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Opracowanie: mgr diet. Teresa Korab

DIETA: PODSTAWOWA DLA DZIECI OD 1 DO 3 LAT

ZASTOSOWANIE I CEL DIETY:
Dieta ma zastosowanie u zdrowych dzieci w przedziale wiekowym od 1. do 3. roku życia tj. w okresie poniemowlęcym. Zadaniem diety jest zapewnienie prawidłowego rozwoju psycho – motorycznego, kształtowanie prawidłowych nawyków żywieniowych, ochrona przed nadmierną podażą energii w stosunku do zapotrzebowania, w celu zapobiegania rozwojowi nadwagi  i otyłości w wieku późniejszym.

CHARAKTERYSTYKA DIETY:
1. Dieta powinna być dostosowana do indywidualnych potrzeb oraz apetytu dziecka. Istotna jest odpowiednia wartość energetyczna diety oraz zawartość białka, co zapewnia prawidłowy stan odżywienia, wzrastanie i rozwój. 
Zapotrzebowanie na energię należy indywidualizować w odniesieniu do masy ciała dziecka. Dobowe zapotrzebowanie na energię w tym wieku, w przeliczeniu na 1 kg masy ciała, powinno wynosić 83 kcal. 
Minimalna ilość białka w diecie nie powinna być niższa niż 1g / kg masy ciała ani wyższa niż wyliczona dzienna norma 14g (czyli 15% energii z białka w całodziennej zalecanej puli energetycznej wynoszącej ok. 1000 kcal).

2. W planowaniu posiłków dla dziecka w wieku 1- 3 lat należy pamiętać o następujących zasadach:
2.1 Małe dzieci powinny spożywać 4 – 5 posiłków w ciągu dnia, tj. 3 posiłki główne i 1 – 2 przekąski. Dzieci w drugim roku życia mogą wymagać większej ilości posiłków o mniejszej objętości. Przestrzeganie odpowiedniej organizacji posiłków pomaga kształtować właściwe zachowania żywieniowe u dzieci. 
2.2 Pierwszym, bardzo ważnym posiłkiem w ciągu dnia jest śniadanie, które dziecko powinno otrzymać o odpowiedniej porze. Kolejne posiłki powinny być rozłożone proporcjonalnie w ciągu całego dnia.
2.3 Podstawą prawidłowego zbilansowania diety jest różnorodność w doborze produktów spożywczych.                                Do sporządzania posiłków należy stosować żywność naturalną, świeżą, jak najmniej przetworzoną oraz o wysokiej jakości żywieniowej i bezpiecznej pod kątem czystości mikrobiologicznej. 
2.4 Naczelną zasadą w komponowaniu posiłków jest wykorzystywanie produktów ze wszystkich grup, mianowicie: 
a) produkty zbożowe ze szczególnym uwzględnieniem tych z pełnego przemiału
b) mleko i jego przetwory (w tym fermentowane napoje mleczne – jogurt, kefir, maślanka), jaja
c) mięso, drób, ryby (szczególnie ryby morskie bogate w wielonienasycone kwasy tłuszczowe omega – 3 – EPA i DHA)
d) warzywa i owoce w formie surowej i gotowane, rozdrobnione oraz nasiona roślin strączkowych, orzechy, pestki dyni i słonecznika – koniecznie w postaci rozdrobnionej (zmiksowane, przetarte, zmielone)
e) tłuszcze, głównie roślinne (oleje, oliwa z oliwek, margaryny miękkie do smarowania pieczywa), ze zwierzęcych masło. 
2.5 W diecie należy ograniczać lub całkowicie wykluczać produkty wpływające negatywnie na kształtowanie prawidłowych nawyków żywieniowych i/lub wywołujących niepożądane konsekwencje zdrowotne, do których zalicza się: sól, cukier, słodzone napoje gazowane, herbatki ziołowe, grzyby, przetwory mięsne niskiej jakości, napoje roślinne stosowane jako alternatywa dla mleka modyfikowanego lub mleka krowiego.
2.6 Bardzo ważne jest odpowiednie nawodnienie organizmu. Do tego celu najbardziej wskazanym napojem jest dobrej jakości woda – naturalne wody mineralne oraz źródlane, nisko - i średnio zmineralizowane, niskosodowe                                           i niskosiarczanowe. Wody mineralne służą do picia natomiast wody źródlane mogą być stosowane także do gotowania.

3. Stosowanie diet eliminujących jakiś produkt/produkty wymaga specjalistycznego poradnictwa i odpowiedniej suplementacji, dlatego powinno mieć miejsce tylko w uzasadnionych medycznie sytuacjach. Ze względu na duże ryzyko wystąpienia niedoborów żywieniowych w grupie wiekowej 1 – 3 lat nie zaleca się stosowania diet wegetariańskich,                    a w szczególności diety wegańskiej.

4. Niezależnie od stosowanej diety suplementacja wymagana jest w przypadku witaminy D3 zgodnie z obowiązującymi standardami, wg zaleceń lekarza. W przypadku pozostałych witamin i składników mineralnych może ona być wskazana ale tylko po konsultacji i pod nadzorem lekarza. Potencjalne niedobory składników odżywczych w pierwszej kolejności należy korygować bardziej urozmaiconym asortymentem żywności, w tym żywności wzbogacanej. 

5. Odzwierciedleniem efektów stosowanej diety jest wynik badania stanu odżywienia oraz rozwoju fizycznego dziecka, który powinien być monitorowany poprzez systematyczne pomiary masy i długości/wysokości ciała oraz analizę przyrostów masy ciała w ciągu roku na siatkach centylowych. 

6. Należy także pamiętać o codziennej aktywności fizycznej w formie spacerów oraz zabaw i gier na świeżym powietrzu.

Uwaga: Literatura oraz informacje dodatkowe dostępne na stronie internetowej szpitala w zakładce „Żywienie dla zdrowia”  
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