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Energetické zabezpečení provozu organizmu je základní, ne však jedinou funkcí výživy. Zvláště u dětského rozvíjejícího se organizmu je třeba vzít v úvahu i další aspekty výživy, tj. zvýšené požadavky na příjem energie v souvislosti s tělesným růstem, zráním mozku, vývojem intelektových a koordinačních funkcí, podporou rozvoje obranyschopnosti atd. Nemalý význam má správná výživa i pro prevenci rozvoje alergických onemocnění a dalších chronických chorob, které se mohou projevit třeba až v dospělém věku. Proto nelze energetickou hodnotu dětské stravy chápat izolovaně, bez kontextu s výše uvedenými problémy. Kalorická hodnota stravy se odvíjí od konkrétního zastoupení bílkovin, cukrů a tuků, jejichž složení může být z hlediska výše uvedených aspektů optimální nebo méně vhodné.
Vztaženo na kilogram tělesné hmotnosti a den (tato hodnota je označována jako kalorický kvocient) je potřeba energie u dětí tím větší, čím je dítě mladší. Celkovou energetickou potřebu nejvíce ovlivňuje množství energie spotřebované na provoz samotného organizmu (bazální metabolizmus), který je u malých dětí vyšší než u školáků a dospělých. Výrazným rozdílem proti dospělému organizmu z  energetického hlediska je růstová aktivita, kterou je třeba zabezpečit kaloricky. Potřeba energie v tomto smyslu je nejvyšší v kojeneckém věku (již nikdy v dalším věku dítě nevyroste o 25 cm za rok) a později v souvislosti s pubertální růstovou akcelerací. Z hlediska výčtu energetické náročnosti je potřeba vzít v úvahu i tělesnou aktivitu, která může být rozdílná především u starších dětí, což vyžaduje při větším výdeji i vyšší energetické pokrytí (např. výkonnostní sport).

Způsob výživy se plynule mění vlivem společenských změn. Mezi tyto změny lze řadit např. měnící se strukturu rodiny, která má dnes obecně menší počet členů než v minulosti – pod jednou střechou žijí většinou již jen dvě generace (tedy rodiče a děti) a rodí se méně dětí. Matky jsou na rozdíl od časů minulých zaměstnané a nemají čas ani možnost připravovat dvě teplá jídla denně a pravidelně kontrolovat, jak se jejich děti stravují. 

Kromě změn v rodině dochází k pokrokům v technologiích při zpracování potravin. Dále více lidí žije ve městech, populace má lepší přístup ke zdravotnickým službám a také k informacím a zároveň více peněz. Děti na rozdíl od minulosti dostávají pravidelné kapesné a to v poměrně nízkém věku – tak mají vlastní disponibilní příjem a mohou se samy rozhodnout, za co peníze utratí. Samozřejmě funguje reklama a z ní plynoucí tlak na spotřebu např. určitých druhů potravin (tzv. junk food) anebo naopak na štíhlost a výrazné omezení potravy. 
Z výše uvedených důvodů může u dětí docházet k nadměrnému příjmu energie s nevhodným zastoupením jednotlivých složek – např. velké množství sladkých nápojů, časté návštěvy restaurací rychlého občerstvení, provozování tzv. „snackingu“ apod. Snacking znamená konzumaci malých porcí, které nahrazují obvyklé stravovací schéma. Tyto porce jsou většinou z hlediska biologické hodnoty stravy představovány nevhodnými potravinami obvykle konzumovanými „za pochodu“. 
Dalším nevhodným aspektem je tzv. „skipping“, tj. vynechávání některých porcí stravy, především snídaní. To je nevhodné i z hlediska podaného školního výkonu (snížená hladina krevního cukru negativně ovlivňuje intelektuální výkonnost podobně jako snížené zavodnění organizmu – což je důsledek absence snídaně). Výsledným efektem takto provozovaného stravování bývá nezřídka nadváha, event. až rozvoj obezity, zvláště při nízké pohybové aktivitě.
Tlak na omezení stravy vlivem reklamy je zaznamenáván především u děvčat a jeho důsledkem mohou být až poruchy příjmu potravy, které se u školaček nejčastěji projevují jako mentální anorexie.

U dětí, které konzumují omezeně živočišné produkty a zvláště u těch, které je nepřijímají vůbec (vegani) existuje v období rychlého růstu (kojenecký a batolecí věk, puberta) rovněž riziko nedostatečného energetického zabezpečení a nedostatku některých mikronutrientů (látky, které organizmus potřebuje v malém množství, např. vitaminy A, B, jód apod.). 
Optimální energetické zabezpečení (ani málo, ani příliš) a harmonické zastoupení jednotlivých složek stravy od útlého věku výrazným způsobem ovlivňuje zdravotní stav i v dospělosti, především v rozvoji tzv. kardiovaskulárních chorob, a také celkové délce života. V poslední době je v tomto směru vysoce ceněn přínos tzv. polynenasycených mastných kyselin s dlouhým řetězcem (LC–PUFA), které jsou podle současných doporučení přidávány i do umělé kojenecké výživy jako snaha o přiblížení se mateřskému mléku. Z tohoto pohledu není vhodné u kojenců a batolat omezovat ve výživě tuk (nositel nejvyššího množství kalorií) ale správně volit mezi jeho zdroji s preferencí těch, které obsahují PUFA (rostlinné tuky i oleje, ryby a potraviny obohacené o PUFA). 
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