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edukacja przedszkolna i szkolna otwiera zupelnie nowy rozdzial w zyciu dziecka.
Musi zaistnie¢ w grupie rowiesniczej i w duzej, zorganizowanej spotecznosci. Jednostki
systemu oS$wiaty powinny by¢ instytucjami, ktére w sposdb szczegdlny wspieraja
uczeszezajgee tam dzieci 1 przejmuja odpowiedzialnosé za opieke nad nimi podczas ich
pobytu w przedszkolu, szkole czy placowce.

Podkreslenia wymaga, ze uczniowie i wychowankowie placowek oswiatowych nie
stanowig jednolitej grupy. Maja odmienne potrzeby i r6zne mozliwosci, wynikajace z szeregu
indywidualnych czynnikéw, w tym m.in. ze stanu ich zdrowia.

Zgodnie z art. 1 pkt 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. . Prawo o$wiatowe (Dz. U.
22017 r. poz. 59, z poézn. zm.): system oswiaty zapewnia realizacjg¢ prawa kazdego obywatela
Rzeczypospolitej Polskiej do ksztalcenia si¢ oraz prawa dzieci i mlodziezy do wychowania
i opieki, odpowiednich do wieku i osiggnigtego rozwoju. Zatem jednostki systemu o$wiaty
powinny uwzglednia¢ indywidualne uwarunkowania zdrowotne ucznidw i zapewniaé im
optymalng opieke.

Waznym elementem tej opieki jest realizacja specjalnych potrzeb zywieniowych
dzieci (np. odpowiednia liczba i czgstotliwosé positkow lub ograniczenia w spozywaniu

niektérych produktow) poprzez uwzglednienie ich w organizacji positkéw szkolnych. Wsrod
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specjalnych potrzeb zywieniowych nalezy wymieni¢ m.in. alergie pokarmowe, celiakie,
cukrzyce, fenyloketonuri¢, mukowiscydozg.

Alergia pokarmowa jest uznawana za istotny problem zdrowotny wspdtczesnego
spoleczenstwa. Szacuje si¢, ze wystepuje ona najczesciej wsrod najmlodszych dzieci (ok. 6-
8%) 1 wsrod miodziezy (ok. 3-4%). Leczenie alergii pokarmowych jest zwykle procesem
dtugofalowym 1 zlozonym, obejmujacym zaréwno leczenie dieta pokarmowag jak
1 farmakologicznie. Wsrod grup dzieci obcigzonych duzym ryzykiem tej choroby zalecane
jest takze wprowadzenie dzialan profilaktycznych (profilaktyka pierwotna alergii),
tj. kompleksowym dziataniem majacym na celu zapobieganie uczuleniu organizmu
(w tym odpowiedni sposob zywienia dziecka, unikanie narazenia na wybrane alergeny)'.
Celiakia jest chorobg ogdlnoustrojowg o podtozu immunologicznym wywotana przez gluten
1 zwigzane z nim prolaminy, wystepujaca u o0sob predysponowanych genetycznie. Czestosé
wystepowania celiakii w populacji ogoélnej szacowana na podstawie przegladu pismiennictwa
to 1 na 160 osob. Polskie badania populacyjne wskazujg na podobng czgsto$¢ wystepowania
choroby w Polsce?. Cukrzyca typu 1 jest najczgsciej wyst¢pujacg chorobg przewlekia
u dzieci. Prawidlowe zywienie jest bardzo waznym elementem leczenia cukrzycy. Zywienie
w cukrzycy powinno uwzgledni¢ trzy réwnorzedne parametry: sklad jakosciowy
(weglowodany, biatka, tluszcze), warto$¢ energetyczng w dziennej racji pokarmowej
1 rozklad positkow w ciggu dnia’.

Fenyloketonuria jest wrodzong chorobg metaboliczng o poditozu genetycznym.
W przypadku tej choroby szczegdlnie wazne jest stosowanie $cistej diety. Zywienie dzieci
z fenyloketonuria bazuje na stosowaniu preparatdw niezawierajacych fenyloalaniny,
a uzupehiajacych sktadniki odzywceze®. Podobnie w leczeniu mukowiscydozy podstawowe
znaczenie ma sposob zywienia. Powinna to byé dieta wysokokaloryczna i bogato biatkowa.
Zwigkszone zapotrzebowanie wynika z uposledzonego trawienia i wchianiania, strat
sktadnikow odzywczych, zwigkszonego wysitku przy oddychaniu i kaszlu, zwigkszonej
podstawowe] przemiany materii i czgstych infekcji przebiegajacych z wysokg gorgczka.

Dziecko chore na mukowiscydozg powinno w swoich codziennych positkach otrzymad
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co najmniej 40-100% wigcej kalorii, biatka (= 2,5 g/kg m.c) i witamin (szczegodlnie A, D. E.
K) niz jego zdrowi rowiesnicy. Dostarczenie do organizmu tak duzych ilosci sktadnikéw
pokarmowych jest mozliwe tylko przy wykorzystaniu w kazdym positku wylgcznie
pelowartosciowych produktow’.

Nie nalezy tez zapomina¢ o uczniach z nadwaga i otytoscia, ktérzy rOwniez wymagajg
zindywidualizowanego podejscia dietetycznego, zarbwno w zakresie czgstotliwosci positkow,
jak 1 ich zbilansowania energetycznego. Zauwazy¢ nalezy, ze co 6sme dziecko w Polsce jest
otyle lub ma nadwag¢6. Jak podaje Najwyzsza Izba Kontroli’ w ciaghu czterech lat odsetek
ucznidw z zaburzeniami masy ciata zwiekszyt si¢ do 22 % — w roku szkolnym 2015/2016.
Najszybciej wzrastal odsetek dzieci otylych, majacych nadmiar tkanki tluszczowej
wystepujacy w stopniu zaawansowanym (wzrost o 3,3 proc.) oraz z nadwaga, majacych
nadmiar tkanki ttuszczowej wystepujacy w stopniu umiarkowanym (wzrost o 1,5 proc.).

Oddzielny problem stanowig specjalne potrzeby zywieniowe dzieci wynikajace
znorm kulturowych 1 religijnych ich rodzin. W ocenie Rzecznika Praw Dziecka jednostki
systemu oswiaty powinny respektowaé¢ prawo rodzicow do wychowania dzieci zgodnie
ze swoim $wiatopogladem. Jednoczes$nie powinny na tyle skutecznie rozpoznawac¢ odrebnosci
w potrzebach zywieniowych dzieci, aby nie czuly si¢ one wykluczone z mozliwosci
wspdlnego spozywania positkow w przedszkolu lub szkole. Uwzglednienie potrzeb tych
dzieci w organizacji placowki oswiatowej wydaje sie niezbednym warunkiem do zapewnienia
im rownych szans w systemie edukacji.

Skargi wplywajace do Rzecznika Praw Dziecka pokazuja, ze jednostki systemu
o$wiaty nie zawsze sg przygotowane do wskazanych wyzej zadan. Sa miejsca, w ktorych
uwzglednianie specjalnych potrzeb zywieniowych uczniow 1 wychowankow jest oczywiste
idzieci majg zapewniony dostep do zywienia adekwatnego do ich indywidualnego
zapotrzebowania. Funkcjonuje jednak znaczna liczba placowek, ktére nie zapewniajg
dzieciom warunkéw do stosowania diety zgodnej z ich wymaganiami zdrowotnymi lub
$wiatopogladowymi. Organizacja zywienia zbiorowego nie przewiduje tam bowiem
mozliwosci indywidualizacji positkow.

W opinii Rzecznika Praw Dziecka niezb¢dne jest zatem wypracowanie jasnego

przekazu dla oséb zarzadzajacych jednostkami systemu oswiaty, ze realizacja powyzszych
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postulatow jest ich obowigzkiem. W zwigzku z powyzszym, na podstawie art. 10a oraz art. 11
ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz.U. z 2017 r. poz. 922),
zwracam si¢ o analize¢ powyzszej sprawy i podjecie dzialan w ramach wspolpracy
mig¢dzyresortowej, w celu zagwarantowania dzieciom i miodziezy rownych szans w systemie

edukacji w zakresie realizacji ich specjalnych potrzeb zywieniowych.



