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Súčasťou programu NutriCHEQ pre batoľatá je overený dotazník, hodnotenie a odporúčanie ďalšieho postupu a rozsiahla ponuka 
príručiek pre rodičov. Pomáhame vám zabezpečiť tú najkvalitnejšiu výživu pre vaše dieťa.
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Zhrnutie
 z Batoliaci vek je kľúčovým obdobím pre získanie správnych stravovacích návykov podporujúcich zdravý rast a vývoj. Práve 

rast v ranom detstve ovplyvňuje budúci zdravotný stav človeka. Zlá výživa v tomto období môže mať dlhodobé následky. 
Rodičom sa však nedostáva patričnej podpory a ani vedenia pri riešení problémov súvisiacich so stravovaním, ktoré sa bežne 
objavujú u detí vo veku od 1 do 3 rokov, teda práve v období, keď dieťa prechádza na „rodinnú“ stravu.

 z Nevyváženosť jedálneho lístka môže byť spôsobená aj tým, že jeme príliš veľa alebo naopak príliš málo. Dokonca aj rodičia 
s tými najlepšími úmyslami môžu pri stravovaní detí používať niektoré postupy, ktoré vo svojom dôsledku môžu niektoré 
problémy ešte zhoršovať. To platí najmä vo vzťahu k vyberavosti v jedle a k prejedaniu sa. Vyberavosť v jedle alebo potravi-
nová neofóbia sa rieši pomerne ťažko a nevhodné stratégie vo vzťahu k stravovaniu, ako napr. prílišná kontrola, prehová-
ranie alebo nútenie dieťaťa do jedla, môžu tieto problémy zhoršiť. Nakoniec dôjde k obmedzeniu pestrosti a rozmanitosti 
stravy a tým aj k obmedzeniu množstva živín prijímaných v strave.

 z Nadváha a obezita sa týkajú stále väčšieho počtu detí a tento problém sa, bohužiaľ, objavuje stále v skoršom veku. Vedľa ne-
gatívnych fyzických a psychologických dôsledkov v detstve môže obezita, ktorá pretrvá až do dospelosti, spôsobovať zvýšené 
riziko výskytu diabetu, srdcových a cievnych ochorení alebo mozgovej mŕtvice v neskoršom veku.

 z Stravovanie v útlom veku má významný vplyv na zdravotný stav v ďalšom živote, preto je nutné problémy v tejto oblasti od-
haľovať a riešiť čo najskôr. Všeobecní lekári pre deti a dorast na preventívnych prehliadkach riešia problematiku zdravotného 
stavu dieťaťa, psychomotorického vývoja a súčasťou prehliadky má byť aj poradenstvo o výžive detí. Vzhľadom na rozsah 
prehliadky je na podrobný rozhovor o výžive len obmedzený priestor.

 z Všeobecní lekári pre deti a dorast potrebujú informácie a nástroje, ktoré by im pomohli čo najskôr zistiť, že rodičia potrebujú 
pomoc. A práve tejto potrebe vychádza v ústrety program NutriCHEQ. Poskytuje prehľadné indikátory rizík súvisiacich so 
stravovaním vychádzajúcich z faktických dôkazov. Zároveň ponúka odporúčané postupy, ktoré pomôžu zabezpečiť všeobec-
ným lekárom pre deti a dorast, aby ich aktivita bola nasmerovaná práve na také batoľatá a rodičov, ktorí najviac potrebujú 
ich skúsenosti a pomoc.

 z Dotazník NutriCHEQ zameraný na batoľatá bol navrhnutý tak, aby vyhodnocoval riziká súvisiace so stravovaním a vypĺňajú 
ho rodičia detí vo veku od 12 do 36 mesiacov v rámci bežných kontrol predpísaných v určitom veku dieťaťa. Dotazník je 
navrhnutý tak, aby všeobecným detským lekárom pre deti a dorast pomohol rýchlo, účinne a s nízkymi nákladmi identifiko-
vať batoľatá, u ktorých existuje zvýšené riziko súvisiace so stravovaním a výživou. Vďaka zisteniam bude môcť na túto tému 
efektívnejšie komunikovať s rodičmi.

 z Dotazník NutriCHEQ je navrhnutý tak, aby vyhodnotil tie najdôležitejšie určujúce faktory súčasného stavu alebo budúcich 
možných porúch výživy. Prvá časť dotazníka je zameraná na riziká súvisiace so stravovaním, ktoré môžu pravdepodobne 
ovplyvniť súčasný zdravotný stav dieťaťa, napr. anémia spôsobená nedostatkom železa, nedostatočný alebo naopak nad-
merný príjem kľúčových živín a/alebo nevyvážený jedálny lístok. Druhá časť dotazníka sa zameriava na faktory, ktoré môžu 
pravdepodobne ovplyvniť budúce stravovacie návyky, a teda aj zdravotný stav, ako napr. obvyklé rodičovské vzorce stravova-
nia dieťaťa, ktoré môžu viesť k prejedaniu alebo k nedostatočnému príjmu potravy.

 z Dotazník NutriCHEQ sa overoval špeciálne pre použitie u detí vo veku 12–36 mesiacov. Jeho výsledky sa porovnávali 
s výsledkami analýzy príjmu potravy a stravovacích návykov v rámci rozsiahleho celoštátneho prieskumu stravovania detí 
vo Veľkej Británii a Írsku. Ukázalo sa, že je spoľahlivým indikátorom rizík súvisiacich s výživou a jej kvalitou. Zahraničné vý-
sledky sa overovali i v Českej republike a potvrdili sa vo validačnom procese vo vybraných lokálnych podmienkach Slovenska 
(Bratislava, Piešťany, Zvolen, Košice).

 z Súčasťou programu NutriCHEQ pre batoľatá je overený dotazník, hodnotenie a odporúčanie ďalšieho postupu a rozsiahla 
ponuka príručiek pre rodičov.
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1. O projekte NutriCHEQ
1.1 Čo je NutriCHEQ?
NutriCHEQ je vzdelávací program slúžiaci na vyhodnotenie rizík súvisiacich so stravovaním. 

NutriCHEQ je samoobslužný (pre rodičov) multidimenzionálny nástroj pre vyhodnocovanie rizík súvisiacich so stravovaním, ktorý vznikol 
s cieľom využitia u inak zdravých batoliat vo veku od 12 do 36 mesiacov. NutriCHEQ nie je určený pre skríning podvýživy a nie je vhodný na 
použitie v zariadeniach akútnej zdravotnej starostlivosti.

Tento nástroj má slúžiť ako pomôcka pre všeobecných lekárov pre deti a dorast na identifikáciu batoliat, u ktorých existuje zvýšené riziko 
nedostatočného príjmu živín, nevyváženej stravy alebo možnosti výskytu výživových problémov v budúcnosti v dôsledku zlej výživy alebo 
nevhodných stravovacích návykov v priebehu tohto konkrétneho obdobia vývoja dieťaťa.

Nástroj pre skríning výživových rizík NutriCHEQ má podobu dotazníka obsahujúceho 20 otázok. Ich kombinácie boli navrhnuté tak, aby 
poskytovali spoľahlivý spôsob vyhodnotenia aktuálnych alebo možných budúcich rizík súvisiacich so súčasným príjmom potravy u dieťaťa, 
s jeho stravovacími návykmi, stravovacím prostredím a postupmi používanými jeho rodičmi pri stravovaní.

Dotazník NutriCHEQ tvorí súčasť kompletného programu, ktorého ďalšími súčasťami sú:

 z Školiace materiály pre všeobecných lekárov pre deti a dorast zamerané na implementáciu programu NutriCHEQ
 z Dotazník NutriCHEQ, vysvetlivky a pokyny k jeho používaniu a výkladu
 z Kompletná séria informačných príručiek pre rodičov (viď Príloha II)

Jednoduché a rýchle použitie
Dotazník NutriCHEQ sa pripravil tak, aby ho rodič jednoducho vyplnil a všeobecným lekárom pre deti a dorast sa ľahko vyhodnotil. Zodpove-
danie otázok zaberie približne 5 minút, takže ho rodičia môžu vyplniť v čakárni pred prehliadkou u svojho pediatra.

Navrhnuté pre zariadenia primárnej starostlivosti
Ideálne príležitosti na použitie dotazníka NutriCHEQ sú pri pravidelných preventívnych prehliadkach u všeobecného lekára pre deti a dorast 
pri dosiahnutí určitého veku dieťaťa. Ale je možné dotazník použiť aj v rámci vyšetrenia, kedykoľvek vznikne potreba vyhodnotenia 
stravovania a výživy v súvislosti so zdravotným stavom dieťaťa. Dotazníky sa dajú použiť aj v rámci vstupného vyšetrenia batoľaťa v novom 
zdravotníckom zariadení. 

Dotazník vychádza z empirických dôkazov a jeho platnosť bola overená pre batoľatá vo veku od ukonče-
ného 1. roku do 3 rokov
Otázky obsiahnuté v dotazníku NutriCHEQ vychádzajú z rozsiahleho štúdia odbornej literatúry a ich cieľom je identifikovať najvýznamnejšie 
faktory alebo známky rizík súvisiacich s výživou v stravovaní batoliat. Riziká súvisia nielen s množstvom a typom potravín konzumovaných 
v súčasnosti, ale tiež s faktormi, ktoré pravdepodobne môžu ovplyvňovať preferencie potravín u dieťaťa a jeho stravovacie návyky do budúc-
nosti.

Platnosť dotazníka NutriCHEQ bola overená pre použitie vo vekovej skupine od 1 do 3 rokov. Pri jeho hodnotení v rámci rozsiahlej, nezávisle 
realizovanej štúdie bolo zistené, že funguje ako spoľahlivý indikátor detekcie rizík súvisiacich s výživou.
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1.2 Pre koho je NutriCHEQ?

Dotazník NutriCHEQ majú vypĺňať rodičia zdravých batoliat vo veku od 12 do 36 mesiacov.
Dotazník NutriCHEQ nie je určený na použitie u dlhodobo chorých batoliat, u ktorých sa zistili zdravotné problémy ovplyvňujúce príjem 
stravy alebo stav výživy. Dotazník NutriCHEQ nie je vhodný pre použitie u batoliat, ktoré sú v starostlivosti detského gastroenterológa v sú-
vislosti s poruchou príjmu potravy alebo s malabsorbčným syndrómom. Dotazník NutriCHEQ nie je určený pre použitie v nemocniciach alebo 
zariadeniach akútnej zdravotnej starostlivosti.

Použitie všeobecnými lekármi pre deti a dorast
Dotazník NutriCHEQ má slúžiť ako rýchla, efektívna a časovo nenáročná pomôcka všeobecným lekárom pre deti a dorast pri identifikácii 
batoliat, u ktorých existuje väčšie riziko súvisiace s poruchami výživy. Má pomôcť lekárom zamerať ich úsilie práve na tieto deti a súčasne 
poskytnúť informačné materiály a zdroje, ktoré je možné ponúknuť rodičom ako návod na riešenie zistených problémov súvisiacich so 
stravovaním. Vzhľadom na to, že dotazník NutriCHEQ je určený pre deti už od jedného roku, je možné rodičom poskytnúť rady, odporúčania 
a podporu už v tomto ranom veku dieťaťa. To umožňuje ľahko napraviť alebo odstrániť prípadné závažnejšie problémy súvisiace s výživou  
a/alebo so stravovaním. 

Ako najvhodnejšia doba aplikácie nástroja NutriCHEQ v slovenských podmienkach sa odporúča preventívna prehliadka detí vo veku do 18 
mesiacov, každopádne dotazník možno použiť aj počas akejkoľvek inej prehliadky batoľaťa medzi prvým a tretím rokom života.

1.3 Prečo program NutriCHEQ vznikol?
Dôkazy, že výživové problémy v ranom detstve môžu mať dlhodobé dopady pre ďalší život, sú v súčasnej dobe prakticky nevyvrátiteľné. 
Nedostatočný príjem základných živín v skorej fáze života môže ovplyvniť neskorší fyzický aj duševný vývoj dieťaťa. Zlá výživa alebo nevhod-
né stravovacie vzorce môžu mať dlhodobý dopad na zdravotný stav a môžu viesť k výskytu prejedania, obezity a súvisiacich zdravotných 
problémov v neskoršom veku.1,2

Hoci existujú nástroje pre iné vekové skupiny detí, doteraz neboli v našich podmienkach k dispozícii žiadne špeciálne prostriedky slúžiace ako 
pomôcka pre všeobecných lekárov pre deti a dorast pri identifikácii batoliat, u ktorých existuje zvýšené riziko nedostatočného príjmu živín, 
nevyváženej stravy alebo možnosti výskytu výživových problémov v budúcnosti.

Výhody použitia dotazníka NutriCHEQ pri zisťovaní oblastí potenciálnych výživových rizík u batoliat:

 z  Včasné zistenie potenciálnych problémov súvisiacich so stravovaním a výživou
 z  Možnosť efektívnejšieho zacielenia času a zdrojov tam, kde je to potrebné
 z  Základ pre individuálne prispôsobené odporúčania a informovanie rodičov (tzn. vyššia pravdepodobnosť, že rodičia budú 

podľa takýchto odporúčaní skutočne postupovať)
 z  Potenciál pre identifikáciu batoliat, ktoré môžu vyžadovať prípadné odoslanie k špecialistovi 

Prečo sú tak dôležité práve batoľatá vo veku od 1 do 3 rokov:
V porovnaní s dojčaťom sa tempo rastu batoľaťa spomaľuje a jeho energetická potreba klesá. K tomu všetkému sa pripája potravinová 
neofóbia a negativizmus špecifický pre toto vekové obdobie. Je tu vysoká pravdepodobnosť, že práve v tomto vývojovom období rodičia 
riešia problémy so stravovaním. Môžu vzniknúť nedostatočnou kvalitou podávanej stravy, jej jednotvárnosťou alebo naopak nútením 
batoľaťa do jedla na základe pocitu, že dieťa „nič neje“. Tým sa jeho negatívny vzťah k jedlu ešte podporí. Batoľatá však ešte rastú, vyvíjajú 
sa a majú vyššiu potrebu celého spektra rôznych živín, vrátane minerálnych látok a vitamínov na kg hmotnosti, ako je to u starších detí 
a dospelých. Problémy súvisiace s ich jedálnym lístkom alebo stravovaním by preto mali byť pod drobnohľadom čo možno najskôr, aby sa 
deťom zabezpečil optimálny príjem živín, ktoré potrebujú pre svoj rast a vývoj.
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Obr. 1 Batoľatá majú vyššiu potrebu (na 1 kg telesnej hmotnosti) celého spektra rôznych živín, napríklad vitamínov a minerálnych látok3

Nie je preto prekvapujúce, že nedostatok živín v tejto fáze života má silný potenciál negatívne ovplyvniť rast dieťaťa, jeho fyzický aj duševný 
vývoj, študijné výsledky a stravovacie návyky, ktoré si so sebou môže niesť do ďalšieho života. Avšak následným problémom sa dá predísť.

Ktoré problémy súvisiace s výživou sa u batoliat vyskytujú najčastejšie?
Hoci sa mnohí odborníci domnievajú, že strava väčšiny batoliat je primeraná (Prieskum IPSOS, Danone, 2009), je prekvapujúce zistenie, že 
dokonca i v rozvinutých krajinách sa dokázal nedostatočný alebo nevhodný príjem niektorých živín. Problémy súvisiace s výživou u batoliat 
zahŕňajú anémiu spôsobenú nedostatkom železa, neprospievanie alebo nedostatočný či neprimeraný rast, nadváhu a obezitu súvisiacu 
s konzumáciou potravín s vysokou energetickou hodnotou a nízkym obsahom živín, nízkou mierou fyzickej aktivity a nevhodnými stravova-
cím návykmi.

Nevyvážená strava chudobná na živiny
Nevyváženosť stravy môže byť dôsledkom toho, že jeme príliš veľa alebo naopak príliš málo. Dokonca aj rodičia s tými najlepšími úmyslami 
môžu pri stravovaní detí používať niektoré postupy, ktoré vo svojom dôsledku problémy so stravovaním ešte zhoršujú. To platí najmä vo 
vzťahu k vyberavosti v jedle a k prejedaniu sa. Vyberavosť v jedle (potravinová neofóbia), sa rieši pomerne ťažko a nevhodné stratégie vo 
vzťahu k stravovaniu, ako napr. prílišná kontrola, prehováranie alebo nútenie dieťaťa do jedla vedú k obmedzeniu pestrosti a rozmanitosti 
i k obmedzeniu množstva živín prijímaných v strave. To iba podčiarkuje dôležitosť poskytovania praktických rád rodičom batoliat, aby svojim 
deťom pomohli prekonať obavy z nových potravín a naučili ich, ako k jedlu pristupovať zodpovedne a odvážne.

Rastúci výskyt obezity
Zároveň sa objavujú nadváha a obezita ako závažný problém dokonca aj u tých najmenších detí. Nadváha a obezita sa vyskytujú v stále 
nižšom veku a sú stále rozšírenejšie. Stratégie zamerané na prevenciu je potrebné implementovať v skorších fázach života, ako tomu bolo 
doteraz, konkrétne v období vnútromaternicového vývoja a potom u dojčiat a batoliat.

Anémia spôsobená nedostatkom železa a nedostatok ďalších mikronutrientov
Anémia sa v Európe vyskytuje u viac ako 10 % detí vo veku od 0 do 5 rokov, pričom v niektorých krajinách je jej výskyt ešte vyšší (pozrite 
obr. 1).4; 5 Svetová zdravotnícka organizácia (WHO) zdôraznila, že „v celosvetovom meradle je najvýznamnejším faktorom spôsobujúcim vznik 

5 mesiacov novorodenec 2 roky 6 rokov 12 rokov 25 rokov2 mesiace
(plod)
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anémie nedostatok železa, preto sa anémia spôsobená nedostatkom železa (IDA) často používa ako synonymum anémie všeobecne a údaje 
o výskyte anémie sa často vzťahujú k výskytu IDA“.4 Príjem železa u batoliat v mnohých európskych krajinách nedosahuje odporúčané 
hodnoty (pozrite obr. 2). Anémia spôsobená nedostatkom železa môže mať negatívny dopad na intelektuálne výkony a môže spôsobovať 
oneskorený psychomotorický a kognitívny vývoj6–9 a prejavovať sa aj na správaní a schopnosti fyzickej aktivity.

Nedostatok vitamínu D vedie k nedostatočnej mineralizácii kostí a spôsobuje krivicu, pričom tento nedostatok sa najčastejšie prejavuje vo 
veku od 6 mesiacov do 3 rokov, pretože práve v tomto období je potreba vitamínu D veľmi vysoká. Príjem vitamínu D je u batoliat vo všetkých 
európskych krajinách nižší ako sú odporúčané hodnoty, a to najmä z dôvodu nedostatočného podávania výživových doplnkov (pozrite. obr. 
3).5; 10–12

Obr. 1 Percentuálny výskyt anémie* u dojčiat a malých detí v Európe** 4;5

Obr. 2 Príjem železa u batoliat je v mnohých európskych krajinách nedostatočný 13

* Hemoglobín (Hb) <110 g/l.
** Všetky údaje pochádzajú z informačného 
systému WHO zameraného na príjem 
vitamínov a minerálnych látok (VMNIS), 
okrem údajov z Francúzska.
Najnovší prieskum zameraný na stravovanie 
vykonaný vo Francúzsku spĺňa parametre 
WHO pre zaradenie do tejto databázy.
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Prečo sa rodičia pri stravovaní svojich batoliat často stretávajú s problémami 
Mnohí rodičia uvádzajú, že obdobie od 12 do 36 mesiacov veku dieťaťa, s vrcholom medzi 22. a 24. mesiacom života, je dobou, počas ktorej 
sa u svojich detí stretávajú s najväčším počtom problémov spojených so stravovaním alebo s problematickým správaním pri jedle.

Výsledky rozsiahleho medzinárodného prieskumu spotrebiteľov, vykonávaného medzi rodičmi batoliat ukazujú, že mnohé z informácií a rád, 
ktoré sú rodičom v tejto súvislosti k dispozícii, sú zovšeobecnené, teoretické a často nereálne z hľadiska riešenia každodenných praktických 
problémov súvisiacich so stravovaním ich batoliat (Prieskum Ideo, Danone, 2005). To možno čiastočne vysvetľuje, prečo sa až 85 % rodičom 
starších dojčiat a batoliat nedarí dodržiavať odporúčania týkajúce sa stravovania (Prieskum U&A, Danone, 2006).

Neinformovanosť o odporúčaniach týkajúcich sa stravovania je len zriedka jediným alebo najvýznamnejším faktorom spôsobujúcim problé-
my. Medzi „prekážky z každodenného života“, ktoré bránia kvalitnému stravovaniu, patria aj:

 z Odmietanie určitých potravín a preferovanie polotovarov obsahujúcich cukor alebo sladkosti
 z Potravinové alergie alebo neznášanlivosti
 z Chronicky nízka alebo naopak nadmerná chuť do jedla
 z Praktické komplikácie, ako napr. nedostatok času alebo pravidelné stravovanie batoľaťa mimo domova
 z Protichodné informácie o potravinách a výžive, najmä vo vzťahu k deťom starším ako 1 rok
 z Menej časté pravidelné návštevy všeobecného lekára pre deti a dorast v čase, keď dieťa prechádza do náročnejšieho batoliaceho 

obdobia
 z Pokyny a odporúčania týkajúce sa stravovania sa vnímajú ako nepraktické a nerealistické
 z Tabuľka 1 uvádza niektoré časté chyby, ktorých sa rodičia dopúšťajú. Vyplývajú z „prekážok z každodenného života“ uvedených 

vyššie, s ktorými sa môžete bežne stretnúť vo svojej každodennej praxi.
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 Obr. 3 Príjem vitamínu D u batoliat v Európe5; 10–12 v porovnaní s odporúčanými dennými dávkami (ODD)
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Tabuľka 1 uvádza niektoré časté chyby, ktorých sa rodičia dopúšťajú. Vyplývajú z „prekážok z každodenného života“ uvedených vyššie, 
s ktorými sa môžete bežne stretnúť vo svojej každodennej praxi.

Časté chyby Časté obavy/názory

 z Neskoré zavádzanie potravín, ktoré sú dôležitým zdrojom 
základných živín

 z Príliš rýchly prechod na domácu stravu, ktorá je síce zdro-
jom nových potrebných živín, ale môže obsahovať veľké 
množstvo sodíka, cukru a/alebo nasýtených tukov

 z Reštriktívny alebo kontrolujúci prístup ku stravovaniu zo 
strany rodičov

 z Nevhodné príklady 

 z Nepodávanie určitých potravín alebo celých potravino-
vých skupín alebo ich vyraďovanie z jedálneho lístka

 z Nepravidelný režim hlavných jedál, desiat a olovrantov

 z Nadmerná konzumácia polotovarov alebo rýchleho 
občerstvenia namiesto ďalších typov potravín

 z Obavy zo zadusenia alebo reakcie na skoršie odmietnutie, 
nesprávne vnímanie toho, čo je bezpečné alebo vhodné, 
fyzické problémy

 z Túžba po pokroku a pocit, že skorší prechod je lepší, bez 
ohľadu na konkrétnu povahu domácej stravy v rodine

 z Pokusy riešiť vnímané problémy s chuťou do jedla alebo 
disciplínou

 z Nesprávne stravovacie návyky v rodine alebo u rodičov

 z Domnelá alebo skutočná alergia či neznášanlivosť alebo 
kultúrne presvedčenie, vegetariánstvo

 z Praktické dôvody alebo neznalosť, nesprávne stravovanie 
v rodine

 z Liberálny prístup rodičov, nízkopríjmové rodiny, sociálne 
faktory

Európski zdravotníci sa stretávajú s ťažkosťami v súvislosti so stravovaním a výživou batoliat
Zdravotnícki pracovníci sa netaja tým, že aj oni sa stretávajú s ťažkosťami. Svoju informovanosť o výžive dojčiat a batoliat hodnotia ako po-
merne dobrú, avšak zároveň pripúšťajú, že rodičom sa možno nedostáva adekvátnej podpory. Sami lekári majú obmedzenú časovú kapacitu 
a nedostatočnú hĺbku odborných znalostí, čo im pri stretnutí s rodičmi batoliat znemožňuje viac sa sústrediť na výživu alebo vyváženosť 
stravy (Prieskum IPSOS HCP, Danone, 2008). V rozsiahlom prieskume vykonávanom medzi odbornými zdravotníckymi pracovníkmi v šiestich 
rôznych krajinách v Európe sa zistilo, že väčšina zdravotníckych pracovníkov sa domnieva, že neposkytuje rodičom dostatočnú podporu vo 
vzťahu ku stravovaniu dojčiat a batoliat (Prieskum IPSOS HCP, Danone, 2008).

Vzhľadom k jednotnému systému primárnej starostlivosti v Slovenskej republike, kde sa o deti starajú výhradne všeobecní lekári pre deti 
a dorast, je situácia odlišná, avšak aj tu sa stretávame s častými chybami v stravovaní batoliat. Preukázala to napríklad štúdia z roku 2014.

Potreba informácií a nástrojov pomáhajúcich včas identifikovať rodičov, ktorí potrebujú pomoc
V hektickom prostredí zdravotníckych zariadení je ťažké venovať sa v obmedzenom čase, ktorý je k dispozícii, všetkým obavám rodičov. Môže 
sa tiež stať, že rodičia ani nespomenú problémy, ktorým čelia v oblasti stravovania a výživy. Práve preto vznikol dotazník NutriCHEQ, ktorý 
má túto situáciu pomôcť riešiť. Jeho cieľom je identifikácia batoliat, u ktorých existuje riziko nevyváženej stravy. Umožní sa tak diskusia, in-
formovanie a včasne prijaté riešenia, ktorých výsledkom by mali byť zdravšie deti. Cieľom dotazníka je pomôcť všeobecným lekárom pre deti 
a dorast zamerať ich obmedzený čas a zdroje na rodičov tých batoliat, ktoré ich pomoc potrebujú najviac. Vybavia ich vhodnými nástrojmi 
a informáciami potrebnými na riešenie hlavných zistených problémov súvisiacich so stravovaním a poskytnú model pre implementáciu zásad 
zdravého stravovania.
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1.4 Prečo by ste mali program NutriCHEQ používať vo svojej praxi?
Ešte než začneme používať program NutriCHEQ, je vhodné sa zamyslieť nad tým, prečo by sme vlastne mali používať nejaký nástroj na 
zisťovanie problémov súvisiacich so stravovaním batoliat. Skríning zameraný na stravovanie môže byť prínosný pre batoľatá a ich rodičov, pre 
zdravotníctvo aj pre celú populáciu a to z týchto dôvodov:

 z  Zvyšovanie informovanosti a povedomia o problémoch súvisiacich so stravovaním, ktoré sa môžu pri stravovaní batoliat objaviť 
a tiež o tom, ako tieto problémy riešiť

 z  Podpora včasného riešenia problémov s cieľom znížiť riziko závažných dôsledkov v oblasti výživy, ako je napr. anémia alebo nad-
váha

 z  Sústredenie zdrojov a podpory na tých rodičov a batoľatá, ktorí pomoc a podporu najviac potrebujú a budú mať úžitok z prípad-
ných ďalších kontrol alebo špecializovaných vyšetrení

 z  Zrýchlenie a zefektívnenie práce všeobecného lekára pre deti a dorast pri rýchlej diagnostike rizík súvisiacich so stravovaním

Program NutriCHEQ je vypracovaný tak, aby spĺňal základné kritériá efektívneho skríningového nástroja
 z  Dotazník obsahuje objektívne formulované a nesúdiace otázky, ktoré majú respondentov motivovať k tomu, aby uvádzali pravdi-

vé odpovede. Otázky sa sústreďujú na to, čo batoľa skutočne je alebo čo ho rodič dokáže prinútiť zjesť, než na to, čo rodič batoľaťu 
na jedenie podáva alebo ponúka.

 z  Samotné vyplnenie dotazníka NutriCHEQ zvyšuje informovanosť rodičov a posilňuje ich záujem o zdravé stravovacie návyky ich 
batoľaťa, slúži teda k ich vzdelávaniu.

 z  Poskytnutie praktických rád a odporúčaní, hoci len drobných, ako riešiť bežné problémy so stravovaním a správaním, pomáha 
rodičom získať istotu, že dostávajú podporu a že ich problémy sa riešia včas, skôr, než sa rozvinú v niečo vážnejšie.

 z  Dotazník ponúka možnosť, ako identifikovať rodiny, ktoré potrebujú viac pomoci, napr. v podobe konzultácie s odborníkmi v prí-
pade batoliat so závažnejšími problémami súvisiacimi so stravovaním.

Program NutriCHEQ je úsporný z hľadiska časových nárokov aj z hľadiska zdrojov
 z  Všeobecný lekár pre deti a  dorast môže venovať čas tým rodičom a  batoľatám,  u ktorých sa vyskytujú riziká pravdepodobne 

spôsobujúce problémy súvisiace s výživou, či už v súčasnosti alebo v budúcnosti
 z  Rodičia a batoľatá, u ktorých boli zistené určité oblasti vyžadujúce zlepšenie, môžu získať individuálne prispôsobené odborné 

informácie a odporúčania v podobe informačných príručiek a letákov NutriCHEQ pre rodičov
 z  Dotazník NutriCHEQ je možné bežne zaraďovať do pravidelných preventívnych prehliadok pri dosiahnutí určitého veku dieťaťa 

(najlepšie ako súčasť preventívnej prehliadky detí vo veku do 18 mesiacov s následnou kontrolou dodržiavania odporúčaných 
zásad)

1.5 Ako vznikol program NutriCHEQ?

Päťfázový proces vypracovania programu
Program NutriCHEQ vznikal pomocou päťfázového procesu znázorneného nižšie na obrázku 4.
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Obr. 4 Proces vypracovania programu NutriCHEQ

OVERENIE DÔKAZOV
Fáza 2
• Komplexná analýza odbornej literatúry a jej štúdium 
s cieľom identi�kácie hlavných rizikových
faktorov súvisiacich s výživou a stravovaním
• Tvorba nástroja pre testovanie a jeho úpravy 
a upresňovanie

VYPRACOVANIE KONCEPCIE Fáza 1
Konzultácie s hlavnými tvorcami prevládajúcich 
postojov a s odborníkmi na výživu

KONTROLA A SPRESNENIE 
OBSAHU

• Pilotná štúdia prvej verzie nástroja medzi batoľatami 
s porovnaním výsledkov a s hodnotením
odborníka na detskú výživu
• Spresnenie nástroja pre štúdiu na overenie platnosti

Fáza 4
OVERENIE PLATNOSTI • Štúdia na overenie platnosti dotazníka ako súčasť 

celoštátneho prieskumu predškolských detí
vykonávaného v skupine 370 detí vo veku 1-3 roky
• Ďalšie spresnenie a príprava na implementáciu

Fáza 5
ADAPTÁCIA NA LOKÁLNE 
PODMIENKY

• Preklad a úprava textov nástroja NutriCHEQ 
s prihliadnutím na podmienky v SR
• Validačný proces (porovnanie výstupov z dotazníka 
s hodnotením praktického detského lekára, 75 batoliat)
• Skúšobná prevádzka v ordináciách 5 pediatrov v SR

Fáza 3

* 4. fáza: Výsledky overovania platnosti dotazníka NutriCHEQ25

Počas overenia spoľahlivosti dotazníka NutriCHEQ a jeho schopnosti identifikovať deti, u ktorých existuje výživové riziko, sa vykonalo 
vyhodnotenie prototypu dotazníka, ktorý sa už spresnil na základe pilotných testov (3. fáza), a to v rámci rozsiahleho prieskumu realizova-
ného na reprezentatívnej vzorke írskych batoliat (n = 371) vo veku od 12 do 36 mesiacov. Táto štúdia sa uskutočnila ako súčasť celoštátneho 
prieskumu predškolských detí (National Preschool Nutrition Survey – NPNS), ktorý realizovala Univerzita v Dubline a Univerzita v Corku.

Metodika
Rodičia zúčastňujúci sa štúdie najprv zodpovedali 18 otázok v prototype dotazníka NutriCHEQ. Každý z nich sa potom zúčastnil prieskumu, 
ktorého súčasťou bolo vyplnenie štvordňového denníka zaznamenávajúceho množstva skonzumovaných potravín a nápojov, presné zme-
ranie a zváženie dieťaťa kvalifikovaným výživovým špecialistom a vyplnenie podrobného dotazníka zameraného na stravovanie, stolovanie 
a mieru fyzickej aktivity. Platnosť štúdie sa overovala porovnaním výsledkov získaných z dotazníka NutriCHEQ s výsledkami získanými 
z prieskumu zameraného na príjem potravy.

Metódy použité na overenie platnosti zahŕňali vyhodnotenie rozdielov v údajoch o príjme potravy medzi deťmi na základe dosiahnutého 
hodnotenia rizika v jednotlivých častiach dotazníka NutriCHEQ a na základe súhrnného hodnotenia. Interná spoľahlivosť sa overila pomocou 
štatistických testov korelačného koeficientu Cronbachovho alfa a Pearsonovho korelačného koeficientu.
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Výsledky
Z analýzy príjmu potravy na základe hodnotenia rizika vyplynulo, že deti zaradené do najvyššieho pásma hodnotenia rizika mali výrazne 
nižší príjem základných živín vrátane železa, zinku, vitamínu D, vlákniny, vápnika, tiamínu, riboflavínu, niacínu, kyseliny listovej, draslíka, 
karoténu, ovocia a zeleniny než deti s najnižším hodnotením rizika. a naopak u detí s najvyšším hodnotením, ktoré predstavovali 13 % z celej 
vzorky, sa oveľa častejšie vyskytovala nadváha (26 % detí) alebo obezita (17 % detí), než u detí s nízkym hodnotením (nadváha 13 % detí, 
obezita 0 %). U týchto detí bola tiež výrazne vyššia pravdepodobnosť príjmu živín pod odporúčanými hodnotami.

Kvartily hodnotenia dotazníka NutriCHEQ
Kvartil 1 Kvartil 2 Kvartil 3 Kvartil 4

0–3 4–5 6–7 8–13

Výsledok hodnotenia dotazníka NutriCHEQ 74 104 96 87

N  Priemer (SD)  Priemer (SD)  Priemer (SD)   Priemer (SD)

Vek (roky)  1,7a 0,8  1,9a 0,8  2,0a 0,8  2,4a 0,7

Energetický príjem (MJ)  4,6 1,1  4,6 1,1  4,5 1,0  4,6 1,0

Bielkoviny (% CEP)  16,0a 2,8  15,4ab 2,4  15,2ab 2,0  14,5b 2,5

Vláknina (g/10 MJ)  27,7a 6,7  25,0b 7,2  24,7b 6,6  21,4c 6,8

Nasýtené tuky (% CEP)  15,9 3,4  15,8 3,6  15,4 3,4  15,6 3,7

NMC (% CEP)  14,0a 5,1  16,1ab 5,2  17,1b 6,3  17,0ab 7,0

Železo (mg/10 MJ)  18,0a 6,0  16,3ab 5,6  15,1bc 5,6  13,3c 4,4

Vitamín D (µg/10 MJ)  8,4a 7,8  6,4ab 6,9  5,2b 6,0  4,4b 5,1

Zinok (mg/10 MJ)  13,1a 3,4  11,6b 2,6  10,9 bc 2,7  10,0c 2,3

Vápnik (mg/10 MJ)  1 935,1a 513,3  1 771,1ab 503,0  1 641,9b 512,4  1 561,6ab 571,8

Sodík (mg/10 MJ)  2 390,3 680,8  2 304,9 644,8  2 506,4 623,4  2 583,3 645,0

Riboflavín (mg/10 MJ)  3,6a 1,0  3,4a 1,0  3,2ab 0,9  2,9b 1,0

Niacín (mg/10 MJ)  24,5a 6,1  24,3a 8,4  23,1ab 6,5  21,5b 7,2

Kys. listová (µg/10 MJ)  411,1a 169,3  382,0ab 154,7  343,6b 118,7  340,8b 171,4

Fosfor (mg/10 MJ)  1 917,7a 359,7  1 845,1a 335,8  1 786,0ab 330,2  1696,1b 359,3

Draslík (mg/10 MJ)  3 950,1a 613,0  3 976,0a 656,9  3 772,5ab 631,3  3 476,7b 744,0

Karotén (µg/10 MJ)  6 022,3a 6329,4  5 179,7a 3 711,2  3 800,9bc 3 900,4  2 631,8c 2 877,2

Ovocie celkom (g)  138,6a 70,6  144,8a 91,3  140,9a 83,6  96,2b 82,8

Zelenina celkom (g)  77,8a 45,7  62,1b 34,9  50,9bc 29,2  37,7c 28,4

% CEP = percento celkového energetického príjmu. NMC = mliečne cukry. Abcd – Rôzne písmená v hornom indexe označujú vzťahy medzi jednotlivými kvartilmi 
(jednosmerná analýza kovariancie nasledovaná Bonferroniho testom). Uvedené hodnoty nevykazujú bežnú významnosť (p <0,05).

2. časť dotazníka NutriCHEQ je určená na vyhodnotenie postupov používaných rodičmi pri stravovaní ich detí a faktorov okolitého prostredia, 
ktoré súvisia so zvýšeným rizikom z hľadiska zdravotného stavu a stravovacích návykov v neskoršom živote.

Táto časť dotazníka je prijateľná ako multidimenzionálny nástroj s priestorom pre možné vylepšenia, pre ktorých upresnenie sa vykonali 
konečné úpravy.

Záver
Dotazník NutriCHEQ je spoľahlivý a platný multidimenzionálny nástroj, ktorý dokáže úspešne identifikovať batoľatá, pri ktorých existuje 
výživové riziko.

Výsledky tejto práce boli v júni 2014 uverejnené v časopise Food & Nutrition (Food & Nutrition Research 2015, 59: 27912 - http: //dx.doi.org 
/ 10.3402 / fnr.v59.27912).
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1.6 Iniciatíva 1000 dní a program NutriCHEQ v SR

1.6.1 Iniciatíva 1000 dní
Iniciatíva 1000 dní podporovaná poprednými slovenskými odborníkmi z oblasti pediatrie, pediatrickej gastroenterológie, neonatológie, pe-
diatrickej alergológie a v spolupráci s neziskovou organizáciou Tisíc dní do života, nadväzuje na program Svetovej zdravotníckej organizácie 
(WHO) s názvom „1000 days“ akcentujúci kľúčovú úlohu výživy v období od počatia do začiatku 3. roku života.

Práve v období raného detstva môžu rodičia ovplyvniť, do akej miery bude dieťa odolné voči vonkajším vplyvom, najmä civilizačných ocho-
rení (obezita, cukrovka, vysoký krvný tlak, kardiovaskulárne ochorenia a iné). Zdedené gény totiž ovplyvňujú zdravie len do určitej miery 
a oveľa významnejšiu úlohu môže zohrávať vonkajšie prostredie. Zo všetkých vonkajších faktorov je to práve výživa dieťaťa v ranom veku, 
ktorej vplyv na zdravie v neskoršom živote je najvýznamnejší a je aj najlepšie zdokumentovaný. Adaptačná schopnosť organizmu sa s vekom 
rýchlo znižuje. Etapa od počatia do batoliaceho veku sa tak stáva kľúčovým obdobím, v ktorom je potrebné zabezpečiť dieťaťu optimálnu 
výživu.

Cieľom Iniciatívy je účinne rozšíriť aktuálne odporúčania medzi všeobecných lekárov pre deti a dorast a medzi zdravotnícky personál, ktorý 
v oblasti pediatrie pracuje. Vytvorí sa tak „živý“ materiál plný informácií, ktorý môže v každodennej praxi maximalizovať pozitívny dopad 
najnovších poznatkov o výžive na zdravie budúcich generácií v Slovenskej republike.

Vzdelávanie pediatrov v oblasti výživy dojčiat a batoliat

Pod záštitou Sekcie pediatrickej gastroenterológie pri Slovenskej gastroenterologickej spoločnosti a v spolupráci so Slovenskou pediatrickou 
spoločnosťou za priamej účasti popredných slovenských odborníkov z oblasti pediatrie, detskej gastroenterológie, alergológie a neonatoló-
gie, sa v súčasnosti realizuje dlhodobý program vzdelávania všeobecných lekárov pre deti a dorast vo forme odborných seminárov.

Obsah seminárov je zameraný na vybrané témy z oblasti správnej výživy dojčiat a batoliat. Cieľom je podporiť pediatrov v ich kľúčovej úlohe, 
pomôcť im naštartovať zmenu v správaní sa rodičov a tým zlepšiť zdravie budúcich generácií v Slovenskej republike. 

Zdravotná výchova širokej verejnosti 

Kampaň v médiách má zároveň za úlohu upozorniť širokú verejnosť a predovšetkým rodičov dojčiat a batoliat, na dôležitosť výživy, stravova-
nia i budovania správnych stravovacích návykov v prvých 1000 dňoch života.

Hlavné témy kampane sú v súlade s najnovšími poznatkami o výžive dojčiat a batoliat, vrátane najnovších odborných informácií a odporúča-
ní WHO, ktoré v rámci spolupráce s odbornými partnermi kampane poskytla Kancelária WHO na Slovensku. Zároveň korešpondujú s priamou 
komunikáciou rodičov s odborníkmi v ordináciách detských lekárov, preškolených v rámci odborných seminárov alebo programu Zdravý štart 
(vzdelávacie semináre pre detské sestry).

1.6.2 Program NutriCHEQ v SR
Všetky vyššie uvedené aktivity pod hlavičkou iniciatívy 1000 dni odštartovali v rokoch 2014/2015 a v súčasnej dobe už prebiehajú v plnom 
rozsahu. Avšak zmeniť dlhodobé návyky je vec náročná a dlhodobá, a tak stále hľadáme nástroje, ako zmenu podporiť, urýchliť a učiniť ju 
dlhodobo udržateľnou. Jednou z možnosti je poskytnúť rodičom a odborníkom nástroj, popri edukačných a osvetových aktivitách, ktorý by 
inicioval jeden krôčik, jednu konkrétnu akciu smerom k zdravším nutričným návykom a tým tiež k zdravšej populácii v budúcnosti.

Na konci prvého polroka 2015 padlo rozhodnutie prevziať NutriCHEQ zo zahraničných zdrojov, podľa odporúčaní autorov ho adaptovať na 
slovenské podmienky a implementovať tento nástroj do praxe slovenských všeobecných lekárov pre deti a dorast. Program NutriCHEQ sa 
v roku 2015 úspešne etabloval v Českej republike za finančnej podpory Ministerstva zdravotníctva ČR.

V druhej polovici roku 2015 a začiatkom roka 2016 bol NutriCHEQ prostredníctvom validačnej skupiny, pozostávajúcej zo všeobecných leká-
rov pre deti a dorast a za podpory odborníkov z oblasti pediatrie, výživy a detskej gastroenterológie adaptovaný na slovenské podmienky. 
Súčasťou tohto procesu je:

 z preklad materiálov z anglického originálu a ich adaptácia na slovenské podmienky
 z validácia dotazníka v ordináciách vybraných pediatrov pre overenie funkčnosti nástroja NutriCHEQ v slovenských podmienkach
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 z trojmesačná pilotná prevádzka v ordináciách členov validačnej skupiny
 z príprava písomných materiálov, adaptovaných na slovenské pomery
 z implementácia programu do ordinácii všeobecných lekárov pre deti a dorast (séria edukačných seminárov pod hlavičkou inicia-

tívy 1000 dni)

Odborná garancia programu NutriCHEQ
Garanti 

prof. MUDr. László Kovács, DrSc., MPH, člen výboru Slovenskej pediatrickej spoločnosti
MUDr. Iveta Čierna, PhD., hlavný odborník MZ SR pre pediatrickú gastroenterológiu, hepatológiu a výživu

Recenzenti
prof. MUDr. Peter Bánovčin, CSc., hlavný odborník MZ SR pre pediatriu
doc. MUDr. Milan Kuchta, CSc., mim. prof., prezident Slovenskej pediatrickej spoločnosti

Validačná skupina

Vedúci

MUDr. Jarmila Kabátová, predsedníčka Sekcie detskej gastroenterológie pri Slovenskej gastroenterologickej spoločnosti. 

Spolupracujúci všeobecní lekári pre deti a dorast

MUDr. Katarína Šimovičová
MUDr. Marta Špániková
MUDr. Alena Čierna
MUDr. Eva Antónyová
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2. Používanie nástrojov NutriCHEQ 
rodičmi a batoľatami
2.1 Pochopenie nástrojov NutriCHEQ

Dotazník NutriCHEQ: Na základe dôkazov
Batoľatá majú v porovnaní s ostatnými deťmi alebo dospelými unikátne výživové potreby. Zároveň si musia si už v ranom veku vytvoriť 
zdravé stravovacie návyky, aby bol zaistený ich zdravý rast a vývoj a aby sa znížilo riziko, že sa u nich v neskoršom živote vyskytnú chronické 
ochorenia súvisiace so stravovaním. Dotazník NutriCHEQ je rozdelený na tri časti nasledovne:

Časť 1: Riziká súvisiace so stravovaním, ktoré môžu pravdepodobne ovplyvniť  
súčasný zdravotný stav dieťaťa 

 z  Oddiel a – Rizikové faktory súvisiace s nízkou hladinou železa alebo nízkym príjmom železa (a ďalších 
dôležitých živín)

 z  Oddiel B – Rizikové faktory súvisiace s nevyváženým jedálnym lístkom

Časť 2: Rizikové faktory súvisiace so stravovaním, ktoré môžu ovplyvniť budúci zdravotný stav
 z  Rizikové faktory súvisiace so vzorcami stravovania detí rodičmi a s prostredím

Časť 3: Prehľad obáv, ktoré môžu chcieť rodičia riešiť so všeobecným lekárom pre deti a dorast
 z  Obavy súvisiace s hmotnosťou alebo rastom dieťaťa
 z Obavy súvisiace s ťažkosťami s prehĺtaním alebo s jedlom
 z  Ďalšie obavy, ktoré môžu zahŕňať aj problémy so správaním

Celkové hodnotenie rizika súvisiaceho so súčasným príjmom potravy vychádza iba z oddielov A a B časti 1.

Časť 2 ponúka rodičom možnosť zoznámiť sa s rôznymi typmi správania alebo postupov používaných pri stravovaní detí, ktoré sa môžu 
podieľať na vzniku budúcich výživových problémov, tak aby bolo možné ich začať ihneď riešiť.

Časť 3 umožňuje rodičom zveriť sa s rôznymi obavami a získať odborné rady vo vzťahu k problémom so stravovaním, čím sa zvyšuje efektivi-
ta komunikácie medzi všeobecným lekárom pre deti a dorast.

Otázky obsiahnuté v jednotlivých častiach dotazníka NutriCHEQ vychádzajú z odporúčaní týkajúcich sa zdravých stravovacích návykov u 
batoliat a tiež z dôkazov obsiahnutých v odbornej literatúre zameranej na hlavné rizikové faktory. Platnosť dotazníka sa overovala na základe 
komplexného štúdia odbornej literatúry. Výsledky tvoria prílohu tohto informačného materiálu.

Pri každej otázke v Časti 1 sú uvedené tri možné odpovede vychádzajúce z odporúčaní alebo dôkazov z odbornej literatúry, pričom ich 
platnosť sa potvrdila pomocou porovnania výsledkov dotazníka NutriCHEQ s dátami získanými z podrobného prieskumu zameraného na 
stravovanie, dotazníka zameraného na životný štýl a z merania hmotnosti a výšky detí určitého veku kvalifikovaným odborníkom. Pri každej 
otázke v Časti 2 sú uvedené len dve možné odpovede – áno alebo nie – aby bolo vypĺňanie dotazníka jednoduchšie a jeho vyhodnocovanie 
rýchlejšie.

V tejto časti sprievodcu uvádzame stručný prehľad dôkazov vzťahujúcich sa k jednotlivým častiam dotazníka NutriCHEQ.

Podrobnejšie informácie nájdete v Prílohe I.
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Časť 1A: Rizikové faktory súvisiace s nízkou hladinou železa alebo nízkym príjmom železa (a ďalších dôležitých živín)

Hlavné otázky* Dôkazy vzťahujúce sa k hlavným otázkam*

1. Kedy prešlo vaše dieťa na konzumné kravské mlieko 
ako hlavný mliečny nápoj?

Skoré zavedenie (pred 12. mesiacom života) alebo nadmerná konzumácia 
kravského mlieka sa javí byť jedným z významných faktorov spojených s nízkou 
hladinou železa. 27–312. Aký druh a aké množstvo mlieka pije denne vaše 

dieťa?

3. Ako často jedáva vaše dieťa červené mäso alebo 
ryby? Červeným mäsom sa rozumie napr. hovädzie, 
bravčové, zverina, baranie.

Konzumácia mäsa a rýb (a hydiny)* je spojená so správnou hladinou železa 
v organizme.29; 31

4. Ako často jedáva vaše dieťa výrobky z obilnín určené 
pre batoľatá (napr. detské kaše s vekovým určením)?

V krajinách s vysokou konzumáciou obohatených raňajkových cereálií pokrýva 
jedna denná porcia zvyčajne až 50 % dennej potreby, a preto je vhodné, aby 
dotazník obsahoval túto otázku.

Časť 1B: Rizikové faktory súvisiace s nevyváženým jedálnym lístkom

5. Vyhýbate sa v jedálnom lístku dieťaťa niektorým 
potravinám (napr. z dôvodu alergie) bez toho, aby to 
odporučil lekár na základe vyšetrenia?

Vylúčenie celých skupín potravín, napr. chleba, cereálií alebo mlieka a mlieč-
nych výrobkov, môže mať významný vplyv na celkový príjem živín.32

6. Jedáva vaše dieťa ovocie alebo čerstvú ovocnú šťavu 
(max 50–100 ml/deň)? Nepočítajte ovocné konzer-
vované džúsy.

Ovocie a zelenina by sa mali podávať ku každému jedlu, aby dieťa každý deň 
dostalo päť malých porcií alebo kúskov na ochutnanie.32

7. Konzumuje vaše dieťa zeleninu (v akejkoľvek forme)? Príklad zo strany rodičov a opakované ponúkanie sú dôležitými faktormi, ktoré 
deťom pomáhajú konzumovať ovocie a zeleninu.33–35

8. Ako často konzumuje vaše dieťa mlieko alebo mlieč-
ne výrobky (napr. syr, jogurt)?

Mlieko a mliečne výrobky by sa mali podávať približne trikrát denne.32 Avšak 
konzumácia vyššieho množstva konzumného mlieka je spojená s nižšou hladi-
nou železa a potenciálne tiež s nadmerným energetickým príjmom.

9. Ako často jedáva vaše dieťa jedlá rýchleho občerstve-
nia (napr. hranolčeky, párok v rožku, langoš a pod.)?

Potraviny s vysokou energetickou hodnotou a vysokým obsahom tuku a cukru 
by sa mali deťom ponúkať popri potravinách zo základných štyroch skupín, nie 
namiesto týchto potravín,32 hoci ich konzumácia môže viesť k zníženiu množ-
stva potravín bohatších na živiny.36 Odporúčaná maximálna denná dávka u 
detí vo veku 1–3 roky je 2 g soli denne.37 Obmedzte konzumáciu polotovarov 
s vysokým obsahom soli a slané pochutiny, ako napr. chrumky alebo lupienky, 
tie ponúkajte deťom len príležitostne.32 Jedlo pripravené doma má zvyčajne 
vyšší obsah vlákniny, vápnika i železa a obsahuje nižšie množstvo tuku, nasý-
tených tukov a soli než jedlá pripravené mimo domova.

10. Ako často jedáva vaše dieťa sladkosti (napr. kúsok 
čokolády, zmrzlinu, cukrík) alebo sladký druhý chod?

11. Pije vaše dieťa džúsy (nepočítajte čerstvo pripravenú 
šťavu z ovocia) alebo iné sladené nemliečne nápoje 
(vrátane granulovaných detských čajov)?

Dieťa by malo každý deň dostávať 6–8 nápojov z detského hrnčeka náustkom 
alebo z bežného hrnčeka. V horúcom počasí alebo pri zvýšenej aktivite dieťaťa 
môže byť potrebné ešte väčšie množstvo nápojov. Sladené nápoje vrátane 
riedeného ovocného džúsu by malo konzumovať len pri jedle, aby sa znížilo 
riziko vzniku zubného kazu.32 Sladené nápoje môžu viesť k nadváhe a obezite 
a prípadne môžu súvisieť so zníženou chuťou do jedla v dôsledku ich vysokej 
energetickej hodnoty.32; 38
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Časť 2: Rizikové faktory súvisiace so vzorcami stravovania detí rodičmi a s prostredím

Hlavné otázky* Dôkazy vzťahujúce sa k hlavným otázkam*

1. Pije vaše dieťa stále ešte z dojčenskej fľaše jednu 
alebo viac porcií nápojov denne?

U detí kŕmených ešte v druhom roku života a neskôr z fľaše môže dochádzať 
k nadmernej konzumácii mlieka.32 Zo štúdií vyplýva, že pitie z fľaše v ne-
skoršom veku dieťaťa býva spojené s nadváhou a nadmernou konzumáciou 
mlieka.39 Na druhej strane prax ukazuje, že náhly prechod z fľaše na hrnček 
môže viesť k odmietaniu mlieka, preto by mal byť tento prechod postupný.

2. Je vaše dieťa stále ešte väčšinu denných porcií v ka-
šovitej /mixovanej forme?

Obmedzená konzumácia dôležitých skupín potravín a dlhodobé problémy so 
stravovaním sa častejšie objavujú tam, kde sa pevná strava zavádza v neskor-
šom veku dieťaťa, t. j. po 9.–10. mesiaci veku.40–41

3. Musíte byť opatrní, koľko toho vaše dieťa zje, pretože 
má tendenciu jesť príliš veľa?

Prílišné obmedzenia v jedle zo strany rodičov môžu byť spojené so zvýšeným 
energetickým príjmom a zvýšenou telesnou hmotnosťou.38 Chuť do jedla u 
batoliat je ovplyvnená individuálnymi potrebami energetického príjmu a rastu 
a deti dokážu regulovať svoj energetický príjem samy, ak majú možnosť zjesť 
také množstvo potravy, aké si samy zvolia.42

4. Používate sladkosti ako odmenu za dobré správanie? 
Alebo naopak zákaz sladkostí za zlé správanie?

Potraviny používané ako odmena sa pre dieťa stávajú atraktívnejšími ako 
potraviny, za ktorých zjedenie sa táto odmena ponúka.43 Tak sa môže stať, že 
dieťa bude podvedome preferovať sladkosti ako odmenu „za úspech“.

5. Konzumuje vaše dieťa jednu alebo viac porcií pred 
televíznou obrazovkou (alebo akýmikoľvek inými 
prehrávačmi filmov či rozprávok)?

Čas strávený sledovaním televízie je rizikovým faktorom pre výskyt nadváhy 
a obezity, konzumácia jedla pri televízii môže narušiť normálne pocity nasýte-
nosti, viesť k prejedaniu a ku poruchám komunikácie a sociálneho rozvoja.

6. Sedí vaše dieťa pri jedle pri spoločnom stole s ostat-
nými členmi rodiny?

Batoľatá, ktoré jedia všetky jedlá pri stole, majú kvalitnejší jedálny lístok než 
batoľatá, ktoré pri stole nejedia. Jedia tiež viac zeleniny.44 Spoločné stolovanie 
s rodinou vo vopred naplánovanom čase môže byť užitočné pre deti, ktoré 
konzumujú neprimerané množstvo potravín, keď jedia o samote, a jedlo v po-
kojnom rodinnom prostredí môže byť vhodnejšie pre deti, ktoré sa prejedajú 
v dôsledku prílišnej stimulácie v rušnom a chaotickom prostredí.

7. Musí vaše dieťa zjesť všetko, čo má na tanieri, než 
opustí jedálenský stôl (alebo než dostane sladký 
dezert / odmenu)?

Deti sú schopné regulovať si svoj energetický príjem, ak je im umožnené 
jesť také množstvo potravín, aké si samy zvolia.42 Nútenie detí do jedla býva 
spojené s vyššími výkyvmi hmotnosti v detstve a má sa za to, že tiež narušuje 
vnútorné pocity nasýtenosti. (Referencia bude overená.)

8. Sú vaše stravovacie návyky dobrým príkladom pre 
vaše dieťa?

Príklad rodičov a opakované stretávanie s ovocím a zeleninou hrajú dôležitú 
úlohu a pomáhajú deťom, aby samy začali jesť ovocie a zelenin.33–35
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2.2 Používanie skríningového dotazníka NutriCHEQ

Prehľad: Nasledujúci diagram znázorňuje spôsob použitia dotazníka NutriCHEQ:

Rodič vyplní dotazník NutriCHEQ Vyplnenie dotazníka zaberie rodičom 5 minút a môžu ho vyplniť 
v čakárni v rámci bežných zdravotných kontrol predpísaných 
v určitom veku dieťaťa.

Všeobecný lekár pre deti 
a dorast zistí špecifické rizikové pa-
rametre v častiach vyžadujúcich reakciu 
a vypočíta celkový výsledok hodnotenia

Všeobecný lekár pre deti a dorast vykoná kontrolu dotazníka, 
aby zistil, či sa v ňom objavujú niektoré rizikové parametre – 
najmä také, ktoré vyžadujú reakciu.

Dotazník NutriCHEQ používa jednoduchý systém hodnotenia. 
Stačí len sčítať počet označených odpovedí v každom stĺpci Časti 
1 a ďalej postupovať podľa pokynov (pozrite text ďalej v tejto 
kapitole).

Všeobecný lekár pre deti 
a dorast porovná výsledok so sprie-
vodcom hodnotením

Počas 1–2 minút dokáže pediater vyhodnotiť výsledky a použiť 
sprievodcu hodnotením k rozhodnutiu o ďalšom vhodnom 
postupe.

Všeobecný lekár pre deti 
a dorast prijme zodpovedajúce opat-
renia a stanoví plán pre ďalšie sledovanie 
a kontroly

 z  Ak u dieťaťa existuje riziko, lekár poskytne rodičom 
informácie alebo materiály, ktoré im pomôžu pri rie-
šení daného problému

 z  Ak je to potrebné, všeobecný lekár pre deti a dorast 
pomôže rodine odporúčaním odborného vyšetrenia 
alebo starostlivosti

 z  V priebehu niekoľkých týždňov je vhodné pozvať 
rodičov s batoľaťom na kontrolu a overiť si, či našli 
potrebné informácie alebo materiály, alebo či sa im 
v prípade špecializovaného vyšetrenia alebo sta-
rostlivosti dostalo služieb, ktoré vyžadovali a najmä 
či sa riziko odstránilo, prípadne, či nevznikli negatív-
ne následky

V každej zistenej rizikovej oblasti sú k dotazníku poskytnuté 
pokyny týkajúce sa odporúčaných postupov, ktoré môžu byť 
základom rozhovoru s rodičmi, ak ich budete považovať za 
užitočné a ak to vaše časové možnosti dovoľujú. Inak si pacienti 
môžu vybrať z ponuky informačných príručiek a letákov, ktoré sú 
uvedené v odporúčaných postupoch pri každej časti.
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Zde uvádíme ilustraci průvodce výpočtem a výkladem hodnocení výživových rizik u batolat na základě dotazníku NutriCHEQ.
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2.3 Používanie informačných príručiek a letákov  
NutriCHEQ pre rodičov
Ku každej z oblasti rizík sú k dispozícii informačné príručky a letáky. Kompletný zoznam informačných materiálov pre rodičov je uvedený 
v Prílohe II. Všetky informačné materiály majú za cieľ poskytnúť rodičom lepšie pochopenie príslušného problému, ktorému čelia, a odporu-
čiť im logické a praktické postupy na riešenie alebo odstránenie tohto problému.

Pozri Prílohu II obsahujúcu kompletný prehľad jednotlivých tém

2.4 Dôležitosť ďalšieho sledovania
Následné kontroly a sledovanie sú zásadné

 z Na overenie, že rodičia našli potrebné informácie a materiály, ktoré im majú pomôcť
 z K poskytnutiu povzbudenia a podpory, ak veci nejdú hladko a na odporúčanie rodičom, aby pokračovali v nových stratégiách 

a obracali sa v budúcnosti na všeobecného lekára pre deti a dorast, ak budú mať nejaké otázky alebo obavy
 z Ak veci nejdú podľa plánu, na identifikáciu prípadných prekážok, na ktoré rodičia narazili pri implementácii nových stratégií 

a s ktorými sa musia vyrovnať, a na navrhnutie spôsobov, ako tieto prekážky prekonať
 z Na overenie, či sa problém vyriešil, a ak nie, k navrhnutiu ďalšieho postupu zameraného na riešenie problému
 z Na overenie, že sa rodičom dostalo špecializovanej podpory, ak sa zistila jej potreba a ak bola taká podpora odporúčaná
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Príloha I

Prehľad dôkazov

Časť dotazníka Zhrnutie Bližšie informácie

Časť 1: Riziká súvisiace so stravovaním, ktoré môžu pravdepodobne ovplyvniť súčasný zdravotný stav dieťaťa

Oddiel A: 
Otázky 1–4

 z  Skoré zavedenie (pred 12. mesiacom života) 
alebo prílišná konzumácia konzumného 
kravského mlieka sa javí byť jedným 
z významných faktorov spojených s nízkou 
koncentráciou železa27–31

 z Konzumácia mäsa, rýb a hydiny je spojená so 
správnu koncentráciou železa v organizme29

V dlhodobej kohortnej štúdii realizovanej medzi deťmi vo veku 12 mesiacov 
v primárnej starostlivosti v 11 regiónoch v Európe sa zistilo, že skoré zavedenie 
konzumného kravského mlieka je najsilnejším negatívnym faktorom určujúcim 
koncentrácie železa.27 V dlhodobej štúdii zameranej na rodičov a deti (ALSPAC) 
bolo konzumné kravské mlieko podávané ako hlavný nápoj spojené so zvýše-
ným výskytom anémie vo veku 12 mesiacov a s nízkou hladinou železa vo veku 
8 a 12 mesiacov. Podávanie konzumného kravského mlieka alebo dojčenského 
mlieka v množstve vyššom než 600 ml alebo viac ako 6 dojčení denne sa spá-
jalo s nižším príjmom pevnej stravy, čo znamená, že konzumné kravské mlieko 
sa neodporúča ako hlavný nápoj pred 12. mesiacom veku.28

Príjem mlieka v druhom roku života by sa mal znížiť na 300–330 ml denne. Zo 
štúdie rizikových faktorov ovplyvňujúcich nízku koncentráciu železa u batoliat 
vo Veľkej Británii vo veku 1,5–4,5 roka vyplynulo, že nadmerná konzumácia 
kravského mlieka viedla k zvýšeniu rizika anémie (hemoglobín < 110 g I-1, 
železo < 10 µg I-1).29 Konzumácia vyššieho množstva ako 400 ml mlieka alebo 
smotany denne, podľa výsledkov štúdie, vedie k vyradeniu veľkého množ-
stva ďalších potravín z jedálneho lístka vrátane potravín bohatých na železo 
a potravín podporujúcich vstrebávanie železa, ako sú napr. mäso, ryby, vajcia, 
cereálie a ovocie.29 Z tej istej štúdie vyplynulo, že dostatočná koncentrácia 
železa priamo súvisí s konzumáciou mäsa a ovocia. Z medziodborovej štúdie 
vykonanej u detí vo veku od 6 do 24 mesiacov na Novom Zélande vyplynulo, že 
konzumácia vyššieho množstva ako 500 ml kravského mlieka denne je spojená 
s 25% poklesom obsahu železa v organizme.30 Podobne zo štúdie vykonanej u 
detí vo veku 18 mesiacov vyplynulo, že zvýšená konzumácia mlieka a mlieč-
nych výrobkov je spojená s nižším obsahom železa v organizme. Zistilo sa, že 
koncentrácia hemoglobínu priamo súvisí s príjmom vitamínu C a s konzumá-
ciou ovocia a zeleniny, pričom vyššia koncentrácia hemoglobínu bola zistená u 
detí, ktoré konzumovali mäso, ryby alebo hydinu, v porovnaní s deťmi, ktoré 
tieto potraviny nekonzumovali.31

Deťom, ktoré konzumujú mäso a ryby, by tieto potraviny mali byť podávané 
raz alebo dvakrát denne a deťom, ktoré konzumujú iba vajcia, orechy alebo 
strukoviny, by tieto potraviny mali byť podávané dvakrát alebo trikrát denne 
a mali by byť podávané s ďalšou potravinou alebo nápojom bohatými na 
vitamín C, ktoré zvyšujú schopnosť absorbovať nehémové železo.32
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Časť dotazníka Zhrnutie Bližšie informácie

Časť 1: Riziká súvisiace so stravovaním, ktoré môžu pravdepodobne ovplyvniť súčasný zdravotný stav dieťaťa
Oddiel B: 
Otázky 5–11

 z Vylúčenie celých skupín potravín, napr. 
chleba, cereálií alebo mlieka a mliečnych 
výrobkov, môže mať významný vplyv na 
celkový príjem živín32

 z Ovocie a zelenina by sa mali podávať ku kaž-
dému jedlu, aby dieťa každý deň dostalo päť 
malých porcií alebo kúskov na ochutnanie32

 z Príklad zo strany rodičov a opakované ponú-
kanie sú dôležitými faktormi, ktoré deťom 
pomáhajú konzumovať ovocie a zeleninu33–35

 z Mlieko a mliečne výrobky, napr. syry alebo 
jogurty, by sa mali podávať približne trikrát 
denne32

 z Potraviny s vysokou energetickou hodnotou 
a vysokým obsahom tuku a cukru by sa mali 
deťom ponúkať vedľa potravín zo základ-
ných štyroch skupín, nie namiesto týchto 
potravín,32 hoci ich konzumácia môže viesť 
k zníženiu množstva potravín bohatších 
na živiny.36 Odporúčaná maximálna denná 
dávka soli u detí vo veku 1–3 roky je 2 g soli 
denne.37 Obmedzte konzumáciu polotovarov 
s vysokým obsahom soli a slané pochutiny, 
ako napr. chrumky, ponúkajte deťom len 
príležitostne.32

 z Dieťa by malo každý deň dostávať 6–8 
nápojov z detského hrnčeka s náustkom 
alebo z bežného hrnčeka. V horúcom počasí 
alebo pri zvýšenej aktivite dieťaťa môže byť 
potrebné ešte väčšie množstvo nápojov. 
Sladené nápoje vrátane riedeného ovocného 
džúsu konzumovať iba pri jedle, aby sa znížilo 
riziko vzniku zubného kazu.32 Sladené nápoje 
môžu byť spojené s rizikom vzniku nadváhy 
a obezity, prípadne so zníženou chuťou do 
jedla v dôsledku ich vysokej energetickej 
hodnoty32; 38

Do jedálneho lístka batoľaťa by mali byť zaradené potraviny patriace do šty-
roch hlavných skupín (pečivo, cereálie a zemiaky; ovocie a zelenina; mlieko, 
syry a jogurty; mäso, ryby), s malým množstvom ďalších potravín bohatých na 
tuky a cukry. 

Vylúčenie jednej konkrétnej potraviny z jedálneho lístka pravdepodobne 
nebude mať výrazný dopad na celkovú kvalitu stravy, ak bude táto potravina 
nahradená inými potravinami obsahujúcimi obdobné živiny, napr. nahradenie 
citrusového ovocia inými druhmi ovocia a zeleniny.32 U batoliat je však nutné 
vyšetrenie pediatrom pre zabezpečenie naplnenia výživových potrieb dieťaťa. 
Pri stravovaní spočívajúcom vo vyradení väčšieho množstva rôznych potravín 
môže hladinu živín v organizme ovplyvňovať celý rad rôznych faktorov, ako 
napr. počet vyradených potravín, množstvo výrobkov obsahujúcich potra-
vinové alergény, dĺžka doby, kedy sú príslušné potraviny z jedálneho lístka 
vyradené, ďalšie stravovacie obmedzenia, napr. vyplývajúce z kultúrnych alebo 
náboženských presvedčení a meniacich sa výživových požiadaviek.46

Vyberavosť v jedle môže taktiež ovplyvniť príjem živín, ak je množstvo konzu-
movaných potravín obmedzené, a tak môže mať v konečnom dôsledku dopad 
na rast a vývoj detí.

V štúdii realizovanej u detí vo veku od 13 mesiacov do 9 rokov bolo zistené, že 
dlhodobo nízky príjem sacharózy súvisí s príjmom kvalitnejších živín (bielkovi-
ny, vitamín E, niacín, vápnik, železo, zinok a vláknina) a celkovým rastom viac 
než vyšší príjem sacharózy. Deti s nižším príjmom sacharózy (< 10 % energe-
tického príjmu) konzumovali viac obilnín, zeleniny, mliečnych výrobkov, mäsa 
a rýb než deti s vyšším príjmom sacharózy.47

U detí vo veku 16–24 mesiacov sa ukázalo, že potraviny „navyše“ (cukrovinky, 
tuky a oleje, nemliečne sladené nápoje, zmrzlina, vyprážané pokrmy) nahrá-
dzajú iné potraviny bohatšie na živiny, čo následne vedie k nižšiemu príjmu 
mikronutrientov.36

Príjem ovocného džúsu u detí vo veku od 1 do 6 rokov by mal byť obmedzený 
na 120–180 ml denne, lebo jeho nadmerná konzumácia môže byť spojená 
s nedostatočným alebo naopak nadmerným príjmom živín,48; 49 hoci výsledky 
rôznych štúdií nie sú úplne konzistentné. V jednej štúdii vykonávanej u detí vo 
veku od 2 do 11 rokov bola konzumácia 100 % džúsu spojená s lepším príjmom 
živín a nebola spojená s telesnou hmotnosťou alebo s pravdepodobnosťou 
výskytu nadváhy.50 V inej štúdii realizovanej u detí v predškolskom veku bola 
zvýšená konzumácia nápojov (mlieko, 100 % ovocné džúsy, ovocné nápoje, 
limonády) spojená so zvýšeným energetickým príjmom, ale nie s hodnotou 
indexu telesnej hmotnosti (BMI).51 Avšak u detí, u ktorých existovalo riziko 
nadváhy alebo u ktorých už bola zistená nadváha, bolo zistené, že zvýšený 
príjem ovocných džúsov súvisí s výskytom obezity, pričom ponúkanie celého 
ovocia zo strany rodičov bolo spojené so zníženým výskytom obezity:52

Časť dotazníka Zhrnutie Bližšie informácie

Časť 2: Rizikové faktory súvisiace so stravovaním, ktoré môžu ovplyvniť budúci zdravotný stav
Otázky 1–2  z U detí kŕmených ešte v druhom 

roku života a neskôr z fľaše môže 
dochádzať k nadmernej konzumácii 
mlieka.32 Zo štúdií vyplýva, že pitie 
z fľaše v neskoršom veku dieťaťa býva 
spojené s nadváhou39

Pokračovanie kŕmenia z fľaše po odporúčanom veku 12 mesiacov sa javí byť novým 
potenciálnym rizikovým faktorom pre výskyt nadváhy v ranom detstve a to najmä 
v dôsledku nadmernej konzumácie mlieka .39 V pilotnej štúdii zameranej na používanie 
fľaše v súvislosti s telesnou hmotnosťou u detí z nízkopríjmových skupín v New Yorku 
sa ukázalo, že u batoliat vo veku 12–36 mesiacov, ktoré pijú mlieko z fľašky, existuje 
výrazne vyššia pravdepodobnosť nadváhy v porovnaní s deťmi, ktoré už fľašu nepouží-
vajú (19% verzus 0%, p = 0,02).
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Časť dotazníka Zhrnutie Bližšie informácie
 z  Obmedzená konzumácia dôležitých 

skupín potravín a dlhodobé problémy 
so stravovaním sa častejšie objavujú 
tam, kde sa pevná strava zavádza 
v neskoršom veku dieťaťa, t. j. po 
9.–10. mesiaci vek40–41

V štúdii vykonávajúcej overovanie platnosti dotazníka NutriCHEQ bola u detí s vyhod-
noteným rizikom používania fľaše vo veku od 2 rokov vyššie dvojnásobne vyššia prav-
depodobnosť výskytu obezity než u detí bez tohto rizikového faktora. 

Nedostatočný motorický vývoj úst môže súvisieť s ďalšími prejavmi oneskoreného 
vývoja alebo mozgovej obrny. 

Zo štúdie ALSPAC vyplynulo, že neskoré zavedenie pevnej stravy (napr. po 10. mesiaci 
veku) súvisí s komplikovanejším stravovaním detí do 15 mesiacov veku, keď sú napr. 
deti viac prieberčivé a majú už vyvinuté jasné preferencie, resp. neobľúbenosť určitých 
potravín, čo môže viesť k obmedzeniu rozmanitosti a pestrosti jedálneho lístka.41

Preukázalo sa, že tieto dopady pretrvávajú aj vo veku 7 rokov. Neskoré zavedenie 
pevnej stravy vedie k nižšej pravdepodobnosti konzumácie 10 druhov ovocia a zele-
niny, ovocných dezertov a nápojov, k menšej rozmanitosti konzumácie zeleniny a ku 
konzumácii menších porcií ovocia a zeleniny.39–41

Otázky 3–8  z  Prílišné obmedzenia v jedle zo 
strany rodičov môžu byť spojené so 
zvýšeným energetickým príjmom 
a zvýšenou telesnou hmotnosťou38

 z  Chuť do jedla u batoliat je ovplyvnená 
individuálnymi potrebami energe-
tického príjmu a rastu. Deti si dokážu 
regulovať svoj energetický príjem 
samé, ak majú možnosť zjesť také 
množstvo potravy, aké si zvolia42

 z  Dostatočný príjem živín súvisí s konzu-
máciou všetkých jedál posediačky pri 
stole44

 z  Potraviny používané ako odmena sa 
pre dieťa stávajú atraktívnejšími ako 
potraviny, za ktorých zjedenie sa táto 
odmena ponúka43

 z  Príklad rodičov a opakované stretá-
vanie s ovocím a zeleninou hrajú dô-
ležitú úlohu a pomáhajú deťom, aby 
samy začali jesť ovocie a zelenin33–35

Obmedzovanie stravy u detí (t. j. príjmu potravín alebo konkrétnych potravín na 
desiatu alebo olovrant) je najčastejšie a sústavne spájané so zvyšovaním telesnej 
hmotnosti u detí. Okrem toho existujú rozsiahle dôkazy príčinnej súvislosti medzi 
obmedzovaním zo strany rodičov a výskytom nadváhy u detí.49; 53

Bol zistený výrazný negatívny vzťah medzi obmedzovaním zo strany matky a nízkou 
konzumáciou ovocia a zeleniny, hoci tento dopad sa už nejaví ako signifikantný po 
vykonaní úpravy na základe konzumácie ovocia a zeleniny u matiek54 a po vykonanej 
kontrole potravinovej neofóbie.35 Matky, ktoré konzumujú menej ovocia a zeleniny, 
vykazujú reštriktívnejšie postupy pri stravovaní svojich detí.54

Posmeľovanie detí zo strany rodičov, aby jedli väčšie množstvo alebo väčší počet po-
travín, pretože rodičia majú obavy z prípadnej podváhy dieťaťa, môže byť kontrapro-
duktívne.55

Nižší príjem ovocia a zeleniny u detí v predškolskom veku súvisí s prehováraním k „do-
jedaniu“ a s ponúkaním odmien v podobe potravín.56

U batoliat – dievčat (vo veku 3–5 rokov) predikuje obmedzenie prístupu k potravinám 
konzumovaným na desiatu alebo olovrant zo strany matky konzumáciu vyššieho 
množstva týchto „zakazovaných“ potravín.57

Nedávna štúdia vplyvov rodičovskej kontroly v oblasti stravovania a telesnej hmotnosti 
detí ukazuje vplyv nátlaku a obmedzení stravovania detí (jesť viac, jesť aj v čase, kedy 
dieťa nie je hladné) vedúcich k vyššej hmotnosti a väčším výkyvom hmotnosti v det-
stve, hoci vplyv pôsobenia rodičov na stravovanie a telesnú hmotnosť detí vyžaduje 
ešte ďalšie skúmanie.58

Štúdia vykonávaná u batoliat ukázala, že deti, ktoré sedia pri stole pri všetkých jedlách, 
nielen pri večeri, majú kvalitnejší jedálny lístok než deti, ktoré pri jedle nesedia:44

– konzumácia zeleniny súvisí aj s tým, či dieťa pri jedle sedí
– deti, ktoré sedeli pri troch jedlách, mali vyššie hodnotenie skóre adekvátnosti príjmu
Spoločné stolovanie s rodinou vo vopred naplánovanom čase môže byť užitočné pre 
deti, ktoré konzumujú neprimerané množstvo potravín, keď jedia osamote, a jedlo 
v pokojnom rodinnom prostredí môže byť vhodnejšie pre deti, ktoré sa prejedajú 
v dôsledku prílišnej stimulácie v rušnom a chaotickom prostredí, napr. v prevádzkach 
rýchleho občerstvenia. Deti vo veku od 2,5 do 6,5 roka zjedli pri dlhších desiatach 
alebo olovrantoch o 30 % viac potravín, keď stolovali v skupine deviatich detí, ako keď 
stolovali v skupine troch detí.59

Časť 3: Celková kontrola

Oddiel B: 
Otázky 5–11

 z Táto časť je do dotazníka zaradená preto, aby umožnila rodičom, ktorí majú obavy alebo neistotu, aby požiadali o zmeranie 
a zváženie svojho dieťaťa a/alebo aby svojho odborného zdravotníckeho pracovníka informovali o svojich všeobecných 
obavách týkajúcich sa rastu ich dieťaťa, jeho hmotnosti, prospievania alebo stravovania.
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Príloha II

Ponuka príručiek pre rodičov

30



 z Moje batoľa odmieta zeleninu
 z Moje batoľa odmieta ovocie
 z Moje batoľa odmieta mlieko
 z Moje batoľa odmieta mäso alebo rybu
 z Moje batoľa nemá dostatok vitamínu D
 z Moje batoľa nemá dostatok železa
 z Moje batoľa nemá dostatok omega-3 

mastných kyselín
 z Moje batoľa nemá dostatok zinku
 z Ako stravovať moje batoľa

 z Moje batoľa je v jedle vyberavé
 z Ako stravovať batoľa v rodine 

vegetariánov
 z Moje batoľa môže mať potravinovú 

alergiu
 z Moje batoľa má zníženú hmotnosť
 z Moje batoľa je príliš málo
 z Moje batoľa je príliš veľa
 z Moje batoľa má nadváhu
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