skupia
sie tylko o na skomponowaniu idealnie ,zdrowego” jadtospisu. Paradoksalnie
dieta staje sie drastycznie ograniczona i prowadzi do niedoborow pokarmowych.
Istotnemu zaburzeniu ulega tez rozwoj psychiczny jednostki i jej funkcjonowanie
spoteczne.

Jedzenie emocjonaine

Pod tym okresleniem kryja sie zachowania, w ktorych jedzenie nie jest zwiqzane
z gtlodem fizycznym, a sposobem na zastepcze zaspokojenie emocjonalne.
Uzywajqc tego okreslenia, specjaliSci maja najczesciej na mysli zachowania,
ktore nie spetnigjg kryteriow diagnostycznych dla zespotu napadowego
objadania sie, a jednoczesnie silnie wiqzg sie z kondycja psychiczng jednostki
— np. w obliczu stresu, aby sie uspokoi¢, osoba siega po przekgski, stodycze itp.

Zaburzone jedzenie zwigzane z zaburzeniem dysmorficznym

Istotq zaburzenia dysmorficznego jest subiektywne przekonanie o defekcie
wtasnego ciata'. Moze ono dotyczy¢ jakiegos szczegotu wyglgdu lub czesci ciata
(np. przekonanie o wyjatkowej nieatrakcyjnosci ramion albo brzucha). Istotq jest
zaburzony obraz wtasnego ciata i dziatania majgce na celu zmodyfikowanie
wyglgdu — czeste sq tu restrykcje dietetyczne prowadzqce do nieprawidtowych
nawykow zywieniowych. Jest to typowy wzorzec zaburzonego odzywiania
towarzyszqgcego innej jednostce diagnostycznej.

Przyczyny wzrostu zapadalnosci na zaburzenia, a takze na ksztottowanie sie
zaburzonych nieodpowiednich wzorcow jedzenia u dzieci i mtodziezy, sq ztozone.
W diagnostyce uwzglednia sie przede wszystkim: jakosS¢ wczesnodzieciecej
relacji, przezyte doswiadczenia urazowe, czynniki biologiczne — w tym
wyposazenie genetyczne, epigenetyczne i neurologiczne. Wskazuje sie takze
na wptyw wspotczesnej kultury masowej stawiajacej na kult ciata i spetnianie
wygorowanych standardow piekna — jako jeden z czynnikdw wyzwalajgcych
i podtrzymujacych zaburzenia? Nie bez znaczenia jest takze aktualna sytuacja
izolacji i stresu zwigzanego z pandemiq — statystyki z ostatniego roku wskazujq,
na istotny duzy wzrost zapadalnosci przez dzieci i mtodziez na zaburzenia

psychiczne — w tym zaburzenia odzywianio?®,

Kiedy zaczqé sie martwié?

Zaburzenia odzywiania czesto rozwijajg sie ,po cichu’, istnieje jednak wiele
wystepujqcych u dzieci i mtodziezy zachowan, ktére powinny wzbudzi¢ czujnose
rodzicalub nauczyciela.U mtodszych dziecinalezg do nich: spozywanie zamatych

— w stosunku do wieku — porcji pozywienia, regularne odmawianie jedzenia
I brak zainteresowania nim, obronne reakcje przed karmieniem, wypluwanie

1 T.Cash, L. Smolak (20 ) Body Image. A Handbook of Science, Practice and Prevention, Nowy Jork.

2 B. Jozefik red. (1999]), Anoreksja i bulimia psychiczna. Rozumienie i leczenie zaburzer odzywiania sie,
Wydawnictwo UJ, Krakow

3 G. Castellini i in. (2020), The impact of COVID-19 epidemic on eating disorders: A longitudinal observation
of pre versus post psychopathological features in a sample of patients with eating disorders and a group of healthy
controls, International Journal of Eating Disorders”.



(-]
(]
>
hd
-
S
P .
(—8
=
>
N
=
N
—)
(=)
g
=
]
=
N
=
=
| —
=
=
>
~N

Il FUNDACJA
SZKOLA
NA WIDELCU

i wyjmowanie jedzenia z buzi, odruch wymiotny, niesygnalizowanie gtodu,
odmowa urozmaicenia diety, lek w porze positkow, obawa przed potykaniem.
W przypadku starszych dzieci i mtodziezy nalezy zwrocic uwage na: unikanie
jedzenia w towarzystwie, koncentracje na jedzeniu iflub zdrowym odzywianiu,
chudniecie/brak przyrostu masy ciata, zahamowanie rozwoju, zmniejszanie
porciji, proby kontrolowania sposobu przyrzqadzania positkow lub przejmowanie
kontroli nad gotowaniem w domu, zainteresowanie tematykq kulinarng, chec
przygotowywania positkéow dla innych i jednoczesna odmowa spozycia ich
wspdlnie (,najadtam sie w czasie przyrzqdzania jedzenia’).

Prawdy i mity
Na temat zaburzen odzywiania funkcjonuje wiele spotecznie utrwalonych

przekonan, ktére jednak nie majq uzasadnienia w specjalistycznej wiedzy. Warto
wyjasni¢ najczesciej powtarzane z nich.

Mit 1: Zaburzenia odzywiania dotyczq biatych z klasy sredniej.

Nieprawdq jest, ze z zaburzeniomi odzywiania borykajg sie wytqcznie
przedstawiciele jednej grupy ludzi, np. zamoznych, biatych lub mtodych, lepiej
lub gorzej wyksztatconych, ze pojawiajq sie tylko w rodzinach, gdzie dochodzi do
zaniedban lub przeciwnie — mamy do czynienia z nadopiekunczosciq rodzicow.
Takie przekonania mogq prowadzic do stygmatyzacji rodzin i tak dotknietych
silnym stresem zwigzanym z chorobqg dziecka. W praktyce zaburzenia odzywiania
majq bardzo egalitarny charakter, a ich pojawienie sie jest uwarunkowane
wieloprzyczynowo i powinno by¢ rozpatrywane indywidualnie'. Krzywdzgce jest
takze myslenie o zaburzonym odzywianiu jok o fanaberii, gdyz wiele wskazuje na
silny udziat wyposazenia biologicznego i czynnikow srodowiskowych, na ktére
jednostka ma bardzo ograniczony wptyw.

Mit 2: Kazdy kiedys wyrasta z wybrednosci [ jak poczuje gtéd, to zje

Poglad o przemijajacym charakterze wybiérezosci pokarmowejlub niecheci [/leku
wobec jakich§ pokarmow mogaq prowadzic do nadmiernego bagatelizowania
problemu, ktory powinien by¢ konsultowany ze specjalistq zawsze, gdy rodzic
czuje sie zaniepokojony. Nalezy odrozni¢ rozwojowq neofobie pokarmowaqg od
zaburzen takich jak ARFID.

Mit 3: Z zaburzen odzywiania nie mozna sie catkowicie wyleczyé

Terapia zaburzen odzywiania jest ztozona, zwykle wymaga czasu i wsparcia
wielospecijalistycznego (lekarz, terapeuta, dietetyk), nie oznacza to jednak, ze
zaburzenia nie mozna pokonac.

Mit 4: Zaburzenia odzywiania dotyczq jedynie dziewczqt w okresie dorastania

Najwiece] symptomow zaburzen odzywiania dotyczy nastolatek w wieku 13—
17 lat?, jednak wspotczesnie obserwuje sie obnizenie wieku dzieci, u ktorych
wystepujq pierwsze objawy. Przybywa takze chtopcow i mtodych mezczyzn
doswiadczajgcych symptomow zaburzonego stosunku do jedzenia. Ponadto
zaburzenia zwigzane z odzywianiem mogaq rozwinqc sie w kazdym wieku — nawet

1 B.Jozefik red., dz. cyt.
2 M. Baj-Lieder ?2019), ARFID, czyli...
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Katarzyna Wojtkowska
Uwaznos¢ jedzenia jako jedna z metod
pracy z miodym pacjentem

Obecnie funkcjonujg dwie koncepcje dotyczqce optymalnych styléw jedzenia,
czyli zapewniajqgcych prawidtowe, zdrowe zywienie i wptywajgcych korzystnie
na zdrowie psychiczne: uwazne jedzenie (mindful eating) i intuicyjne jedzenie
(intuitive eating). Oba style opierajq sie na zatozeniu, ze prawidtowe jedzenie
ksztattowane jest dzieki wstuchiwaniu sie w sygnaty wewnetrzne gtodu i sytosci.
Rozwijanie wrazliwosci na te sygnaty i dostosowywanie sie do nich jest celem

,antydietetycznych’ podejs¢ do jedzenia.
Czym jest optymalny styl jedzenia?

Uwazne jedzenie to nieoceniagjgca Swiadomos¢ doznan fizycznych
i emocjonalnych zwigzanych z jedzeniem oraz umiejetnosS¢ rozpoznawania
I reagowania na uczucie sytosci lub rozpoznawania niewtasciwych wskazéwek
dotyczgcych jedzenia, takich jak reklama, nuda lub niepokdj, ale niereagowania
na nie. Intuicyjne jedzenie to rowniez Swiadomosc¢ i ufnos¢ wobec wewnetrznych
wskazowek gtodu i sytoscipochodzgcych ze swojego ciata? Wtasnie te wskazowki
okreslajq, kiedy i ile jesC. Chociaz smak jest wazny, to zywnosc jest wybierana
w celu usprawnienia funkcjonowania organizmu. Osoby, ktore jedzq intuicyjnie,
nie sq zaabsorbowane jedzeniem ani dietq i nie kategoryzujg pewnych potraw
jako dobre lub zte.

Jaka jest ré6znica pomiedzy uwaznym a intuicyjnym jedzeniem?

Uwazne jedzenie ktadzie nacisk na walory jedzenia i bycie Swiadomym procesu
jedzenia jako catosci (nierozpraszanie sie podczas spozywania positkéw). Z kolei
intuicyjne jedzenie zaktada, by bezwarunkowo pozwalac sobie na jedzenie
i kierowaC sie potrzebami organizmu przy wyborze positkow. Badania pokazujq,
ze oba podejscia sq skuteczne na poziomie biologicznym i psychologicznym
przy zastosowaniu interwencji zazwyczaj 8-tygodniowych w przypadku
uwaznegojedzenia® i 24-tygodniowych przy intuicyjnym jedzeniu*. Jednak
1 C.Framsoniin. (2009), Development and validation of the mindful eating questionnaire, ,Journal of the
American Dietetic Association”, nr 10<9(8), s.1439-1444.

2 T.L Tylka, A. M. Kroon Van Diest 2013), The Intuitive Eating Scale-2: Item refinement and psychometric
evaluation with college women and men, ,Journal of Counseling Psychology’, nr 60(1), s.137.

3 J.Daleniin. (2010 , Pilot study: Mindful Eating and Living (MEAL): weight, eating behavior, and psychological
outcomes associated </ith a mindfulness-based intervention for people with obesity, Complementary Therapies

in Medicine”, nr18(6), s. 260-264.

4 L Baconiin. 2002), Evaluating a ‘non-diet’ wellness intervention for improvement of metabolic fitness,
psychological well-being and eating and activity behaviors, Jnternational journal of Obesity”, nr 26 6), S.
854-865.

L. Bacon i. in. (2005), Size acceptance and intuitive eating improve health for obese, female chronic dieters,
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wyniki metaanalizy' podkreslajq skutecznosc podejScia opartego na uwaznosci
jako najbardziej skutecznego w radzeniu sobie z napadowym objadaniem,
emocjonalnym jedzeniem i jedzeniem w odpowiedzi na sygnaty zewnetrzne.
To podejScie moze zapobiegac zwtaszcza przybieraniu na wadze. Zmniejszone
spozycie pokarmu zostato zaobserwowane w niektorych badaniach
w populacjach z nadwagaq i otytosciq, ale byto to mniej widoczne w badaniach
w populacjach o prawidtowej masie ciata. Dane naukowe z zakresu intuicyjnego
jedzenia sq ograniczone i to podejScie wymaga dalszych badan.

Dlaczego warto uczyé dzieci i mtodziez uwaznego jedzenia?

Alarmujacy jest fakt, ze polskie dzieci sq obecnie w czotdwce najszybciej
tyjacych w Europie — 223%2 Dodatkowo otytoS¢ w dziecinstwie zwieksza
prawdopodobienstwo wystgpienia nadwagi o 94% i otytoSci o 76% w wieku
dorostym?. Z tych powodow istotne jest, aby szukac sposobow przeciwdziatania
temu niepokojacemu trendowi. Jedng z metod jest wtasnie uwazne jedzenie.

Badania w zakresie uwaznego jedzenia

Badania dotyczgce skutecznosci programow uwaznego jedzenia prowadzone
sq gtéwnie wsréd dorostych, jednak same programy oparte na uwazno$ci
pozostajg adekwatne dla dzieci i mtodziezy’. Jedno z nielicznych badan
przeprowadzonych w tym obszarze wsrod amerykanskich nastolatek przyniosto
rezultaty w postaci spadku masy ciata w poréwnaniu z grupg kontrolng, gdzie
wystgpit wzrost®. Uwazne jedzenie uzupetnia tradycyjne podejscie o elementy
psychologiczne®. Kluczowym elementem jest samoregulacja, ktéra uwrazliwia na
sygnaty wewnetrzne gtodu/sytosci, prawidfowe ich odczytywanie i odpowiednie
reagowanie na nie. Nieprawidtowosci w samoregulacji we wczesnym
dziecinstwie mogq predysponowac dzieci do nadmiernego przyrostu masy
ciata we wczesnym okresie dojrzewania’.

Praca z mtodym pacjentem w podejsSciu uwaznego jedzenia
1. Uwrazliwienie na sygnaty wewnetrzne.

a. Zwracanieuwaginaoddechjakodobry poczgtek cwiczenia swiadomosci
introceptywne;.

2. Zwiekszenie umiejetnosci roznicowania stanow: gtodu, najedzenia w potowie,

,Journal of the American Dietetic Association”, nr 105(6), s. 929-936.

1 J.M. Warren, N. Smith, M. Ashwell (2017), A structured literature review on the role of mindfulness, mindful
eating and intuitive eating in changing eating behaviours: effectiveness and associated potential mechanisms,
,Nutrition research reviews”, nr 30%23, . 272-283.

2 M. Jarosz, L. Ktosiewicz-Latoszek ?2015 , Otytos¢. Zapobieganie i leczenie: porady lekarzy i dietetykdw,
Warszawa.

3 D.S. Freedmaniin. (2005), The relation of childhood BMI to adult adiposity: the Bogalusa Heart Study,
,Pediatrics’, nr 11?(1 .S 22-27.

4 C. A Burke (2010), Mindfulness-based approaches with children and adolescents: a preliminary review of
current research in an emergent field, ,Journal of child and family studies”, nr 19(2), s.133-144.

5 P.Dalyiin. (2016 , A mindful eating intervention: A theory-guided randomized anti-obesity feasibility study
with adolescent Latjno females, Complementary therapies in medicine”, nr 28, s. 22-28.

6 J.Daleniin.(2010), pilot... dz. cyt

7 L A Francis, E. J. Susman (2009), Self-regulation and rapid weight gain in children from age 3 to 12 years,
LArchives of pediatrics & adolescent medicine”, nr 163&), s.297-302.
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najedzenia i przejedzenia. Konczenie jedzenia przy odczuciu sytosci.

a. Poznanie wysytanych przez organizm sygnatow i odczu¢ zwigzanych
z gtodem i sytosciq.

b. Uwrazliwienie na pierwsze oznaki gtodu i sytosci.

3. Zwiekszenie umiejetnosci odrdozniania stanodw: fizjologicznego gtodu od
psychologicznego. Jedzenie z przyczyn fizjologicznych.

a. Poznanie czynnikbw z otoczenia wptywajgcych na odczucie gtodu
psychologicznego.

. Rozbudowanie stownika emocjonalnego i rozumienia emaocii.
c. Poszerzanie repertuaru strategii radzenia sobie z emocjami.
4. Swiadomos¢ cech jedzonego pozywienia i uwaznosé w jedzeniu.

a. Odroznianie wrazenia zwigzane z jedzeniem — rozny smak, temperatura,
wielkosc kesow, konsystencja, ostrosc.

b. Monitorowanie swojego nasycenie i myslenie tylko o tu i teraz

By wyjSC naprzeciw potrzebom polskich dzieci w ramach miedzynarodowego
grantu EIT Food, organu Unii Europejskiej, ,The EIT Food School Network: Integrating
solutions to improve eating habits and reduce food wastage” powstat pierwszy
polski program edukacyjny dla przedszkoli i szkét ,Uwazne Jedzenie™ Program
jest darmowy, przystosowany dla nauczycieli kazdej specijalizacji i uwzglednia
3 grupy wiekowe. Dla rodzicow moze stanowi¢ inspiracje do wspolnej praktyki
uwaznego jedzenia dzieki przygotowanym rekomendacjom dla rodzin.
W tworzeniu skutecznych programow edukacyjnych w kazdej dziedzinie kluczowa
jest wieloaspektowos¢ i systemowosc podejscia?, na przyktad poprzez wtqczenie
w dziatania najwazniejszych oséb jak rodzice, nauczyciele i rowiesnicy.

1 Programy edukacji zywieniowej The EIT Food School Network, oficjalna witryna internetowa Wydziatu Psychologii
Uniwersytetu  Warszawskiego, http://psych.uw.edu.pl/o-nas/projekty-eit-food/the-eit-food-school-network/
programy-edukacji-zywieniowej/ [dostep: 22.05.2021].

2 D. C. Gottfredson i in. (2015), Standards of evidence for efficacy, effectiveness, and scale-up research in
prevention science: Next generation, ,Prevention science’, nr16(7), s. 893-926.
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Urszula Somow
Dziecko sportowiec — utatwienie czy
utrudnienie w pracy dietetyka?

Z obserwacji wynika, ze w czasie ostatnich 15 lat liczba dzieci i mtodziezy
uczestniczgcych w wyspecjalizowanym treningu sportowym zwiekszyta sie przy
jednoczesnym obnizeniu wieku specjalizacji treningu. Sport dzieciecy czesto
przestaje byC rywalizacjqg dla przyjemnosci, a staje sie ustrukturyzowanym,
szczegotowo zaplanowanym treningiem wykonywanym w celu rozwoju
specyficznych zdolnosciwysitkowych.Ponadto zauwaza sie, ze pomimo wyzszego
poziomu wiedzy na temat czynnikow ryzyka, odsetek dzieci z nieprawidtowq
masq ciata wzrasta. Na szczegolne podkreslenie zastuguje fakt, ze nadmierna
masa ciata jest tak samo niebezpieczna jak zbyt niska i niedozywienie, ktére
moze wystqgpi¢ takze u dzieci, ktorych masa ciata jest prawidtowa. Jednoczesnie
w badaniach z udziatem mtodych sportowcow udowodniono, ze ich dieta
wykazuje wiele nieprawidtowosci, m.n. zbyt duzy udziat cukru rafinowanego,
tluszczy, zwtaszcza izomerdw ,trans™ KT przy niedoborze weglowodandw
ztozonych, zbyt wysokim spozyciu fast foodow, stodzonych napojow, potraw
smazonych, dan na bazie koncentratow i zbyt matej ilosci warzyw, owocow,
wody i produktow mlecznych. Nieprawidiowe zywienie mtodych zawodnikow
moze wptywac nie tylko na zdrowie i prawidtowy rozwdj, ale takze mozliwosci

wysitkowe i dalszg kariere zawodnicza.
Problem z rekomendacjami dla mtodych sportowcow

Przyjmuje sie, ze dorosli sportowcy, jako ludzie o znaczqco zwiekszonej aktywnosci
fizycznej, poddawani ukierunkowanemu treningowi sportowemu, stanowiq
grupe wymagajqgcq specjalnych rekomendaciji zywieniowych, gdyz zalecenia
dla populacji ogdlnej nie sq dla nich adekwatne, a takze w celu zwiekszenia
specyficznych zdolnosci wysitkowych. W zwigzku z tym dietetykowi pracujgcemu
z mtodymi zawodnikami wchodzgcymi w trening specjalizacyjny nasuwa
sie pytanie: na jakich rekomendacjach nalezy opierac zalecenia zywieniowe
kierowane do mtodego sportowca. Mfodzi zawodnicy majg znaczgco wyzsze
zapotrzebowanie na energie i makrosktadniki zarowno od swoich réwiesnikow,
jak i od dorostych sportowcow.
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Réznice miedzy mtodym a dorostym sportowcem

Stwierdza sig, ze wystepujq roznice fizjologiczne w wydatkowaniu energii przez
osoby mtode oraz doroste (wstzy wydatek energetyczny zwiqgzany z treningiem
oraz wyzsze zapotrzebowanie kaloryczne w przeliczeniu na kilogram masy ciata)
— im mtodsze dziecko, tym wyzszy relatywny koszt energetyczny wykonywanej
czynnosci. Ponadto sportowcom dorostym, wyliczajgc zapotrzebowanie
kaloryczne, powinno sie zalecac periodyzacje, czyli dostosowanie do obciqgzen
treningowych w skali dnia, a nie jaok zazwyczaj na bazie wyliczenia opierajgcego
sie na wskazniku aktywnosci fizycznej PAL — w skali tygodniowej. Nie wiadomo
jak powinno sie postepowac przy wyliczaniu zapotrzebowania kalorycznego
u aktywnych dzieci. Dodatkowo jednq z wiekszych roznic fizjologicznych miedzy
zawodnikiem dorostym a tym w wieku rozwojowym jest inne wydatkowanie
substratow energetycznych podczas ¢wiczen oraz charakter podejmowanego
wysitku. U dzieci wieksza iloS€ energii pochodzi z metabolizmu ttuszczu,
natomiast mozliwos¢ pozyskania energii ze zrodet weglowodanowych jest
nizsza. Dodatkowo zapotrzebowanie na weglowodany jest zalezne od diugosci
trwania i intensywnosci wysitku, a te sq zazwyczaj mniejsze u dzieci. Co
ciekawe i niestety mato zbadane, adaptacije do treningu wyczynowego, w tym
poprawe wykorzystania zrodet weglowodanowych (zwiekszenie aktywnosci
fosfofruktokinazy i dehydrogenazy bursztynianowej) wraz z treningiem obserwuje
sie u mtodych zawodnikéw juz po 6 tygodniach. Wszystkie te dane pokazujq,
ze dietetyk wspotpracujgcy z mtodym sportowcem musi mie¢ duzq wiedze
i racjonalnie, ale samodzielnie dobiera¢ odpowiednie zalecenia zywieniowe,
monitorujgc prawidtowy wzrost i rozwdj dziecka oraz majgc na uwadze
ksztattowanie korzystnych nawykow zywieniowych na przysztosc.

Mocne i stabe strony pracy z mtodym sportowcem

Zaletami w pracy z mtodym zawodnikiem mogaq by¢ wykorzystanie dodatkowe;,
silnej motywacji, jakq jest ambicja sportowa oraz prowadzenie zaje¢ w grupie
réwiesniczej o podobnych zainteresowaniach (a nie wytqgcznie indywidualnie lub
z rodzicomi&. Do najwiekszych trudnosci nalezy brak oficjalnych rekomendacii
zywieniowych, mata liczba danych naukowych dotyczgcych metabolizmu
energii i adaptaciji treningowej u mtodych sportowcow, a takze duze obcigzenie
rozwijajgcego sie organizmu, generujgce szczegolny rodzaj odpowiedzialnosci
na dietetyku prowadzgcym. Ponadto dietetyk wspotpracujgcy z mtodym
zawodnikiem musi by¢ odporny na stres i presje generowang ambicjaomi
zarowno mtodego zawodnika, jok i rodzicow, treneréw, czesto nastawiong na
maksymalizacje zdolnosci do wysitku, a niekoniecznie kierowanq zdrowiem
zawodnika. Wiele dyscyplin  sportowych wymaga réwniez innych norm
referencyjnych dla masy i sktadu ciata, nawet u mtodych zawodnikéw, dlatego
dietetyk prowadzqcy musi wykazac sie zrozumieniem dyscypliny i umiejetnie
optymalizowac te parametry.

Warto edukowaé

Badaniawskazujgjednak,ze edukacja zywieniowa przynosi efekty wsrod mtodych
zawodnikow, dlatego zaleca sie skupienie na promowaniu korzystnych nawykow,
wiedzy na temat zrodet i funkcji sktadnikéw pokarmowych, roli najwazniejszych
positkow oraz ich kompozycji, a takze dbatosci o jakosS¢ produktow.
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Katarzyna Wolnicka
Inaczenie edukacji Zywieniowej
w szkotach

Najskuteczniejsze programy edukacyjne z zakresu prawidtowego zywienia
i aktywnosci fizycznej prowadzone sq srodowisku szkolnym. Tworzq je nie tylko
uczniowie, ale tez nauczyciele, rodziny czy lokalna spotecznosc. Rolg edukacii
zywieniowej jest motywowanie do podejmowania zachowan prozdrowotnych.
Szkota, w ktérej uczen przebywa przez wiele godzin, nie moze pozostac obojetna
wobec wymogow rozwojowych i zdrowotnych dzieci lub mtodziezy. W szkole,
gdzie naturalnym procesem jest zarowno nauczanie, jak i ksztattowanie postaw,
istnieje wiele mozliwosci wdrazania zasad prawidtowego stylu zycia poprzez
m.in.:

* dziotania edukacyjne,
* organizacje wspolnych sniadan na jej terenie,

e zwiekszenie liczby dzieci korzystajgcych z prawidtowo zbilansowanych
obiadow szkolnych,

* zmiane asortymentu produktow spozywczych dostepnych na jej terenie na
prozdrowotne,

* wprowadzanie réznych codziennych form aktywnosci fizyczne] wsréd
miodziezy.

W ksztattowaniu prawidtowych nawykéw zywieniowych w szkole doskonale
sprawdzajg sie dziotania wtqczajgce dzieci aktywnie w nauke, takie jak
prowadzenie ogrodkow szkolnych czy warsztaty kulinarne. W ramach edukaciji
zywieniowej wazne jest, aby przekazywac odpowiednie umiejetnosci, ktore dajq

nie tylko wiedze (o prawidtowym zywieniu), ale réwniez mozliwosé przetozenia jej
na praktyke (przygotowonie zdrowych positkdw).

Edukacja zywieniowa w szkole — podstawy prawne
Szkoty sq zobligowane do prowadzenia edukacji zdrowotne] na podstawie

zapisow rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017
roku w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz
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podstawy programowej ksztatcenia ogolnego dla szkoty podstawowej, w tym
dla ucznidw z niepetnosprawnosciq intelektualng w stopniu umiarkowanym
lub znacznym, ksztatcenia ogdlnego dla branzowej szkoty | stopnia, ksztatcenia
ogolnego dla szkoty specjalnej przysposabiajace] do pracy oraz ksztatcenia
ogdlnego dla szkoty policealnej (Dz.U. poz. 356). Regulacija ta wskazuje na istotne
znaczenie edukaciji zdrowotnej, tym zywieniowej, dla catoSciowego nauczania
i wychowania ucznia, ale takze zaleca placéwkom edukacyjnym prowadzenie
systematycznych dziatan w celu utrzymywania i wzmachniania zdrowia uczniow.
W preambule rozporzgdzenia czytamy: ,Wazng role w ksztatceniu i wychowaniu
uczniow w szkole podstawowej odgrywa edukacja zdrowotna. Zadaniem szkoty
jest ksztattowanie postaw prozdrowotnych uczniow, w tym wdrazanie ich do
zachowan higienicznych, bezpiecznych dla zdrowia wtasnego i innych osob,
a ponadto ugruntowanie wiedzy z zakresu prawidtowego odzywania sig, korzysSci
ptynacych z aktywnosci fizycznej, a takze profilaktyki”. Podstawaq do realizacji
edukaciji zdrowotnej jest rowniez ustawa z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo
oswiatowe (Dz.U. z 2017, poz. 59, z pézn. zm.) okreslajgca zakres dziatarn w celu

tworzenia optymalnych warunkow nauki.

Istotg edukacji zdrowotnejw szkole jest zatem nie tylko przekazywanie wiedzy, ale
ksztattowanie wtasciwych postaw wobec zdrowia oraz umiejetnosci zyciowych
umozliwiajgcych uczniom (teraz i w przysztosci) dokonywanie wyboréw
sprzyjajgcych zdrowiu oraz podejmowaniu dziatan na rzecz zdrowia wtasnego
i innych ludzi oraz tworzenia zdrowego Srodowiska. No mocy rozporzgdzenia
MEN przedmiotem gtownym w edukacji zdrowotnej w szkole podstawowej
i we wszystkich szkotach ponadpodstawowych: liceum ogodlnoksztatcqgcym,
technikum i szkotach branzowych | i Il stopnia jest wychowanie fizyczne. Tresci

z zakresu edukacji zdrowotnej powinny byc¢ takze wtqgczone do wielu innych
przedmiotow szkolnych.

Szkoty majag mozliwos¢ realizacji edukacji zywieniowej na terenie budynku
w ciggu catego dnia.

W sali lekcyjnej
Edukacja zywieniowa moze odbywac sie w ramach samodzielnych zajec

z edukaciji zdrowotnej albo w potgczeniu z innymi przedmiotami, i uwzgledniac
np. takie aktywnosci jak:

+ liczenie z obrazkami owocow i warzyw,

« nauka utamkow poprzez odmierzanie sktadnikow zgodnie z przepisem,
« obserwowanie, jak rosnq rosliny,

« poznawanie kulturowych tradycji zywieniowych,

« edukacja uczniow na temat srodowiska, zdrowia i prawidtowego odzywiania.

Praktyczne zajecia — nhauka poprzez lekcje gotowania

Kazde dziecko powinno mie¢ mozliwosC nauki gotowania w szkole. Dzieci
rozwijajq w czasie takich lekcjiumiejetnos¢ przygotowywania zdrowych positkow,
a takze dokonywania korzystnych dla zdrowia wybordow zywieniowych. Badania
pokazujq, ze osoby, ktére umiejg gotowad, lepiej sie odzywiajq niz osoby, ktére
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tego nie potrafiq. Dzieci, ktére uczq sie gotowac/gotujq, czesciej deklarujq, ze
lubig to robiC, a takze wykazujg zwiekszong chec probowania nowych potraw.
Nauka gotowania w szkole przenosi korzysci do domu — dzieci chetniej pomagaja
w kuchni, czesciej siegajq po wczesniej nieznane lub nielubiane a prozdrowotne
produkty. Uczniowie, ktorzy uczeszczajg do szkét z dobrze rozwinietymi
programami edukacji zywieniowej, z uwzglednieniem zajeC gotowania czy
prowadzenia ogrodkow szkolnych, jedzq wiecej warzyw i owocow niz uczniowie
szkot, w ktorych takie programy nie sq realizowane.

Szkolne ogrodki

Prowadzenie z uczniami szkolnych ogrodkéw pomaga poszerzy¢ wiedze uczniow
na temat odzywiania, pochodzenia zywnosci, zwiekszy¢ che¢ probowania oraz
zbudowac pozytywne nastawienie do owocow i warzyw. Uczniowie mogaq sadzic
nasiona, zbiera¢ owoce i warzywa oraz degustowac. Produkty ze szkolnych
ogrodoéw mogaq by¢ witgczone do szkolnych positkow.

Stotowki szkolne i sklepiki

W ramach positkdw szkolnych uczniowie majq okazje poznac¢ nowe produkty
zywnosciowe, widzq, jak wyglgdajq zbilansowane positki, a takze mogg byc¢
mobilizowani do probowania nowych produktéw przez zachety stowne ze strony
pracownikow przygotowujgcych positki lub poprzez organizowane degustacje.
Miejsca spozywania positkbw mogag by¢ rowniez udekorowane plakatami
promujgcymizdrowe zywienie lub pracami plastycznymiucznidow o tejtematyce.
Sklepiki mogq stanowi¢ wazny element w nauce dokonywania korzystnych dla
zdrowia wyborow przez mtodego konsumenta.

Wspoétpraca szkoty z rodzicami — wazny element sukcesu

Aby osiqgnqgc sukces, niezbedna jest tez stata wspodtpraca z rodzicami. W jej
ramach mogq sie odbywac spotkania grupy rodzicow i nauczycieli, na ktérych
rodzic dowiaduje sie o programach realizowanych w placéwce, spotkania
z ekspertami na temat zasad zdrowego zywienia dzieci i jego znaczenia dla
rozwoju i zachowania zdrowia, mozna tez wykorzystywac materiaty edukacyjne
w formie ulotek edukacyjnych skierowanych do rodzicow i opiekunow.

Tego typu aktywne dziatania na terenie placowek szkolnych, a takze
przedszkolnych, sq sprawdzong forma wprowadzania zmian niekorzystnych
nawykow zywieniowych wsrod dzieci, co ma ogromne znaczenie dla ich rozwoju,
zdolnosci do nauki, ale tez zdrowia w wieku dorostym.
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’ Agata Gawska

1 ‘ Jak wdroiyé edukacje zywieniowo-
=«  kulinarng do placowki? Case study
l + programu Dobrze Jemy

Powiedz mi, a zapomne.
Pokaz mi, a zapamietam.
Pozwol mi zrobiC, a zrozumiem.

Problem otytosci i nadwagi u dzieci w Polsce nie jest nowym zjawiskiem, wyniki
kolejnych badan sg zatrwaozajgce. Wedtug badania HBSC' z roku 2019, 30%
chtopcow i 14% dziewczynek w Polsce jest otytych lub zagrozonych otytosciq;
polska mtodziez jest na 1. miejscu w postrzeganiu siebie jako grubej.

Program Dobrze Jemy

Kilka lat doswiadczen Fundacji Szkota na Widelcu w edukacji zywieniowo-
kulinarnej dzieci i mtodziezy, a takze wiedza o tym, ze problem otytosci u dzieci
narasta, sktonit fundacje do podjecia inicjatywy i uruchomienia w 2017 roku
ogolnopolskiego programu Dobrze Jemy skierowanego do zerowek oraz klas I-lIl.
Najwazniejsze zatozenia programu

Edukacja zywieniowo-kulinarna, ktéra jest realizowana w ramach programu,
to potqczenie przekazywania wiedzy teoretycznej dotyczqgcej zasad zdrowego
odzywiania, sposobu komponowania diety, wiedzy dotyczgcejtego, w jaki sposoéb
maqdrze robiC zakupy i jak jedzenie wptywa na nasz organizm z praktycznymi
zajeciami, dzieki ktorym dzieci zdobywajq umiejetnosci, takie jak krojenie, siekanie,
poznajq sprzety kuchenne, uczq sie zasad higieny i pracy w kuchni. W opinii 75%
nauczycieli? dzieki uczestnictwu w programie dzieci zmieniajg swoje nawyki
zywieniowe, uczqg sie m.n. kroi¢, mieszac, a takze czesciej pomagajag w domu —
uwaza tak ponad 60% badanych.

1 J. Mazur, A. Matkowska-Szkutnik red. (2018), Zdrowie uczniéw w 2018 roku na tle nowego modelu badar
HBSC,  http://www.imid.med.pl/files/imid/Aktualnosci/Aktualnosci/raport%20HBSC%202018.pdf
[dostep: 15.04.2021].

2 Fundacja Szkota na Widelcu (2021), Oddziatywanie edukacji Zzywieniowo-kulinarnej na zmiane nawykdéw
zywieniowych dzieci w wieku 5-10 lat, Warszawa, www.dobrzejemy.szkolanawidelcu.pl.




Uczniowie mogqg
podzieli¢ sie nowq
wiedzq z rodzing
(ksigzeczka edukacyjna,
propozycje zadan

do realizacji wraz

z rodzicami)

Uczen ma szanse
stworzy¢ cos podczas
pracy wiasnej na bazie
nowej wiedzy (karty
pracy wykorzystywane
jako praca domowa)

*—=0

Refleksja

Konstrukeja
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Program zbudowany jest na bazie 5 faz nauki nowego zagadnienia.

Transformacja e—— o

FUNDACJA
SZKOtA
NA WIDELCU

5 faz nauki nowego zagadnienia

Przedstawienie dzieciom
nowych koncepciji i stow
(animowane filmy video
i historie wprowadzajqce
w dany temat lekcji -
przewodnikiem jest krolik
Marchwian)

Uzycie nowo
poznanych koncepcji
i stow w praktyce
(doswiadczenia,
zadania klasowe, karty
samodbzielnej pracy)

Zastosowanie nowo
poznanych teorii

w praktyce podczas
dokonywania wtasnych
wyboréw. Przygotowanie

positkdw iich
prébowanie podczas
zajed praktycznych

Wszystkie elementy programu sq przygotowane przez dietetykow, edukatorow
kulinarnych i pedagogow.

Kazda placowka, ktora bierze udziatw programie, otrzymuje materiaty drukowane,
na ktore sktadajq sie:

« scenariusze dla nauczyciel,
+ plakat osiggnie¢ wraz z kompletem naklejek,

(-1
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« miniksigzeczki dla uczniow i rodzicow,
« plakat do zawieszenia przez klase z informacjg o udziale w projekcie.

Dodatkowo na platformie programu: www.dobrzejemy.szkolanawidelcu.pl
w strefie dedykowanej nauczycielom, kazdy, kto realizuje program, moze pobrac

dodatkowe materiaty, wsrod ktorych sa:

ieZy w pra

« karty pracy,

mtodz

« filmy video,

« dodatkowe scenariusze zajec.

Badanie przydatnosci programu
W badaniu' programu zrealizowanym wiosng 2021 ogdlna ocena materiatow

1 Fundacja Szkota na Widelcu, Oddziatywanie... dz.cyt.

Iywienie dz
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pod wzgledem wsparcia tresci programowych i przydatnosci dla nauczycieli

do realizaciji lekcji w skali 1-5 wyniosta az 4,85, a ogdlna ocena programu w skali
1-5 to 4,85. Dane te pokazujqg, jak bardzo potrzebne sq takie programy.

Do konca czerwca 2021 fundacja zrealizowaota czwartqg edycje programu,
ktora objeta niemal 2000 szkot z catej polski, ponad 200 tys. dzieci i ponad 7 tys.
nauczycieli i dietetykow.

Opinie nauczycieli o programie

[

Program super, zawiera wiele potrzebnych tresci. Dzieki niemu
poruszamy wazne zagadnienia, czyli wptyw tego, co spozywamy, na
nasze samopoczucie. Wielu ucznidw odzywia sie "‘gotowcami’, na tych
zajeciach dostrzegli, ze jest alternatywa.

IS Publiczna Szkota Podstawowa, woj. Wielkopolskie REEAEEIE

-~

Uczniowie bardzo lubig tego typu zajecia praktyczne, chetnie pieka,
gotujq i jedzq to co przygotujq. Niektdre dzieci pierwszy raz wykonywaty
czynnosci zwiqzane z obieraniem, krojeniem warzyw i owocow. Nie mogq
doczekac sie kolejnych zajec. Dziekujemy za pomyst na taki Program. U nas
w szkole wszyscy wiedzq co znaczy hasto Szkota na widelcu -).

ERRRRY Publiczna Szkota Podstawowa, woj. Swigtokrzyskic [RECECICECE
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Agnieszka Danielewicz

»Tu karmimy przysztych mistrzow” -
Zywienie zhiorowe w placowkach
oswiatowych widziane z roznych
perspektyw

Od autora: ,Pomin, prosze, ten rozdziat. Nie czytaj go!”

Zastanawiam sie, co Panstwo poczuli w pierwszym momencie. Przeciez
optacitem dostep. Dlaczego? O co chodzi? A wtasnie, ze przeczytam! Kiedy
zmiany nie poprzedza informacja, mozemy napotkac opdr, niezrozumienie,
sprzeciw czy sceptycyzm. | taka tez jest nasza codziennosS¢ w zakresie szkolen
dla osob dorostych. Jednak w rzeczywistosci zachowania zwigzane z oporem
mogaq stanowi¢ zaséb wprowadzajgcy nowq jakosc¢ i dziatanie zmierzajgce do
zmiany'. W tym artykule chciatbym odpowiedzie€ na pytanie, dlaczego podczas
wprowadzania zmian w swoich placéwkach mozecie napotkac opor ze strony
zespotu, dyrekcji czy rodzicow, jok go dostrzec, przeformutowac i spowodowac, by
stat sie sitg napedzajgcq zmiane. W ramach mojego wystgpienia nie poruszatam
ztozonego problemu, jakim jest niespozywanie przez dzieci przygotowanych
przez Panstwa positkéw, gdyz temat ,Dlaczego dzieci nie jedzq, tak jak by chcieli
dorosli” jest przedmiotem innego szkolenia.

Rozporzqdzenia regulujgce zywienie w szkotach

W 2015 roku weszto w zycie pierwsze Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia regulujgce
wymagania dotyczgce zywienia zbiorowego. Byty to uszczegotowione wytyczne,
ktore odnosity sie zaréwno do czestotliwosci serwowania poszczegdinych
srodkéw spozywczych, jak i ich réznorodnosci. Dodatkowo wytgczono muin.
stosowanie substancji stodzqcych zdefiniowanych w rozporzqdzeniu (WE) nr
1333/2008. Wejscie regulaciji na cztery dni przed poczgtkiem roku szkolnego

spowodowato opdr, a brak szczegotowych wytycznych dotyczqeych interpretacii
wybranych zapiséw — rozczarowanie.

Dzi§ aktualnym i obowigzujgcym jest zmienione Rozporzgdzenie z dnia 26 lipca
2016 roku w sprawie srodkow spozywczych przeznaczonych do sprzedazy
dzieciom i mtodziezy w jednostkach systemu oswiaty oraz wymagan, jokie
muszq spetniac Srodki spozywcze stosowane w ramach zywienia zbiorowego
dzieci i mtodziezy w tych jednostkach.

1 K W.Vopel (2006), Poradnik dla prowadzqcych grupy, w: A. KOzak, Proces grupowy, Poradnik dla treneréw,
nauczycieli i wyktadowcow, Gliwice, s. 55-57.
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W ramach aktualnego Rozporzqdzeniaw drugiejjego czesci(§2) dowiadujemy sie,
co powinno wchodzi¢ w sktad danego zestawu obiadowego z uwzglednieniem
czestotliwosci wystepowania np. technik obrobki termicznej czy podawania
porciji ryby. Przygotowujqgc positki w przedszkolu czy szkole, musimy uwzgledniac
kryteria okreslone w §2.

Obejmujqg one:

1. Zastosowanie srodkéw spozywczych z uwzglednieniem wymagan dla grupy

wiekowej wynikajgcych z aktualnych norm zywienia dlia populacji polskiej.
Aktualne normy zywienia dla populaciji polskiejzostaty wydane przez jednostke
podlegajgca Ministrowi Zdrowia — Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
(NIZP PZH). Normy pod nazwgq ,Normy zywienia dla populacji polskiej i ich
zastosowanie” zostaty znowelizowane i wydane w grudniu 2020 roku. Aktualnie

sq dostepne nieodptatnie na stronach www.ncezpl.

2. Na catodzienne zywienie majq sktadac¢ sie Srodki spozywcze pochodzgce
z roznych grup.

3. Positki zasadnicze ($niadanie, obiad, kolacja) majg zawieraé produkty
z nastepujgcych grup srodkéw spozywczych:

a. produkty zbozowe lub ziemnicki (od autora: zgodnie z rekomendacjami
Narodowego Centrum EdukacjiZdrowotnej, ktéra opublikowata Talerz Zdrowia
— jako forme graficzng zasad zywienia dzieci i mtodziezy — rekomenduje
sie zamiane jasnych produktéw wysokooczyszczonych na petnoziarniste,
wtqczenie grubych i Srednich kasz, pieczywa petnoziarnistego. Jesli w drugim
daniu sq serwowane ziemniaki — do zupy nalezy podaé produkt zbozowy),

b. warzywa lub owoce (od autora: warzywa i owoce sg cennym zrodtem
witamin i sktadnikéw mineralnych oraz btonnika. Zgodnie z rekomendacjami
NCEZP warto wtqgczac¢ wiecej warzyw niz owocow. Mozna podawac porcje
w kawatkach, stupkach, éwiartkach — to nie muszq byé suréwki),

c. mleko lub produkty mleczne (od autora: rekomenduije sie produkty potttuste,
bez dodatku substanciji stodzgcych — najlepiej naturalne),

d. mieso, ryby, jaja, dréb, nasiona roslin strgczkowych (od autora: to grupa
wymienna. Zgodnie z rekomendacjami, nalezy dazy¢ do zwiekszania udziatu
nasion roslin strgczkowych kosztem zmniejszania udziatu wieprzowiny),

e. inne nasiona i ttuszcze (od autora: rekomenduje sie ograniczanie ttuszczéw
odzwierzecych na rzecz ttuszczéw roslinnych),

4. Zupy i sosy majq by¢ przygotowane z naturalnych sktadnikéw, bez uzycia
koncentratow spozywczych z wytgczeniem naturalnych.

5. Od poniedziatku do pigtku mogag by¢ podane nie wiecej niz dwie porcje
potrawy smazonej (smazymy na oleju rzepakowym).

6. Napoje przygotowane na miejscu nie powinny miec wiecej niz 10 g cukrow
na 250 ml produktu gotowego do spozycia Zod autora: rekomenduje sie
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podawanie naturalnych naparow herbacianych, wody bez dodatku cukru,
mozna podawac¢ wode z owocem).

7. Kazdego dnia nalezy podac:

a. w bursach i przedszkolach przynajmniej dwie porcje mleka lub
przetworéw mlecznych (od autora: w positku obiadowym w szkole
mozna uwzgledni¢ dodatek mleka lub przetworéw mlecznych, ale nie
jest to warunek konieczny. Zaleca sie stosowanie produktéw mlecznych
naturalnych, bez dodatku cukrow!).

b. co najmniej jedna porcja z grupy: mieso, ryby, jaja, drob, nasiona roslin
strqgczkowych,

c. warzywa i owoce w kazdym positku (od autora: interpretujemy ten
zapis dostownie, czyli poza positkami zasadniczymi: Sniadanie, obiad,
kolacja — owoc lub warzywo podajemy rowniez w czasie Il Sniadania
i podwieczorku).

8. W zywieniu catodziennym (bursa) podajemy pieé porcji warzyw lub owocow,

Z zachowaniem proporcii.

9. Conajmniejrazwtygodniu (od poniedziatku do pigtku w przypadku przedszkoli
i szkét w przypadku burs od poniedziatku do niedzieli) byta podana porcja

ryoy.

Wazne. Planujgc jadtospisy i odnoszgc sie do rozporzqdzenio? norm? oroz
talerza zdrowia®, musimy pamietac, iz w celu obliczenia wartosci energetyczne;
zestawow obiadowych bgdz wyzywienia w przedszkolu czy burasach nalezy
zebraé szczegotowe dane (wiek, pteé, poziom aktywnosci fizycznej) dzieci
i mtodziezy podlegajqgcej wyzywieniu, a nastepnie wyliczy¢é norme na energie
i sktadniki odzywcze.

Poza powyzszymi wymogami osoba planujgca wyzywienie jest zobowigzana
rowniez uwzglednic:

1. Wymogi Rozporzgdzenia Parlomentu Europejskiego i Rady (UE) nr neg/20m
z dnia 25 pazdziernika 2011 roku w sprawie przekazywania konsumentom
informaciji. Zgodnie z nim do kazdej potrawy muszq zostac podane zawarte
w niej alergeny. W jadtospisach przy positkach powinien by¢ podany sktad
z oznaczeniem sktadnikow zawierajgcych alergeny. Alergeny podane sq ww.
rozporzgdzeniu.

2. WymogiRozporzgdzenia Ministra Rolnictwa w Rozwoju Wsiz dnia 23 grudnia
1 K Wolnicka, A Taraszewska red. (2020), Obiady szkolne, Narodowe Centrum Edukaciji Zywieniowej,
Warszawa,  https://ncezpzh.gov.pl/wp-content/uploads/2021/03/obiady-szkolne-web-21-12-
final-1pdf [dostep12.04.2021].
2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup Srodkéw spozywczych..., http://isap.sejm.
gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20160001154/0/D20161154.pdf [dostep: 12.04.2021].
3 M. Jarosz iin. red. (2020), Normy zywienia dla populacji Polski i ich zastosowanie, Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego - Polski Zakfad Higieny. https://ncezpzh.gov.pl/abc-zywienia/normy-
zywienia-2020/ |dostep: 12.04.2021).
4 K Wolnicka (2020), Talerz zdrowego zywienia, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Polski
Zoktad  Higieny, https://ncezpzh.gov.pl/abc-zywienia/talerz-zdrowego-zywienia dostep:

12.04.2021|.
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2014 roku w sprawie znakowania poszczegolnych rodzajow Srodkow
spozywczych, gdzie wedtug §19 ww. rozporzqdzenia jadtospisy powinny
uwzgledniac¢ wykaz sktadnikow poszczegdinych potraw. Nie jest konieczne
podawanie w jadtospisie wartosci odzywczej.

W powyzszym artykule nie odnosze sie do kwestii zwigzanych z wymogami
prawnymi w odniesieniu do wymogow funkcjonowania kuchni czy cateringow
stawianych przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny (GIS).

Jak czytamy powyzej, zmiany, wymogi, nowe przepisy, aktualizacje to dziatania,
ktore mogq zaburzy¢ prace w dotychczas dobrze funkcjonujgcym zespole.
Zadajmy zatem sobie pytanie: dlaczego? WejScia regulacji nie poprzedzita
informacja. Jak powinien by¢ zbudowany jej przekaz?

diagnoza->fakty->wnioski->priorytety->cele->wspotpraca->planowanie->
dziatania-ewaluacja->implementacja

Bariera w zmianie zachowan zywieniowych, moze mie¢ zwigzek z zywnosciq,
konsumentem oraz jego otoczeniem™ Odnoszgc sie do faktow, iz wytyczne
wprowadzone w sposob dyrektywny, zaokcentowane karg finansowq za
nieprzestrzeganie regulaciji, kierowane byty do oséb dorostych, nie trudno byto
o wywotanie konfliktu. Uczqcy sie dorosli inaczej niz dzieci w procesie uczenia
sie odbierajq informacje. Do gtéwnych problemow, z ktorymi borykajq sie ludzie
dorosli, ktérzy znalezli sie w sytuacji zadaniowej (zmiany), nalezq:

- strach przed porazkq (,nie wiem, czy ta receptura sie sprawdzi — ma mieé
mniej soli, zamiast cukru mam dodaé miod”).

- obawa dotyczqca poziomu i jakosci wykonania zadania (,czy dzieci to
zjedzqg? WsSrod spozywajacych positki jest kadra nauczycielka — a co jesliim
nie zosmakuje?”f

- obawa przed zawstydzeniem (,masz tyle lat doswiadczenia i tego nie
zrobisz?”f

- obawa przed brakiem okreslonych umiejetnosci (,nie potrafie optymalnie
wykorzystaé naszego pieca’).

- negatywne doswiadczenia z przesztosci (juz prébowalismy, to sie nie
uda’ro’g?

Dla kazdej z placéwek zmiana miata inny wymiar. Problemy zwiqgzane z jej
wprowadzaniem mogty miec¢ zwigzek z brakiem wyposazenia w odpowiedni
sprzet do przygotowania positkéw gotowanych, pieczonych (nowe wymogi
ograniczyty smazenie do 2 potraw na 5 dni), brakiem zasobéw personalnych,
brakiem dostepu do szkolen, brakiem wyposazenia intendentéw w programy
wspomagajgce wyliczanie wartosci  odzywcze] zestawow dekadowych.
I w zwiqzku z tym nie mozna byto zatozyc, iz w kazdej z placéwek zmiana zostanie

przyjeta za potrzebng i mozliwg do realizaciji.

Rozwiqgzania utatwiajgce wprowadzenie zmian w placéwkach szkolnych

.___Diagnoza stanu wyjsciowego
1 Gtéwny Inspektorat Sanitarny, oficjalna witryna internetowa,https://www.gov.pl/web/qgis |dostep:
12.04.2021{.

2 M. Jezewska-Zychowicz (2011), Zmiana zachowari Zywieniowych a profilaktyka zdrowotna, Warszawa.
3 A Kozak (2010), Proces grupowy. Poradnik dla trenerdw, nauczycieli i wyktadowcéw, Gliwice.
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Czym jest diagnoza'? Ustaleniem stanu rzeczywistego. Diagnoze powinny
poprzedzicfakty —czyliustalenie poziomunajwyzszego,zwanego standardem
— jak jest najlepiej. Czyli nasz zespot powinien przejs¢ szkolenie, w ktérego
zakresie bytoby przedstawienie aktualnych wytycznych dotyczqcych
prawidtowych zasad zywienia dzieci i mtodziezy. Nastepnie nalezatoby
odnie$é normy do realizowanych w placéwee positkéw (ocena jakosciowa
i ilosciowa).

2. Wnioski, czyli konkretne obiektywne dane, co robimy dobrze, jakie obszary sg
do zmiany

Jest wiele placéwek oswiatowych, ktére oferujg dzieciom zbilansowane
positki. Czasem po dokonaniu samooceny dostrzegajq, ze zbyt mato jest porcji
warzyw surowych lub stosunek warzyw do owocow jest nieproporcjonalny.
Dziatanie zwiqgzane z samooceng pozwala na podjecie w  zespole
zredefiniowania celdw, zaplanowanie nowych dziatan i wspotdziatanie w ich
realizacji. Wspotdziatanie polega na okresleniu co, z kim, jak i kiedly.

3. Prawidtowa informacja zwrotna, czyli inny wymiar ewaluacii

Ewaluacja odnosi sie do zbierania i analizowania informacji w odniesieniu do
celow, jakie zatozyliSmy. Mozemy podjac sie zebrania informacji w liczbach,
np. zwrotow surowek, ile byto, ile jest, mozemy przeliczy¢ food cost, czy
zwigkszyta/zmniejszyta sie liczba wydawanych positkéw. Ludzie tworzq
miejsca, a miejsca tworzq ludzi” (John Green, Papierowe miasta), zatem
i zmiana, przed ktorq stoicie, dotyka zespotu, z ktérym pracujesz. Czyz nie
lepiej jest spojrze€ na ewaluacije z perspektywy pozytywnego feedbacku?

W informaciji zwrotnej chodzi o to, by to Twoj zespdt ,podjat nowe decyzje
oraz zmienit swoje zachowania i przekonania™.

Krok1: Docen wysitek.

Krok 2: Wskaz, co mozna zmieni¢/poprawié - uzywaj sfomutowan:
,nastepnym razem” zamiast: ,nie zrobites”.

Krok 3:  Formutuj pytania, by wskaza¢ rozwigzania: np. co mogtoby pomaoc
nam nastepnym razem..

Krok 4:  Wskaz pozytywnq emocije, np. ,masz potencjat, by to zrobic’, ,jestem
pozytywnie zaskoczona, ze sprobowalismy’.

Podsumowujgc, chciatam zwrécic uwage na fakt, iz zespdt planujqcey,
przygotowujqcy i realizujgcy positki w placowkach oswiatowych stanowi
integralng czesé spotecznosci przedszkolnej/szkolnej. Powinien mie¢ dostep
do ustawicznego podnoszenia swoich kwalifikacji, regularnego doposazania
miejsca pracy, dostepu do inspiracji kulinarnych i wymiany doswiadczen,
a takze personalizacji. Moim marzeniem jest, by wchodzgce do placowki, oprocz
dyplomow, puchardéw, widzie¢ piekng gablote z napisem ,Tu karmimy przysztych
mistrzéw” Janka, Agnieszka, Zofia i Tadeusz — to nasz zespodt. My, kazdego dnia
dbamy, bys stat sie Mistrzem Zycia.

1 Interpretacja na podstawie: Z. Storiska, B. Woynarowska red. (2002), Programy dla zdrowia
w spotecznosci lokalnej, Warszawa.

2 Kunszt feedbacku — jak budowac zaufanie w relacji z grupg — szkolenie w ramach Master Business
Trainer, projektu wspotfinansowanego przez UE w ramach EFS.
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Katarzyna Woznicka

Co zrohi¢, by natozone zostato zjedzone,
czyli jak wdrozy¢ zmiany w Zywieniu
zhiorowym?

Dziecinstwo to czas, w ktérym organizm i psychika dziecka intensywnie
sie ksztattujq i rozwijajqg. To wtasnie ten okres jest kluczowy do zbudowania
prawidtowych nawykow zywieniowych na reszte zycio. Wtasciwe odzywianie
wptywa na rozwdj i sprawnosc¢ biologiczng organizmu, zdolnosSci uczenia
sie, ogolne samopoczucie oraz jakos¢ zycid'. Najbardziej narazone na btedy
zywieniowe sq dzieci w pierwszych latach swego zycia, a sposob ich zywienia
jest determinowany przez wiele czynnikow, miedzy innymi Srodowisko rodzinne,
nawyki zywieniowe rodzicow, wspodlnie spozywane positki oraz dostepnosc
zywnosci i czynniki srodowiskowe, takie jak zywienie zbiorowe w placéwkach
edukacyjnych? Dlatego tak wazne jest, aby jedzenie podawane dzieciom
w ramach zywienia zbiorowego byto odpowiedziq na fizjologiczne potrzeby
wyznaczone poprzez normy i zapotrzebowania wyliczone dla danych grup
wiekowych, ale rowniez byto przygotowywane w sposob, ktéry zacheci dzieci do
spozywania serwowanych im dan.

Zywienie zbiorowe dzieci i mtodziezy — bazowe zasady

Dzieci powinny spozywac 4-5 positkow dziennie. Sq to 3 positki gidwne (sniadanie,
obiad, kolacja) i 1-2 positki uzupetniajqgce (drugie $niadanie i podwieczorek).
W przypadku dzieci uczeszczajgcych do przedszkola placowka powinna
zapewnic 3 positki o tgcznej wartosci energetycznej pokrywajgcej 75% dziennej
racji pokarmowej?, co pokazuje, jak duzy wptyw na nawyki zywieniowe dzieci
i mtodziezy majg osoby odpowiedzialne za zywienie zbiorowe oraz sposob, w jaki
jestono prowadzone.Gtownymibtedamiw diecie dzieciimtodziezy definiowanymi
w badaniach od wielu lat jest z jednej strony nadmiar cukrow prostych, zbyt

J
1 l.Roszko-Kirpszai.in. (2011), Wybrane nawyki zywieniowe a stan odzywienia dzieci i mfodziezy regionu Podlasia,
,Problemy Higieny i Epidemiologii’, nr 92 4,3, . 799-805.

2 M. Jarosz, K. Wolnicka, J. Ktosowska (201), Czynniki srodowiskowe zwigzane z wystepowaniem nadwagi
i otytosci wsréd dzieci i mtodziezy, ,Postepy Nauk Medycznych’, nr 9, s. 770-777.

3 J.Charzewska red. (201), Rekomendacje dla realizatoréw zywienia z zakresu zasad prawidtowego zywienia
dzieci w przedszkolach, Instytut Zywnosci i Zywienia, Warszawa.
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duza ilos¢C soli oraz produktow wysokoprzetworzonych'!, a z drugiej zbyt mata
iloS¢ spozywanych owocow i warzyw oraz produktow petnoziarnistych? Nalezy
pamietac, ze makrosktadniki oraz witaminy i sktadniki mineralne dostarczane
Wraz z pozywieniem majq szanse odzywiC organizm dopiero w momencie,
w ktérym zostanq przez dziecko skonsumowane pod postaciq positku. Wiasnie
dlatego tak wazne jest nie tylko wprowadzanie zmian w rodzaju podawanych
positkow, tworzenie jadtospisow i weryfikowanie ich zgodnos$ci z normami
i zaleceniami, ale tez zwracanie uwagi rowniez na to, w jakim stopniu podawane
dzieciom positki sq realnie spozywane oraz identyfikowanie nieprawidtowoscina
etapie decyzji dziecka co do sktonnosci do zjedzenia serwowanych produktow
lub dan i stosowanie strategii zwiekszajacych szanse na spozycie ich przez dzieci.
Gtéwne wyzwania dotyczgce zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy sq zbiezne
z zaleceniami NIZP-PZH przedstawionymi w formie ,Talerza zdrowia™. Wdrazanie
Zmian w zywieniu zbiorowym powinno przebiegac etapowo i spokojnie, tak
by personel stotowki miat szanse przygotowac sie do zmian, a uczniowie czy
rodzice czuli sie komfortowo z wprowadzanymi modyfikacjami. Wdrazanie
zmian w zywieniu etapowo rekomenduje rowniez NIZP-PZH w formie 3 krokow
do zdrowia?, ktore z powodzeniem mozna wykonac jako inspiracje i kierunek

ewoluciji jadtospisow w zywieniu zbiorowym.
Zmiany w Zywieniu zbiorowym

Wprowadzajac nowe produkty do jadtospisow dzieci oraz modyfikujac te
dotychczasowe, warto znac i probowac wykorzystywac strategie zwiekszajqce
szanse na spotegowanie apetytu na positki i produkty, ktérych spozycie nalezy
zwigekszy¢ w ich diecie. Jednym z kluczowych czynnikow wptywajacych na
ilos¢ spozywanych produktow jest czas, ktory dzieci maja na zjedzenie positku
podczas pobytu w placoéwce. Badania wykazaty, ze uczniowie, ktdrzy majaq
mniej niz 20-minutowq przerwe obiadowq, s mniej sktonni do spozywania
owocow, a przy podobnych preferencjach do wyboru danych produktow,
uczniowie, ktorzy mieli mniej niz 20 minut na zjedzenie, zjadali 13% mniej swojego
dania ogdtem, 10% mniej mieka, i 12% mniej warzyw w poroéwnaniu z uczniami,
ktorzy mieli co najmniej 25 minut na positek®. Kolejng rzeczq wartq uwagi jest
sposob podania oraz walory organoleptyczne positkéw. Wyglad i zapach
serwowanych dan sq istotnymi czynnikami wyboru jedzenia przez uczniow,
a zmysty poprzedzajq zdolnos¢ smakowania potraw?®, dlatego tak wazne jest
zZwracanie uwagi na jakosc oraz sposob podawania positkéw i dgzenie do

1 M. Jarosz, E. Rychlik (2008), Najczestsze wady w Zywieniu dzieci i mtodziezy, w: M. Jarosz, red., Zasady
prawidfowego zywienia dzieci i mtodziezy oraz wskazéwki dotyczqce zdrowego stylu Zycia, INnstytut Zywnosci
i Zywienia, Warszawa, s. 17-25.

2  M.Jarosziin. 2016), Stan odzywienia dzieci i mtodziezy szkolnej w Polsce — badania w ramach projektu KIK/34
,ZachowajRownowage’ realizowanego w Szwajcarsko-Polskim Programie Wspdtpracy, ,Zywienie Cztowieka
i Metabolizm?”, nr 43&% s. 231-238.

3 K. Wolnicka (2020), Talerz zdrowego zywienia, Narodowy Instytut Zdrowia Publiczhego — Polski
Zaktad ]Higieny, https://ncezpzh.gov.pl/abc-zywienia/talerz-zdrowego-zywienia~  [dostep:
24.03.2021].
4 K. Wolnicka (%020% Talerz..

5 J.Coheniin.(2016), Amount of Time to Eat Lunch Is Associated with Children’s Selection and Consumption of
Sch )o/ Meal Entrée, Fruits, Vegetables, and Milk, .,Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics”, nr
116(1), s.123-128.

6 M. Murimiiin. (2016), A_Qualitative Study on Factors that Influence Students’ Food Choices, ,Journal of
Nutrition and Health”, nr 2(1).
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tego, aby dania byty uznawane przez dzieci za apetyczne i warte sprébowania.
Pozytywne efekty w zwiekszaniu sktonnosci do spozywania konkretnych warzyw
i owocow ma edukacja zywieniowo-kulinarna realizowana w formie cyklicznych
zajeC dotyczqcych zdrowego odzywiania, ale i wprowadzajgca elementy takie
jak np. warsztaty kulinarne czy zajecia z ogrodnictwa pozwalajgce dzieciom
poznac dane produkty spozywcze, zanim zobaczq je pierwszy raz na talerzu'.

Od wielu lat prowadzonych jest wiele badan dotyczqcych preferencji do
spozywania danych produktow majgce na celu znalezienie skutecznych strategii
zwiekszajgcych konsumpcje, w szczegdlnosci warzyw i owocow oraz produktow
petnoziarnistych. Warto wzigé pod uwage te zwiqgzane z ,nudgingiem’, czyli
oparte na wiedzy i obserwacjach tego, w jaki sposéb ludzie podejmujq decyzje
na poziomie kognitywnym, afektywnym i behawioralnym. Zalicza sie do nich
miedzy innymi metody wymienione ponizej.

Metody kognitywne - pozwalajgce na poznanie wiasciwosci

+ Wykaz wartosci odzywczych.
- Ocena wartosci (etykietowanie positkéw).
« Ekspozycja propozycji zdrowszych na pierwszym planie, zwiekszenie ich
widocznosci w menul.
Metody afektywne - oparte na emocjach, uczuciach

« Odniesienie do wartosci zdrowotnych i ich wptywu majgce na celu
zachecenie do dokonania zdrowszego wyboru (zdrowe jabtko, odzyweza
owsianka).

« Odniesienie do pobudek hedonistycznych, zywe i interesujqce, atrakcyjne
opisy (wybuchowy buraczek, zakrecone, cytrusowe glazurowane marchewki,
szpinak peten mocy itp.).

Metody behawioralne - oparte na zachowaniu

« Zwiekszanie dostepnosci produktow, na ktorych konsumpciji ham zalezy
poprzez forme podania (pokrojone w éwiartki, naktadane w pierwsze]
kolejnosci, porcjowane, niewymagajgce uzycia sztuccow i zmniejszanie
dostepnosci produktéw niepozqdanych).

+ Ztudzenie talerza — wieksze porcje produktéw zdrowych oraz mniejsze porcje
produktéw niepozqdanych?

Dodatkowo, wprowadzajgc zmiany w procesie przygotowywania positkow,
warto zastosowac¢ techniki zmiany dotyczgce technologii przygotowywanych
positkow pozwalajgce na dopasowanie wartosci odzywczych positkow do
obecnych zalecen zywieniowych.

Zwigkszenie iloSci podawanych warzyw i owocéw i zachecenie uczniéw do
ich spozywania. Szczegodlnie pomocne mogq byé nastepujqce strategie:

1 E. Jarpe-Ratneriin. (2016), An Experiential Cooking and Nutrition Education Program Increases Cooking Self-
Efficacy and Vegetable Consumption in Children in Grades 3-8, ,Journal of nutrition education and behavior’,
nr 486057, s. 697-705.

2 R.Cadario, P.Chandon (2018), Which healthy eating nudges work best? A meta-analysis of field experiments,
LAppetite”, nr130, s. 300-301.
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* dawanie uczniom wyboru sposrod kilku warzyw,
* naktadanie warzyw w pierwszej kolejnosci na talerz?,
* podawanie warzyw w formie atrakcyjnej, tatwej] do spozycia,

* stosowanie interesujgcych, ciekawych dla dzieci opisow dan takich
jok np. zakrecona marchewka, wybuchowy buraczek peten mocy, czy
nawigzujgcych do atrakcyjnych dla dzieci bohaterow, np. bajek.

Zwiegkszenie liczby podawanych produktow petnoziarnistych

* poprzez stopniowe zastepowanie czesci produktdw z maki oczyszczonej
produktami petnoziarnistymi,

* wprowadzanie produktow bogatobtonnikowych do receptur dan lubianych
przez dzieci, takich jak np. nalesniki.

Zamiane migsa czerwonego oraz przetworow miesnych na inne zrédia
biatka, takie jak ryby, dréb, nasiona roslin strgczkowych, orzechy

« stosowanie zasady dwdch Zrédet biatka (czesé biatka z miesa, czesé biatka
z nasion roslin strqczkowych) w kotletach, sosach do makaronu,

* przygotowywanie zup i gulaszy na wywarach warzywnych i podawanie ich
z dodatkiem nasion roslin strgczkowych,

* czesciowq zamiane masta oraz wedliny zwyczajowo podawanych na
Sniadanie na roznego rodzaju pasty kanapkowe przygotowywane na bazie
nasion roslin strgczkowych czy ziaren lub pestek.

Badania oraz doswiadczeniawtasne pokazujq, ze podejmowanie prob wdrazania
wyzej opisanych zmian moze przyniesC pozytywne efekty. Nie ma jednego,
preferencyjnego sposobu lub reguty, ktére zasady sq najbardzie] pomocne
w strategii zwiekszania spozycia przez dzieci w stotowkach szkolnych bardziej
zbilansowanych positkow, jednak warto podejmowac te proby, majgc na uwadze
synergie dziatan i wspotprace wieloptaszczyznowa na linii dyrekcja — placowka
— personel pedagogiczny — personel stotowki szkolnej — rodzice. Nalezy rowniez
pamietac, ze wdrozenie zmian w zywieniu zbiorowym musi byC procesem
dtugofalowym, spokojnym, kontrolowanym i przede wszystkim angazujgcym
nie tylko personel szkolnej stotowki, ale rowniez pozostatych dorostych, ktorzy
maja wptyw na nawyki zywieniowe, postawy, Swiadomos¢ zywieniowq dzieci
i mtodziezy. Wspolne dziatania na rzecz lepszego jedzenia powinny by¢ waznym
tematem kazdej spotecznosci szkolnej czy przedszkolne.

1 K W. Cullen (2015), Differential improvements in student fruit and vegetable selection and consumption in
response to the new National Schogl Lunch Program regulations: a pilot study, Journal of the Academy of
Nutrition and Dietetics, nr 115(5), s. 743-750.

2 S.L.Elsberndiin.(2016), Serving vegetables first: A strategy to increase vegetable consumption in elementary
school cafeterias, ,Appetite”, nr 96, s. M-115.
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Klaudia Wisniewska

L gabinetu do Internetu, czyli trendy
w poradnictwie dietetycznym: szanse,
wyzwania, najlepsze praktyki

Poradnictwo dietetyczne w Polsce w ostatnich latach rozwijato sie bardzo
dynamicznie, dodatkowo pandemia COVID-19 wyraznie wytyczyta pewien
trend. Wroz ze wzrostem aktywnosci w Internecie znacznie zwiekszyto sie
zapotrzebowanie na specjalistow Swiadczgceych ustugi w formie hybrydowej lub
wytqgcznie zdalnie.

Trendy w branzy

Zachowania Internautéw mozna w prosty sposob sprawdzi¢ za pomocq
narzedzia — Google Trends. Jest to serwis Google, ktory udostepnia informacje
na temat liczby, pochodzenia, zapytan wpisywanych w wyszukiwarke Google.
Dzieki temu mozemy porowna¢ miedzy innymi czestos¢ réznych zapytan na
wykresie. Analiza trendow wyszukiwan Internautow podczas pandemii wykazatar:

« ogolny spadek zainteresowania ustugami dietetycznymi na poczqgtku
pierwszego i drugiego lockdownu,

« wzrost zainteresowania ustugami dietetycznymi Swiadczonymi przez
specijalistow, takich jak psychodietetyk, dietetyk kliniczny, dietetyk dzieciecy,

« wzrost zainteresowania ustugami cateringu dietetycznego w porownaniu
z ustugami dietetycznymi,

« wzrost zainteresowania darmowymi poradami dotyczacymi  diety
I odchudzania w poréwnaniu z ustugami dietetycznymi,

« wzrost zainteresowania ustugami dietetycznymi swiadczonymi zdalnie'.

Cyfrowa rewolucja w branzy dietetycznej

Pandemia COVID-19 byta niewqtpliwie ogromnym impulsem do jeszcze
dynamiczniejszego rozwoju e-ustug? Dietetycy dziatajgcy w sposob tradycyjny,
czyli przyjmujgcy pacjentdw do tej pory gtownie w gabinecie, wprowadzili

1 Google Trends, oficjalna witryna internetowa, https://trends.google.pl/trends/?geo=PL, [dostep: 05.04.2021].
2 Amerykanskie Stowarzyszenie Telemedycyny, oficjalna witryna internetowa, http://www.americantelemed.org/
main/about/telehealth [dostep: 07.04.2021].
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mozliwos¢ zdalnego Swiadczenia porad z uzyciem rozwiqzan z pogranicza
telemedycyny i dostosowali swojq oferte do potrzeb rynku. Istnieje wiele narzedzi
I sposobow kontaktu z pacjentem, ktére mozna wykorzysta¢ w pracy zdalnej.
Jednakze mimo powszechnosci tych rozwigzan wielu dietetykdow i pacjentow
nadal ma watpliwosci dotyczgce ich skutecznosci. Czy te obawy sq stuszne, czy
jednak warto siegnqc¢ po nowe rozwigzania technologiczne?

Konsultacja w gabinecie czy konsultacja zdalna: co na to badania naukowe?

Do tej pory powstato wiele badan, ktére sprawdzajg skutecznosc interwencji
z zakresu e-zdrowia majgcych na celu redukcje masy ciata i zmiane nawykow
zywieniowych. Jeden z pierwszych wiekszych przeglgdow systematycznych na
ten temat kilka lat temu ukazat sie na tamach czasopisma naukowego ,Obesity
Reviev™. Interwencje w analizowanych badaniach prowadzone byty gtéwnie
z wykorzystaniem Internetu, poczty elektronicznej, wiadomosci tekstowych,
urzqdzen monitorujgcych, aplikacji mobilnych, programow komputerowych,
podcastéw i osobistych asystentéw cyfrowych. Ponad 40% interwencji
wykorzystywato wiecej niz jeden rodzaj technologii. Metaanaliza wykazata, ze
zastosowanie nawet niewielkich interwencjiw zakresie e-zdrowia (np. korzystanie
z dedykowanych dla oséb odchudzajgcych sie stron internetowych lub aplikacii
mobilnych) prowadzi do redukcji masy ciata o 2,7 kg w poréwnaniu z brakiem

interwenciji. Co ciekawe, wykazano rowniez, ze najskuteczniejsze jest potqczenie
interwencjizzakresu e-zdrowiazopiekq dietetycznafacetoface (F2F) swiadczong
W czasie rzeczywistym za pomocq wideorozmowy lub rozmowy w gabinecie.
Takie rozwigzanie jest efektywniejsze w kontekscie redukcji masy ciata i zmiany
nawykow zywieniowych w porownaniu z ustugami dietetycznymi, ktore
ograniczajq sie do samych konsultacji w gabinecie. Do podobnych wnioskow
doszli autorzy opublikowanej w 2020 roku metaanalizy? — interwencje z zakresu
e-zdrowia sq skuteczne, ale wazna jest ich personalizacja. Tresci przekazywane
pacjentom zdalnie dla uzyskania lepszych efektéw powinny byc indywidualnie

dostosowane m.n. do stanu zdrowia i stylu zycia oraz osobistych preferencii.

Ciekawych danych dostarcza réwniez praca Beleigoli i zespotu® opublikowana
w 2020 roku, ktéra skupita sie na porownaniu skutecznosci porad dostarczanych
za pomocq dedykowanej platformy internetowej z udziatem dietetyka lub bez
niego. Oceniano mase ciata oraz nawyki zywieniowe tqcznie przez 24 tygodnie.
Do badania zrekrutowano osoby doroste znadwagq i otytosciq. Najkorzystniejsze
wyniki odnotowano w grupie osob korzystajgcych ze spersonalizowanych
materiatéw dietetycznych (zalecenia dotyczqce diety i aktywnosci fizycznej
dostarczane za posrednictwem e-bookletéw i filméw) zamieszczonych na
platformie w potgczeniu z konsultacjami dietetycznymi. Zaobserwowano muin.
wiekszy spadek masy ciata, wzrost spozycia warzyw i owocow, mniejsze spozycie
zywnosci wysokoprzetworzonej oroz wieksze zaangazowanie uczestnikow

1 M. J. Hutchesson i. in. (2015), eHealth interventions for the prevention and treatment of overweight and

obesity in adults: g systematic review with meta-analysis, ,Obesity Reviev’, nr 16(5), s.376—392.

2 Y.lLauiin. (2020 , Personalised eHealth interventions in adults with overweight and obesity: A systematic

review and meta-analysjs of rqndomised controlled trials, ,Preventive Medicine’, nr 132.

3 A Beleigolii.in. (2020 , Personalized Web-Based Weight Loss Behavior Change Program With and Without

Dietitian Online Coaching for Adults iSh Overweight and Obesity: Randomized Controlled Trial, ,Journal of
1

medical Internet research’, nr 22
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W proces zmiany stylu zycia. W badaniu tym nie zaobserwowano jednak roznic
w aktywnosci fizycznej miedzy grupami.

Rozwiqgzania hybrydowe — wazny trend w rozwoju ustug dietetycznych

Podsumowujqc, interwencje z zakresu e-zdrowia mogq by¢ rownie skuteczne lub
nawet skuteczniejsze w procesie redukcji masy ciata niz konsultacje stacjonarne
w gabinecie, pod warunkiem, ze sq spersonalizowane. Nalezy jednak podkreslic,
ze brakuje danych (w szczegdlnosci zbieranych przez diugi czas) dotyczacych
skutecznosci interwencji z zakresu e-zdrowia w utrzymaniu zredukowanej masy
ciataorazich zastosowaniadlainnychjednostek chorobowych niz otytos¢.Dobrej
jakosci ustuga dietetyczna zdalna niewagtpliwie jest przysztosciq. Potrzebujemy
jednak rozwiqzan hybrydowych, uwzgledniajgcych kontakt face to face, ktory
w pewnych przypadkach jest wrecz niezbedny.
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Magdalena Hajkiewicz-Mielniczuk
Biznes oparty na przekazywaniu wiedzy
w Internecie — jak zarabia¢ na nim
satysfakcjonujace pienigdze

Jako specjalisci poswiecamy duzo czasu na zdobywanie fachowejwiedzy. Czesto
jednak zdecydowanie mniej angazujemy sie w zgtebianie tajnikdw marketingu
i sprzedazy. Stajemy wtedy przed wyzwaniem — mamy wiedze, ale nie potrafimy
jej spieniezyC. Jak dotrze¢ do potencjalnych klientow i pomaoc im w rozwigzaniu
ich problemow? Wierze, ze odpowiedziqg na to pytanie jest stworzenie biznesu
opartego na wartosci i przekazywaniu wiedzy.

Co nie pozwala ham zaczqé?

W projekcie Przedsiebiorczy Dietetyk, ktéry prowadze wspdinie z Justyng Swietlickg
i Violg Urban, uczymy dietetykow, jok prowadzi€ biznes, ktory zarabia. Wielu
kursantow zgtasza nam, ze sprzedaz jest dla nich trudna. Opisujg dwie gtéwne
obawy przed tym, by w ogdle zaczqc¢ dziata¢ na wiasng reke w Internecie.

1. W sieci jest juz wszystko
2. Sprzedaz to weiskanie
W sieci jest juz wszystko

Pierwsza obawa wynika oczywiscie z prostej obserwaciji. Trudno zaprzeczyc, ze
niezaleznie od tego, co wpiszemy do wyszukiwarki, czeka na nas setki wynikow.
Tutaj dochodzimy do sedna — tak, wiedzy w Internecie jest mnostwo, ale
niewyselekcjonowanej. Naszym zadaniem jest przedstawic jqg w taki sposdb, aby
byta dopasowana do potrzeb i mozliwosci odbiorcy. Selekcjonujqc treS¢, musimy
kierowac sie potrzebami naszej grupy docelowej, tym, z jakimi problemami
boryka sie klient, jak préobowat je rozwiqzac do tej pory, co w tej strategii zawiodto
i w jaki sposob nasz produkt czy ustuga pomoze mu przezwyciezy¢ trudnosci.

Sprzedaz to weiskanie

Przekonanie, ze sprzedaz to wciskanie, czesto wynika ze skojarzenia z call center.
Gdy dzwoni do nas ktos, kogo nie znamy, w nieodpowiednim momencie, a do
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tego proponuje produkt, ktérego nie potrzebujemy, to zrozumiate jest, ze czujemy
irytacje.Biznes oparty nawartosciachiprzekazywaniu wiedzy to jednak coS wrecz
odwrotnego. Sprzedajqgcy w takim modelu ma na uwadze dobro i interes klienta,
daje mu wartos¢, buduje relacje, zaufanie. To podejscie dalekie od odhaczania
wyniku sprzedazowego czy realizowania planow rocznych.

Dlaczego nie zarabiasz?

Wiara w to, ze wszystko w Internecie zostato juz powiedziane, a sprzedaz to
wciskanie sprawiajq, ze specjalisci nie dziatajq w sieci, nie docierajq do szerszego
grona odbiorcow, a co za tym idzie, nie zarabiajq satysfakcjonujgcych pieniedzy.
Takie przekonania bezposrednio sabotujg sukces biznesowy. Dlatego warto
zmieni¢ swoje myslenie o zarabianiu. Skoro zalezy nam na dotarciu do osob,
ktorych problemy potrafimy rozwigzac, to nie matu mowy o wciskaniu.Zarabiamy,
poniewaz umiemy pomaoc naszemu klientowi. W takim rozumieniu produkt lub
ustuga stajq sie narzedziem do rozwigzania pewnego problemu. Cena to koszt,
jaki jest w stanie ponies¢ klient, abysmy przeprowadzili go z punktu a do punktu b.
Dzieki naszej pomocy odbiorca, ktory boryka sie z danym problemem, dochodzi
do miejsca, w ktérym tego problemu juz nie ma. Nie sprzedajesz zatem tylko
e-booka z przepisami, ale wizje tego, jak poczuje sie klient, gdy juz nie bedzie
musiat poswiecac czasu na szukanie przepisow, myslenie o tym, co kupic¢ do
jedzenia i jak zbilansowac positek, zeby byt zdrowy i smaczny. Aby tak sie stato,
musimy dotrze¢ do osob, ktérym potrafimy pomac.

Jak dotrzeé do swoich idealnych klientow?

Na poczagtek warto zdefiniowad, jakie problemy potrafimy rozwigzywac. To od
nas zalezy, czy zawezimy, czy poszerzymy swojq grupe docelowq. Niezaleznie
od tego, ktorqg strategie wybierzemy, kluczowe jest skupienie sie na budowaniu
relacji. Stanowi ona podstawe zarabiania w Internecie. Dlatego tak wazne jest
to, aby odbiorca darzyt nas zaufaniem i wierzyt, ze z naszg pomocq jest w stanie
rozwiqza¢ swoj problem. W tym kontekscie sprzedawanie czegos, w co nie
wierzymy, nigdy w dtuzszej perspektywie nie bedzie optacalne — niezadowolony
klient straci do nas zaufanie i nie kupi ponownie. Osoba, ktéra nam ufa, z czasem
zamieni sie w statego klienta, a nawet ambasadora naszej marki. Jak tego
dokonac krok po kroku?

1. Budujwiez. Pokaz, ze wiesz, z jokimi trudnosciami borykajqg sie Twoi odbiorcy.

2.  Wypracujrozwigzanie problemuklientaikomunikujidee stojgcqza produktem
lub ustuggq (taki sposéb myslenia ilustruje przyktad z e-bookiem).

3. Docierajdo osdb, ktorym mozesz pomaoc —tworz darmowe tresci, zatdz bloga,
profile w mediach spotecznosciowych i dziel sie swojg wiedzq ekspercka.

4. Buduj zaufanie i sympatie — pokazuj, ze potrafisz rozwigzywac problemy
i prezentuj sposob, w jaki pracujesz.

5. Zaoferuj klientowi lead magnet, czyli matq probke swojego produktu. Jesli
sprzedajesz np. e-booka z 30 przepisami, to stworz 3 przepisy do pobrania
za darmo, aby odbiorca mogt zapoznac sie z Twojg metodq przekazywania
wiedzy.
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6. Zbuduj strategie swoich produktéw opartqg na problemach i potrzebach
klientow.

Dlaczego nie warto docieraé do wszystkich?

Wrocémy do przyktadu z poczqtku — kiedy chcemy dotrzeC do wszystkich,
obieramy strategie call center. Precyzyjne tresci i rozwigzania konkretnych
problemow pomagajq zbudowac trwatq wiez, ktora bedzie wartosciowa dla
klienta i optacalna dla nas. Pamietaj, ze jesli nie promujesz swoich produktow
i ustug, krzywdzisz ich potencjalnego odbiorce. Dlaczego? Wyobraz sobie, ze Twoj
klient chce schudnaqc i wpisuje w wyszukiwarke fraze ,skuteczne odchudzanie”™
Twoja strona, moja czy innego, dobrego specjalisty nie wyswietla sie jednak
na gorze wynikow wyszukiwania. Uzytkownik klika w jeden z pierwszych linkow:
diete sokowq czy post Dabrowskiej. Przez to, ze nie pojawiliSmy sie we wtasciwym
miejscu i czasie, klient podejmuje nieudane proby zmiany, wpada w btedne koto
diet i boryka sie z efektem jo-jo. Kiedy trafia do nas po 2 latach, jest fizycznie
I psychicznie wyczerpany. GdybysSmy to my stali sie jego pierwszym wyborem,
dzieki skutecznemu marketingowi i umiejetnej sprzedazy, mogtby oszczedzic
sobie bdlu, cierpienia, zmartwien. Dlatego tak wazne jest, aby specjalisci potrafili
sie promowac i umieli sprzedawac, bo dzieki temu mogaq skuteczniej pomagac.
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