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,Wybuchowe buraki” bronig przed nadwaga

i otyloscig wieku dzieciecego
,Dynamite beets” defend against childhood overweight and obesity

Piotr Mikotaj Dtugotecki, Daniel $liz

Il Klinika Choréb Wewnetrznych i Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

STRESZCZENIE

W pazdzierniku 2017 roku ukazat sie raport
Swiatowej Organizacji Zdrowia zatytutowany
»Reducing childhood obesity in Poland by effec-
tive policies”. Opisano w nim dziatania podejmo-
wane w odpowiedzi na problem nadwagi i oty-
tosci wieku dzieciecego w Polsce, analizowano
przyktady podobnych rozwigzan stosowanych
z powodzeniem w innych krajach oraz oceniano
mozliwosci ich adaptacji do wprowadzenia na
gruncie polskim.

W niniejszym artykule, odnoszgc sie do opisa-
nego w publikacji zagadnienia, przedstawio-
no poparte dowodami i mozliwe do wdrozenia
interwencje z zakresu medycyny stylu zycia
nastawione na jakosciowag poprawe diety ze
szczegolnym uwzglednieniem populacji dzie-
ciecej. Udowodniono tez, ze nawet niekonwen-
cjonalne metody mogg sie sta¢ wartosciowym
sprzymierzencem w ksztattowaniu nawykow
zwigzanych z wyborem positkow — nie tylko
wsrod najmtodszych. Dodatkowo podkreslo-
no potrzebe wspétpracy przedstawicieli wielu
sSrodowisk. Artykut ma jednoczesnie zachecac
do podejmowania dziatan w ramach profilaktyki
dietozaleznych choréb niezakaznych. Zaréwno
»zakrecone marchewki”, dodatkowe opodat-
kowanie napojow stodzonych, jak i sklepowe

maskotki majg potencjat, by zmienia¢ nawyki
zywieniowe w kierunku wzorcéw blizszych pi-
ramidzie zywieniowej.
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ABSTRACT

In October 2017 a report by World Health Organi-
zation “Reducing childhood obesity in Poland by
effective policies” was published. It describes
current actions undertaken in response to gro-
wing problem of childhood overweight and obe-
sity in Poland, as well as analyzes international
examples to evaluate solutions implementable
in Polish conditions.

The aim of this article is to show some evidence-
-based, applicable lifestyle medicine interven-
tions with a focus on dietary changes, especially
in children, referring to the published document.
Even unconventional methods could become
avaluable ally in shaping habits associated with
choice of meals — not only among the youngest.
Furthermore, cooperation of many stakeholders
is indicated to encourage undertaking preven-
tion measures in the field of nutrition-related
non-communicable diseases. “Twisted carrots”,
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additional taxes on sugar-sweetened beverages
or shop mascots may inspire dietary changes
consistent with the food pyramid recommen-
dations.

WPROWADZENIE

Kwestia nadmiernej masy ciala staje sie coraz wiek-
szym obcigzeniem dla ochrony zdrowia. Zgodnie z dany-
mi Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World Health
Organization) w 1975 roku otyto$¢ dotyczyta zaledwie 4%
populacji dzieci w wieku 5-19 lat, by w 2016 zwiekszy¢
sie do ponad 18%, czyli 340 mIn os6b. Podobnie sytuacja
wyglada w Polsce, gdzie problem dotyczy juz okolo 14%
dziewczyneki prawie 20% chlopcéw, z zauwazalna ten-
dencja wzrostowa [1, 2]. Sytuacje zlat 2013-2014, wedlug
miedzynarodowego standardu International Obesity Task
Force IOTF), przedstawiono w tabeli 1. Korzystne r6zni-
ce wérdd starszych rocznikéw — srednio 12% 15-latkow
znadwaga lub otyloscia w poréwnaniu z 15% liczonymi
we wszystkich krajach biorgcych udzial w badaniu —
Polska zawdziecza gtdwnie populacji zefiskiej [3].

Zar6éwno nadwaga, jakiotylo$¢ moga sie negatywnie
przekladac na kontakty z réwiesnikami, co niekorzystnie
wplywa na rozwdj psychiczny dziecka. Ponadto zwiek-
szaja ryzyko rozwoju nadci$nienia tetniczego, niepra-
widlowej tolerancji glukozy, bezdechu sennego, a takze
powoduja czestsze zlamania kosci. Otylos¢ to nie tylko
czynnik ryzyka wielu chordb cywilizacyjnych, ale réw-
niez najpowszechniejsza choroba przewlekla w populacji
dzieci w wieku szkolnym. Niestety, niewlasciwa masa
ciata w okresie dorastania wigze sie z odroczonym zwiek-
szonym ryzykiem niepelnosprawnoscii przedwczesnego
zgonu [1,2].

Autorzy raportu ,Reducing childhood obesity in Po-
land by effective policies” koncentruja sie na 7 gtéwnych
obszarach dzialania, ktore mogg przynie$¢ oczekiwane,
wymieniane we wstepie artykulu, korzysci. Tym samym
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idzie w parze z zaleceniami Komisji ds. Walki z Otylo$-
cig Dziecieca (Commision on Ending Childhood Obesity).
Z punktu widzenia niniejszego opracowania najistot-
niejsze sa obszary w publikacji WHO wymienione jako
pierwszyipiaty, tj.: ,Promowanie spozycia zdrowej zyw-
noéciiograniczanie pokarméw bogatych w ttuszcze, cu-
kier oraz s6l” i ,Zdrowie, odzywianie oraz aktywnos¢
fizyczna dzieci w wieku szkolnym”.

Spozycie zdrowej zywnosci wérdd polskich dzieci
pozostaje niezadowalajace. Warzywa jada codziennie
zaledwie co trzeci 11-latek oraz co czwarty 13- i 15-latek
— w wymienionych grupach wiekowych dziewczynki
wypadaja lepiej niz chtopcy. Na tle réwie$nikéw na swie-
cie plasuja sie ponizej Srednich wartosci spozycia. Nie-
co lepiej, ale nadal gorzej niz w pozostalych panstwach
Europy, Kanadzie i Izraelu, prezentuje sie¢ konsumpcja
owocow. Oileich codzienne spozycie deklaruje co drugie
11-letnie dziecko, o tyle juz mniej niz co trzecie 15-letnie.
Odwrotnie wyglada kwestia stodyczy — te s codziennos-
cigdla25% 11-latk6w, 31% 13-latkéw oraz 28% 15-latkow.
Dziewczynki jadaja stodycze czesciej niz chlopcy. Wzo-
rem pozostaja panstwa skandynawskie ze wskaznikami
dla obu plci ponizej 10%. Polskie nastolatki deklaruja
réwniez codzienne spozywanie stodzonych napojéw
bezalkoholowych, tym razem z przewaga populacji me-
skiej. Obie skladowe lokuja wskazang grupe powyzej
$redniej dlabadanego obszaru. Dane z uwzglednieniem
podzialu na ple¢ przedstawiono w tabeli 2 [3]. Aby uswia-
domic sobie obraz, ktéry wylania sie z analizy wynikéw
raportu, nalezy odnie$¢ podane informacje do zalecen
dietetycznych, w ktérych rekomenduje sie codzienne
spozycie warzyw i owocOw — co wigcej, powinny one

Tabela 1. Wystepowanie nadwagi i otytosci u polskich dzieci na tle Sredniej wedtug raportu ,,Health Behaviour

in School-aged Children” (HBSC) 2013/2014

Grupa wiekowa (lata) 11

Pte¢ Chtopcy Dziewczynki
Polska (%) 21 16
Srednia HBSC (%) 18 13

13 15
Chtopcy Dziewczynki Chtopcy Dziewczynki
19 10 19 6
18 12 19 11
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Tabela 2. Codzienne spozycie wybranych produktéw w polskiej populacji dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym

Grupa wiekowa (lata) 11

Pte¢ Chtopcy Dziewczynki
Warzywa (%) 29 39
Owoce (%) 38 46
Stodycze (%) 23 26
Napoje (%) 24 18

stanowi¢ podstawe diety, natomiast dla stodzonych prze-
kasekinapojow nie ma miejsca w dobrze zbilansowanym
jadlospisie [4].

Opisywana w raporcie sytuacja wymaga dzialan stuza-
cych poprawie jako$ci modeli zywieniowych dzieci. Stara-
nia musza by¢ skoordynowane i obejmowac modyfikacje
licznych czynnikéw decydujacych o zastanej sytuacji die-
tetycznej. Na niektére z opisywanych zachowan wplywa-
ja reklama, cena produktu oraz informacje o warto$ciach
odzywczych zawarte na opakowaniu. Te elementy naleza
do najczestszych obszaréw interwencji ze strony pan-
stwa. W wielu krajach wprowadzano zakaz promowania
konsumpcji okreslonych towaréw w miodszych grupach
wiekowych (Brazylia, Estonia, Francja, Polska, Meksyk,
Norwegia, Szwecja, Wielka Brytania), dodatkowe opodat-
kowanie produktéw zaliczanych do niezdrowej zywnosci
(Finlandia, Francja, Lotwa, Meksyk, Portugalia, Wegry)
orazspecjalne oznakowanie sprzedawanego jedzenia jako
traffic lights (Chile, Ekwador, Finlandia). Celem dzialan na
rynkach spozywczych jest walka z nadwagg i otyloscia
w grupie dzieci i mlodziezy. Regulowanie szkolnych ja-
dlospiséw i dostepnosci produktéw spozywczych (Finlan-
dia, Francja, Korea Potudniowa, Lotwa, Malta, Stowacja,
Stowenia, Wegry, Wielka Brytania, Queensland w Austra-
lii oraz Kalifornia w Stanach Zjednoczonych) oraz po-
wszechne wiaczanie elementéw wiedzy o zdrowym stylu
zycia do programéw edukacyjnych polaczone z serwo-
waniem subsydiowanych owocéw i warzyw (realizowany
w wiekszosci krajow Unii Europejskiej program ,School
Fruitand Vegetables Scheme”) stanowia gléwne narzedzia
wykorzystywane w grupie uczniéw. W Polsce znaczaca
ingerencje w jedzenie oferowane w placéwkach edukacyj-
nych ostabil sprzeciw spoleczny, a symbolem sporu stata
sie drozdzowka ,Radziwiltéwka”. Jako kontrprzykiad
warto poda¢ Koree Potudniowa, gdzie juz od 2009 roku
obowiazuja zywieniowe ,zielone strefy” w promieniu
200 m od szk6t — sa to obszary wolne od produktéw o ni-
skiej wartosci odzywczej i bogatych w kalorie [2].

13 15
Chtopcy Dziewczynki Chtopcy Dziewczynki
25 30 26 28
29 36 26 29
28 34 25 31
27 23 27 20

W przygotowanym raporcie proponowane metody
podzielono na prostsze (Krok 1) oraz trudniejsze (Krok 2)
w realizacji. Za mniej wymagajace uznano zmniejszenie
dostepnosci stodzonych napojéw wraz z zakazem rekla-
mowym w szkotachiprzedszkolach, a takze odpowiednie
szkolenie pracownikow, ktérzy na co dzien wplywajq na
sklad positkéw przygotowywanych z myéla o uczniach.
Bardziej zaawansowane zabiegi to podwyzszenie opo-
datkowania napojéw slodzonych oraz wprowadzenie
prawnie umocowanych standardow nauczania zdrowego
stylu zycia w placowkach edukacyjnych.

Nalezy pamieta¢, ze dzialania zmierzajace do polep-
szenia obecnego stanu to krok w strone zdrowszej popu-
lacji, a efekty sprawnie wprowadzonych regulacji beda
mialy trwaly charakter i procentowaly przez wiele lat.
Wyniki badan na temat nabytej we wczesnym okresie zy-
cia otylosci nie pozostawiajq ztudzen —w ponad polowie
przypadkéw obcigzenie bedzie obecne réwniez w okresie
dorastania, a w razie utrwalenia bedzie towarzyszy¢ danej
osobie dluzejniz do 30. roku zycia [5]. Brak odpowiedniej
profilaktyki przektada sie negatywnie na ryzyko zacho-
rowania na nowotwory [6] oraz choroby uktadu serco-
wo-naczyniowego [7], czyli na gléwne przyczyny przed-
weczesnych zgonéw w krajach wysoko rozwinietych.

W raporcie WHO wiele miejsca poswiecono restryk-
cyjnemu podejsciu, dazacemu do ograniczenia konsump-
cji szkodliwych produktéw. Do takich metod naleza
miedzy innymi wprowadzanie dodatkowych oplat czy
zakazow sprzedazy oraz reklamy. Wskazane narzedzia
tworza szeroka ofensywe przeciwko dzialaniom marke-
tingowym napedzajacym przyrost otylosci i nadwagi
dzieci i mlodziezy.

W zwiazku z analizg dostepnych danych epide-
miologicznych nalezy wciaz poszukiwac skutecznych
i mozliwie prostych narzedzi z pogranicza medycyny
stylu zycia oraz zdrowia publicznego prowadzacych do
zwiekszenia czestotliwosci siegania po zdrowe produkty
zywnosciowe.
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MOCARNE BROKULY I ,,PO PIERWSZE PAPRYKA” W AKCJI
Jedna z mozliwosci opisuje badanie przeprowadzone

przez zespot z Uniwersytetu Stanforda, opublikowane
w czerwcu 2017 roku. W ciagu 46 dni w duzej uczelnianej
stoléwce obstugujacej dziennie okolo 600 gosci spraw-
dzono, jak okreslenia nadawane warzywom wplywaja
na stopiefi ich konsumpcji — czesto$¢ wybierania przez
klientéw oraz mase posilkéw. Nazwy podzielono na czte-
ry kategorie (podano przykladowe etykiety dla marche-
wek i burakéw):

1) zprzymruzeniem oka, akcentujace wrazenia smako-
we: ,zakrecone marchewki glazurowane cytrusami”,
,wybuchowe buraki doprawione chili i pikantna li-
monka”;

2) podstawowe: ,marchewki”, ,buraki”;

3) zdrowe, restrykcyjne: ,marchewki z bezcukrowg cy-
trusowa dekoracja”, ,niedostadzane buraki w wersji
light”;

4) zdrowe, pozytywne: ,marchewki z witaming C dla
rozsadnych”, ,buraki pelne antyoksydantow”.
Warto zaznaczy¢, ze sposéb przygotowania byliden-

tyczny i nie zalezal od uzytego okreslenia wobec goto-

wego produktu. Efekty okazaly sie interesujace. Liczba
0sob, ktéra decydowala sie na dane warzywo, oraz masa
wybranych roslin wynosily w przypadku produktéw

nazwanych z przymruzeniem oka, odpowiednio, 0 25%

123% wiecej niz w przypadku wersji podstawowej, 041%

133% wiecej w stosunku do wariantu zdrowego, restryk-

cyjnego, a takze 0 35% i 16% wiecej niz opcja zdrowa,

pozytywna [8].

Pierwsza z metod promowania wyboru zdrowych
potraw moze by¢ wigc stosowanie chwytliwych nazw.
Mechanizm ten wykorzystuja na co dzieh marketingowcy
w odniesieniu do niezdrowych produktéw. Nazwy po-
winny brzmie¢ zachecajaco i oryginalnie oraz podkresla¢
doznania smakowe. Zabieg okazal sie skuteczny nie tylko
w populacji dorostych. Weczesniej wykazano podobna
zalezno$¢ dotyczaca spozycia warzyw przyrzadzanych
na ciepto w badaniu dwéch nowojorskich szkét podsta-
wowych. ,Mocarne brokuly” i ,smakowite fasolki-gtup-
taski” cieszyly sie wyraznie wiekszym powodzeniem niz
ich odpowiedniki nazwane tradycyjnie [9].

Kolejny potencjalnie skuteczny sposéb przedstawio-
no w opublikowanym w 2013 roku badaniu, w ktéorym
analizowano kolejnoé¢ rozmieszczenia dan. Podczas kon-
ferencji dla menedzeréw dzialu zasob6éw ludzkich (HR,
human resources) 124 uczestnikéw podzielono na dwie
grupy w ramach korzystania z bufetu. Jedna (59-osobo-

wa) komponowala swoj posilek, mijajac kolejno: owo-
ce, niskotluszczowy jogurt, niskotluszczowa granole,
roladki cynamonowe, bekon, smazone ziemniaki, ja-
jecznice z serem. Druga (65-osobowa) podchodzila do
potraw rozmieszczonych w odwréconej kolejnosci (ba-
dani najpierw natrafiali wiec na jajecznice). Ponad 85%
gosci wybieralo owoc, jezeli byl dostepny na poczatku,
a ponizej 55% — gdy znajdowatl sie najdalej. Na sero-
wa jajecznice z pierwszego miejsca decydowalo sie 75%
uczestnikéw, a niecate 30% bralo ja z ostatniego. Osoby
podchodzace do linii produktéw oferujacej najpierw
jajka az 4-krotnie cze$ciej wybieraly smazone ziemniaki
iponad 21-krotnie (!) czesciej bekon (szansa wyboru wy-
razona jakoiloraz szans [OR, odds ratio]) niz osoby z dru-
giej grupy. Tymczasem dosy¢ czestym towarzyszem owo-
c6éw z linii zaprojektowanej jako bardziej prozdrowotna
byly umieszczone tuz obok niskottuszczowe jogurt lub
granola (44% os6b wybierato dwie z tych trzech opcji;
OR dla wyboru jogurtu byl 3-krotnie wiekszy niz dla
opcji wyboru rozpoczynajacej sie od jajecznicy). Trzeba
podkresli¢, Ze obecnos¢ owocéw na pierwszym miejscu
nie determinowala kolejnych wyboréw tak mocno jak
umieszczenie tam jajecznicy z serem, niemniej wydaje
sie prawdopodobne, ze dziatala niczym zakl6cenie ku-
linarnego kodu kulturowego faczacego jajka z bekonem
i smazonymi ziemniakami [10].

Z reguly okreslonej przez autoréw jako first foods
most moze skorzysta¢ dowolne miejsce, gdzie goscie
samoobstugowo dobieraja pokarmy. Rodzi sie pytanie,
czy podobne mechanizmy obowiazuja takze u dzieci
i nastolatkéw? Pomyst wykorzystujacy podobng zasa-
de — vegetables first — przetestowano w szkole podsta-
wowej w Richfield w amerykanskim stanie Minnesota.
Badaniem objeto ponad 500 uczniéw. W oczekiwaniu
w kolejce na wybér positku oferowano im po kilka
kawatkéw czerwonej lub zottej papryki w nieduzych
papierowych kubeczkach. W dniach interwencji dzieci
zjadaly $rednio po 4,1 g papryki, czyli wyraZnie wiecej
nizw dnibez warzywa oferowanego na poczatku (1,4 g).
Wazne wydaje si¢ réwniez, ze z propozycji korzystalo
wielu najmlodszych. Liczba uczniéw decydujacych sie
na papryke z okoto 40 w okresie kontrolnym, w wyni-
ku podjetych dzialan, zwiekszyla sie blisko 0 300. Wada
rozwiazania okazaly wieksze ilosci pozostawianych po
positku warzyw [11].

Na koniec warto sie przyjrzec roli wykorzystania re-
klamy w promocji zdrowia. Wprowadzenie w niektérych
krajach zakazu komercyjnego promowania zywnoéci bo-
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gatej w cukry, tluszcze i s6l przyniosto korzystne rezul-
taty [2]. Autorzy kolejnej cytowanej pracy postanowili
sprawdzi¢, czy podobnie skuteczne bedzie naklanianie
konsumentéw, a w szczeg6lnosci dzieci, do spozycia
zdrowych produktéow. Badanie przeprowadzono w 10
amerykanskich miejskich szkotach podstawowych na
przetomie kwietnia i maja 2013 roku. W dwéch umiesz-
czono winylowy transparent z warzywami bohaterami
(przymocowany do baru z satatkami), w trzech w podob-
nej lokalizacji postawiono ekrany wyswietlajace krotkie
filmy edukacyjne z fikcyjnymi postaciami, a w pozosta-
tych wykorzystano zaréwno transparenty, jak i materiat
wideo. Dwie placéwki stanowily grupe kontrolng. Ponad-
to w kazdej szkole poddanej interwencji droge do punktu
z warzywami znaczyly, umieszczone na podiodze, male
naklejki ze wspomnianymi roélinnymi charakterami.
Poczatkowy 2-tygodniowy okres postuzyt badaczom do
ustalenia podstawowego spozycia, a cale przedsiewziecie
trwalo 6 tygodni. Podwdjne, zintensyfikowane dzialanie
wywolalo wzrost czestosci wyboru warzyw przez dzieci
o prawie 25 punktéw procentowych (z 10,2 do 34,6%)
izwiekszylo liczbe serwowanych dziennie porcji z 60 do
185, a obecno$¢ samych transparentow — o niecate 12
punktéw procentowych (z12,6% do 24,0%). Co ciekawe,
zastosowanie jedynie ekranéw telewizyjnych réwniez
korzystnie wplywato na decyzje uczniéw, ale byt on sta-
tystycznie nieistotny. Na wybrane formy marketingu
pozytywniej zareagowaly dziewczynki niz chtopcy [12].

0D KOGO ZALEZY ZDROWIE NAJMEODSZYCH?

Zaprezentowane przyklady interwencji ukazuja,
ze dziatania podejmowane w oérodkach edukacyjnych
maja duzy potencjal w ksztaltowaniu zdrowych nawy-
kéw zywieniowych. Inicjatywa w tych miejsca pozostaje
nie tylko po stronie odpowiednich szczebli administra-
ji pafistwowej, ale zalezy rdwniez od zaangazowania
nauczycieli badz aktywnoéci rodzicow, ktérzy moga sie
wlaczy¢ w ksztattowanie srodowiska szkolnego oraz dba¢
o optymalna diete catej rodziny. Rekomendowane wpro-
wadzanie krokéw stopnia pierwszego i drugiego, zgod-
nie z reportem ,Reducing childhood obesity in Poland
by effective policies”, zalezy od wspdlpracy wszystkich
interesariuszy.

Nalezy podkresli¢, ze wspélne starania o zdrowie
przyszlych pokolen sa okazja do uzyskania oszczednos-
ci w systemie ochrony zdrowia — juz cho¢by w wyniku
ograniczenia spozycia soli [13]. Zaleta ta powinna dodat-
kowo motywowac dzialania ze strony rzagdowej. Niestety,

wynikiinterwencji rzadko pojawiaja sie w czasie trwania
jednej kadencji.

Najbardziej spektakularny sukces odniosly budzace
wiele emocji maskotki nalezace do ,gangu Swiezakow”.
W trakcie prestizowej Gali Effie Awards 2017, na ktdrej na-
gradzano najefektywniejsza komunikacje marketingowa,
firma Jer6nimo Martins Polska otrzymala za nie az dwie
statuetki — Srebrne Effie w kategorii brand experienceiZlote
Effie w kategorii refail/kanaly sprzedazy. W uzasadnieniu
jury do zlotej statuetki mozna przeczytac: ,strategie ba-
talii oparto na trendzie zdrowego odzywiania i roli $wie-
zych produktéw w diecie. Zbudowano lojalnos¢ klientéw
iwzrosta percepcja $wiezosci produktu. Wizerunek marki
zyskat wartosciowy wymiar ksztalttowania dobrych na-
wykow zywieniowych u dzieci” [14]. Pozostaje trzyma¢
kciuki, by liczba projektow biznesowych uwzgledniaja-
cych zdrowie jako warto$¢ zwiekszala sie z roku na rok.

Pracownicy ochrony zdrowia réwniez powinni wzigé
czynny udzial w zachgcaniu pacjentéw do zwiekszania
czestotliwosci spozycia wartosciowych pokarméw i ogra-
niczaniu produktéw bogatych jedynie w kalorie [15]. Przy
okazji promowania konsumpcji warzyw i owocoéw warto
rozwazy¢ przytaczane wczesniej badania i pamietaé nie
tylko o podkreslaniu ich waloréw zdrowotnych, ale takze
smakowych. Postugiwanie sie oryginalnym nazewnic-
twem moze by¢ kluczem do przekonania najmlodszych
— to cenna porada dla rodzicow w zakresie wychowania,
a takze mozliwos$¢ wptyniecia na wybory dokonywane
przez samych dorostych.

PODSUMOWANIE

Dieta polskich dzieci zawiera zbyt mato warzyw
iowocow. Zbyt czesto wystepuja w niej natomiast stodkie
przekaskiinapoje. Daleka jest tym samym od rekomen-
dacji dotyczacych zdrowego odzywiania.

Okreslenia nadawane produktom spozywczym sa
istotne w propagowaniu zdrowego odzywiania. Jedzenie
powinno sie kojarzy¢ z przyjemnoscia, a same walory
zdrowotne to czasem za malo, by przekonac do jakoscio-
wych zmian w jadtospisie. Intrygujace, niecodzienne na-
zwy pokarméw moga by¢ zacheta zaréwno dla dzieci,
jakidorostych.

Dogodna lokalizacje warzyw i owocéw warto
uwzglednia¢ przy planowaniu positkéw samoobstugo-
wych wedlug zasady first foods most. W miejscach zbio-
rowego zywienia korzystne wydaje sie proponowanie
warzyw i owocéw jako pierwszych, poniewaz istnieje
wtedy szansa na zwiekszenie ich konsumpcji.
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Promowanie zdrowej zywnosci moze sie okazac ko-
rzystne dla $wiata biznesu. Stanowi réwniez dobrg inwe-
stycje dla panstwa jako prewencja wielu chordb generu-
jacych znaczne koszty w ochronie zdrowia.

Dzialania prowadzone w celu poprawy sposobu
odzywiania dzieci sa efektywne i czesto nie wymagaja
duzego wysitku. Pomniejsze interwencje moga by¢ wdra-
zane na szczeblu lokalnych inicjatyw, ale niekiedy, jak
w przypadku dodatkowego opodatkowania niezdrowej
zywnosci, niezbedne staje si¢ zaangazowanie admini-
stracjirzadowej.
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