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Ekspertyza: Wpływ reklam wybranych produktów spożywczych na zdrowie dzieci

Szacuje się, iż występowanie 75-90% przypadków chorób sercowo-naczyniowych jest zależne od występującej dyslipidemii, nadciśnienia tętniczego, cukrzycy, palenia papierosów, braku aktywności fizycznej czy otyłości. Występowanie tych czynników ryzyka wiąże się nierozerwalnie z niezdrowym stylem życia i to od najwcześniejszych lat, w tym szczególnie nieprawidłowymi zachowaniami żywieniowymi kształtowanymi w okresie dzieciństwa. Wiadomym jest, że rozwój miażdżycy rozpoczyna się w okresie młodzieńczym, aby efekt kulminacyjny w postaci objawów klinicznych osiągnąć w trzeciej, a częściej czwartej dekadzie życia. Dlatego prawidłowe żywienie, właściwa aktywność fizyczna, nie uzależnianie się od nikotyny, to najważniejsze składowe stylu życia dzieci i młodzieży, które skutkują zdrowiem w latach dorosłych. Z tego powodu wszelkie działania edukacyjne, promocyjne, określane mianem profilaktyki pierwotnej, podstawowej (primordial prevention) są niezbędne do wdrażania przez wszystkich, w tym również przez organizacje i instytucje medialne, nad którymi Państwo powinno sprawować kontrolę.
Dzieci  i  młodzież  stanowią  szczególnie  podatną  grupę wrażliwą na  skutki  niewłaściwego  żywienia. Istnieje  wiele  czynników,  które  decydują  o  modelu  żywienia  dziecka, choć w  kształtowaniu  zachowań  żywieniowych. Główną  rolę  odgrywa  środowisko  rodzinne i szkolne oraz wzorce bezpośrednio adresowane do dzieci. Dziecku, od  najwcześniejszych   latach powinno wdrażać się  prozdrowotne  nawyki  żywieniowe, albowiem w tym okresie życia, najłatwiej jest przekonać je do  nowych  smaków, potraw, liczby i rodzaju posiłków. Jednakże, aby właściwie ukształtować zachowania żywieniowe dziecka należy równocześnie uświadamiać rodziców o zasadach prawidłowego żywienia, doradzać jak to osiągnąć, gdyż młody człowiek uzależniony jest od  wiedzy swoich  "nauczycieli", czyli rodziny.

Nieprawdą  jest, że  dziecko  w  chwili  przyjścia  na  świat ma ukształtowany sposób żywienia,  poprzez   własny  smak,  tolerancję  pokarmową,  czy  chęć  na  dane  produkty. Nie są  to cechy zdeterminowane od początku  lecz  nabywane  w  miarę  ich  oddziaływania i stosowanego  modelu  odżywiania  przez  matkę  w  okresie  ciąży,  laktacji, a szczególnie w czasie pierwszych lat życia dziecka. Wyrabianie  nawyków żywieniowych, to  przyzwyczajanie  dziecka  do właściwych  zachowań żywieniowych, zdrowotnych, kulturalnych i higienicznych. Jeżeli przyzwyczaimy dziecko do zjadania posiłków o określonych  porach  dnia,  zjadania  ich  przy  stole,  zawsze  po  umyciu  rąk,   potraw  podanych  estetycznie,  to  po  pewnym  czasie  będzie  samo  chciało  zjadać  posiłki  w  takich  warunkach.  W  podobny  sposób  możemy  przyzwyczajać  dziecko  do  zjadania  określonych  ilościowo  i  właściwych  jakościowo  posiłków. Dziecko  musi  mieć  przy  tym  stworzone  odpowiednie  warunki   oraz  przykłady płynące  z  otaczającego  go  środowiska.  Rodzice, opiekunowie  oraz  nauczyciele  winni  towarzyszyć  dzieciom  w  większości  spożywanych  przez  nie  posiłków,  zachęcając  do spokojnego  ich spożywania. Zdrowe  dziecko,  w  porach  otrzymywania posiłków, będzie odczuwało głód i wówczas chętnie zje  przygotowany  posiłek. 
Dziecko, które  chodzi  do  szkoły  musi  mieć  wykształcony  nawyk  zjadania  pierwszego  śniadania  przed  wyjściem   z  domu.  Temu  pierwszemu  posiłkowi  należy  poświęcić  szczególną  uwagę,  gdyż   posiłek  ten  decyduje  w  ogromnej  mierze  o  kondycji  dziecka  w  szkole,  jego  zdolności  skupienia się w czasie lekcji oraz  przyswajania  wiedzy. Istnieje dużo dowodów na to, że dzieci  prawidłowo  odżywione,  jedzące  pierwsze  śniadanie przed wyjściem do szkoły osiągają  lepsze  wyniki  w  nauce  oraz  lepiej  się   rozwijają. Stwierdzono, że są mniej nerwowe, bardziej skupione oraz łagodniejsze w zachowaniu. Oczywiście  nie  oznacza  to,  że  pozostałe,  należne  posiłki  dziecka  w  ciągu  dnia,  nie  wymagają starannego przygotowania.

W 2005 roku eksperci opracowali rekomendacje żywieniowe dla dzieci powyżej drugiego roku życia, które mają pomóc rodzicom i opiekunom we wdrażaniu działań w ramach profilaktyki pierwotnej. 

Są to sugestie, aby:

1. kaloryczność diety dziecka zbilansować z aktywnością fizyczną, zapewniającą normalny, prawidłowy wzrost i rozwój jego organizmu,

2. dopilnować, aby minimum 60 minut dziennie dziecko czynnie uczestniczyło w grach lub ćwiczeniach wymagających z jego strony  aktywności fizycznej

3. codziennie spożywało z każdym posiłkiem warzywa i owoce, kontrolując ilości  spożywanych soków owocowych, szczególnie dosładzanych, używać świeżych i mrożonych warzyw i owoców oraz nie dodawać do nich zbyt dużo cukru lub sosów,

4. używać tłuszczów roślinnych w miejsce tłuszczów zwierzęcych ( te zalecenia są zgodne z Polskim Konsensusem Tłuszczowym)

5.  serwować częściej rośliny strączkowe lub produkty z tofu zamiast mięsa, a jeśli wybierać mięso to głównie o mniejszej zawartości tłuszczu lub okrojone z tłuszczu, a drobiowe bez skóry,  

6. zamiast wysoko rafinowanych produktów zbożowych w codziennej diecie dzieci dominowały produkty zbożowe pełnoziarniste, płatki zbożowe pełnoziarniste czyli te, które w swoim składzie zawierają przede wszystkim pełne ziarna lub otręby albo zawierają przynajmniej 2gramy  błonnika pokarmowego w jednej porcji, 

7. starać się ograniczać podawanie dzieciom słodzonych napojów,  słodyczy oraz  nie nagradzać nimi nigdy, szczególnie małych dzieci,

8. podawać dzieciom codziennie, minimum w dwóch porcjach, produkty mleczne i mleko o obniżonej zawartości tłuszczu,

9. sprawić, aby dziecko jadło więcej ryb morskich, szczególnie tłustych, gotowanych lub pieczonych,

10. ograniczać stosowanie wysokokalorycznych sosów, jak holenderski, serowy czy śmietany wysokotłuszczowe,

11. zredukować sól w codziennej diecie, uwzględniając ilości soli używane w czasie przygotowywania posiłków, w zamian promując inne przyprawy,

12. nie przekarmiać dzieci, stosować  się do zalecanych porcji.

Należy przy tym stwierdzić, że prawidłowe żywienie dzieci ma na celu nie tylko zapewnienie im jak najlepszego rozwoju, ale również zdrowia w dorosłym życiu. Najwłaściwszym sposobem żywienia niemowląt jest karmienie piersią, bowiem skład pokarmu matki najlepiej odpowiada potrzebom niemowlęcia. W wieku poniemowlęcym szczególnie ważne jest urozmaicanie posiłków i nauka akceptacji nowych produktów spożywczych, które są dozwolone i zalecane dla prawidłowego rozwoju. Jest to dobry okres do kształtowania właściwych zachowań i  przyzwyczajeń żywieniowych. Powinno być to kontynuowane w wieku przedszkolnym, zwłaszcza, że w tym okresie życia dzieci są szczególnie podatne na wpływ innych, chociażby reklam. Wpływ mass mediów - w tym także reklamy - na proces kształtowania osobowości dzieci i młodzieży skutkuje losami przyszłych pokoleń, gospodarki, polityki, kultury. Media kształtują postawy, dostarczają wzorców osobowych, szczególnie osobom młodym o ograniczonym krytycyzmie, gdyż naśladowanie tych wzorców jest bardzo efektywną metodą kształtowania osobowości. Rodzina winna wspomagać już kształtujące się możliwości poznawcze dziecka, co powinno odbywać się za pomocą nauki określonych zachowań, nie uleganiu reklamom w sposób bezkrytyczny, wyrobienia w dzieciach nawyku zadawania pytań. Jeżeli rodzina lub opiekunowie nie posiadają wzorców umożliwiających im obiektywne spojrzenie na media, w tym również reklamę (dotyczy to szczególnie zachowań konsumpcyjnych), dzieci również nie będą ich miały. Dlatego tak istotny jest fakt dostarczania dzieciom i młodzieży właściwych wzorców osobowych. Współcześni rodzice ulegają przyśpieszonym zmianom społecznym, przystosowują się do przemian o charakterze rynkowym. Charakteryzuje ich pogoń za dobrami materialnymi oraz walka o byt swoich rodzin co powoduje że nie mają czasu dla swoich dzieci. Nie mają decydującego wpływu na kształtowanie ich postaw a pustkę tą wypełnia środowisko rówieśnicze lub wszechobecne media. Dzieci nie wiedzą dlaczego, ale mają świadomość, że posiadanie czegoś świadczy o ich pozycji. Dotyczy to również sposoby żywienia, korzystania z niewskazanych produktów, które w codziennym żywieniu zagrażają ich zdrowiu. A przecież reklamy takich produktów dominują.
Zagrożeniem, utrudniającym prawidłowe kształtowanie zachowań żywieniowych dzieci i młodzieży jest promowanie żywności typu fast food, napojów energetyzujących, prezentowanych jako produkty niezbędne, aby być „energetycznym” i zdolnym do wszelkich wysiłków, również związanych z nauką; napoje gazowane, które jako jedyne ugaszą pragnienie, czy batoniki, które pozwolą „zdobywać góry”. Przekazy te nie zawierają informacji, iż reklamowane produkty  dostarczają dużych ilości tłuszczu (nierzadko typu trans), soli, cholesterolu, wysokorafinowanych węglowodanów, czyli odznaczające się wysoką kalorycznością, przy niewielkiej wartości odżywczej. Nie informują młodych odbiorców, że to one odpowiadają chociażby za nadwagę, którą potem rówieśnicy wyśmiewają, powodując kolejne frustracje. 
Napoje energetyzujące, to nie tylko „bomby kaloryczne” dzięki dużej zawartości cukru, ale przede wszystkim źródło kofeiny, która w młodym organizmie daje szybkie uzależnienie i wpływa na ryzyko bezsenności, insulinooporności, nadciśnienia i miażdżycy oraz wzmagające u części agresywne zachowania. Napoje gazowane nie gaszą pragnienia, bo są źródłem ogromnej ilości cukru, który zawsze to pragnienie wzmaga, i dlatego sięgamy po nie na „okrągło”. Jedna puszka klasycznego napoju tego typu to 7 kostek cukru i 140kcal.  Batony to cukier oraz duże ilości kalorii pochodzące z tłuszczu roślinnego i mlecznego, głównie kwasów nasyconych i wszelkie dodatki smakowe. Każdy batonik to od 250 do 400kcal. Brytyjscy naukowcy przeprowadzili badania na szerokiej grupie dzieci, które spożywały słodycze często i w dużych ilościach. Wyniki pokazały, że ok. 70% badanych przejawiało agresywne zachowania przed 34. rokiem życia. Zwrócono uwagę na zależność między częstym nagradzaniem produktami słodkimi a wykształceniem cierpliwości wśród obserwowanych dzieci. Dzieci, które były uspokajane słodyczami, nauczyły się w sposób agresywny dążyć do spełnienia swoich zachcianek. Najpierw oczywiście były to cukierki, wraz z wiekiem pragnienia się zmieniały, ale droga do ich zaspokojenia okazywała się podobnie skuteczna. Słodycze składają się głównie z cukrów rafinowanych, które nie wnoszą do naszego organizmu żadnych wartościowych składników odżywczych, powodują zaś natychmiastowy wzrost energii, którą jak najszybciej musimy spożytkować, często właśnie w zachowaniach agresywnych.
Dzie​ciń​stwo to czas bar​dzo inten​syw​nego wzro​stu i roz​woju orga​ni​zmu, zarówno fizycz​nego jak i psy​chicz​nego. Pozna​jąc świat, pod​glą​da​jąc rodzi​ców, dzieci inten​syw​nie się uczą i tym samym kształ​tują swoje przy​szłe przy​zwy​cza​je​nia, m.in. żywieniowe. Nie​trudno zatem wyobra​zić sobie jak kolo​salne zna​cze​nie ma pra​wi​dłowe żywie​nie dziecka. Od wła​ści​wego zbi​lan​so​wa​nia diety zależy nie tylko to, jak dzieci będą się roz​wi​jały, ale także to jaki będzie stan ich zdro​wia, gdy doro​sną. Udo​wod​niono, że nad​mierna kalo​rycz​ność pokar​mów we wcze​snym dzie​ciń​stwie zwięk​sza ryzyko oty​ło​ści w wieku doro​słym, co stanowi już krótką drogę do nad​ci​śnie​nia tęt​ni​czego, cho​rób serca, cukrzycy i wielu innych pato​lo​gii. Dzieci z nad​wagą są bar​dziej podatne na infek​cje dróg odde​cho​wych, mają pro​blemy ze sta​wami, a także kło​poty w rela​cjach z rówie​śni​kami. Co wię​cej — dziecko przy​zwy​cza​jone do nie​re​gu​lar​nych posił​ków, pod​ja​da​nia sło​dy​czy mię​dzy nimi, czy omi​ja​nia sze​ro​kim łukiem warzyw i owo​ców — w przy​szło​ści będzie miało ogromne kło​poty ze zmianą diety na wła​ściwą i zdrową. Bo przecież „czym skorupka za młodu….” .
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