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NutriCHEQ

Podporujeme vyzivu batoliat

Slcastou programu NutriCHEQ pre batolatd je overeny dotaznik, hodnotenie a odpordcanie dalSieho postupu a rozsiahla ponuka
priruciek pre rodicov. Pomahame vam zabezpecit td najkvalitnejsiu vyZivu pre vade dieta.







Zhmutie

Batoliaci vek je klicovym obdobim pre ziskanie spravnych stravovacich ndvykov podporujicich zdravy rast a vyvoj. Préve
rast v ranom detstve ovplyviiuje buduci zdravotny stav cloveka. ZIa vyziva v tomto obdobi mdze mat dlhodobé nasledky.
Rodicom sa v3ak nedostdva patricnej podpory a ani vedenia pri rieSeni problémov stvisiacich so stravovanim, ktoré sa bezne
objavuju u deti vo veku od 1 do 3 rokov, teda prave v obdobi, ked'dieta prechddza na,rodinnd” stravu.

Nevyvazenost jedalneho listka moze byt sposobend aj tym, Ze jeme prilis vela alebo naopak prilis malo. Dokonca aj rodicia
s tymi najlep3imi umyslami mézu pri stravovani deti pouZivat niektoré postupy, ktoré vo svojom ddsledku mézu niektoré
problémy este zhorSovat. To plati najma vo vztahu k vyberavosti v jedle a k prejedaniu sa. Vyberavost v jedle alebo potravi-
nova neofdbia sa riesi pomerne tazko a nevhodné stratégie vo vztahu k stravovaniu, ako napr. prilisna kontrola, prehova-
ranie alebo nutenie dietata do jedla, moZu tieto problémy zhorsit. Nakoniec dojde k obmedzeniu pestrosti a rozmanitosti
stravy a tym aj k obmedzeniu mnoZstva Zivin prijimanych v strave.

Nadvéha a obezita sa tykajd stéle vacSieho poctu deti a tento problém sa, bohuZial, objavuje stale v skorSom veku. Vedla ne-
gativnych fyzickych a psychologickych ddsledkov v detstve mdze obezita, ktora pretrvé az do dospelosti, sposobovat zvySené
riziko vyskytu diabetu, srdcovych a cievnych ochoreni alebo mozgovej mftvice v neskorSom veku.

Stravovanie v itlom veku mé vyznamny vplyv na zdravotny stav v dalSom Zivote, preto je nutné problémy v tejto oblasti od-
halovat a riedit ¢o najskor. VSeobecni lekari pre deti a dorast na preventivnych prehliadkach riesia problematiku zdravotného
stavu dietata, psychomotorického vyvoja a sticastou prehliadky ma byt aj poradenstvo o vyZive deti. Vzhladom na rozsah
prehliadky je na podrobny rozhovor o vyZive len obmedzeny priestor.

VSeobecni lekari pre deti a dorast potrebujd informécie a ndstroje, ktoré by im pomohli ¢o najskor zistit, Ze rodicia potrebuju
pomoc. A prdve tejto potrebe vychddza v dstrety program NutriCHEQ. Poskytuje prehladné indikatory rizik sivisiacich so
stravovanim vychadzajucich z faktickych dokazov. Zaroven pontika odporicané postupy, ktoré pomézu zabezpecit vSeobec-
nym lekdrom pre deti a dorast, aby ich aktivita bola nasmerovand prave na také batolatd a rodicov, ktori najviac potrebuju
ich skuisenosti a pomoc.

Dotaznik NutriCHEQ zamerany na batolata bol navrhnuty tak, aby vyhodnocoval rizikd stivisiace so stravovanim a vypliiaj
ho rodicia deti vo veku od 12 do 36 mesiacov v rdmci beznych kontrol predpisanych v urcitom veku dietata. Dotaznik je
navrhnuty tak, aby vieobecnym detskym lekdrom pre deti a dorast pomohol rychlo, icinne a s nizkymi nakladmi identifiko-
vat batolatd, u ktorych existuje zvySené riziko stvisiace so stravovanim a vyZivou. Vdaka zisteniam bude mdct na tito tému
efektivnejsie komunikovat's rodicmi.

Dotaznik NutriCHEQ je navrhnuty tak, aby vyhodnotil tie najdéleitejsie urcujtce faktory sicasného stavu alebo budicich
moznych portch vyzivy. Prvd Cast dotaznika je zamerand na riziké suvisiace so stravovanim, ktoré mézu pravdepodobne
ovplyvnit'sicasny zdravotny stav dietata, napr. anémia spdsobend nedostatkom Zeleza, nedostatocny alebo naopak nad-
merny prijem kltcovych Zivin a/alebo nevyvézeny jedalny listok. Druhd cast dotaznika sa zameriava na faktory, ktoré mozu
pravdepodobne ovplyvnit budice stravovacie navyky, a teda aj zdravotny stav, ako napr. obvyklé rodicovské vzorce stravova-
nia dietata, ktoré mozu viest k prejedaniu alebo k nedostato¢nému prijmu potravy.

Dotaznik NutriCHEQ sa overoval Specidlne pre pouZitie u deti vo veku 12—36 mesiacov. Jeho vysledky sa porovndvali

s vysledkami analyzy prijmu potravy a stravovacich navykov v rdmci rozsiahleho celostatneho prieskumu stravovania deti
vo Velkej Britanii a [rsku. Ukdzalo sa, Ze je spolahlivym indikétorom rizik stvisiacich s vyZivou a jej kvalitou. Zahraniéné vy-
sledky sa overovali i v Ceskej republike a potvrdili sa vo validacnom procese vo vybranych lokalnych podmienkach Slovenska
(Bratislava, Piestany, Zvolen, Kosice).

Stcastou programu NutriCHEQ pre batolata je overeny dotaznik, hodnotenie a odpordcanie dalSieho postupu a rozsiahla
ponuka priruciek pre rodicov.







1.1 Coje NutriCHEQ?
NutriCHEQ je vzdelavaci program sluziaci na vyhodnotenie rizik sivisiacich so stravovanim.

NutriCHEQ je samoobsluzny (pre rodi¢ov) multidimenzionalny nastroj pre vyhodnocovanie rizik stvisiacich so stravovanim, ktory vznikol
s cielom vyuZitia u inak zdravych batoliat vo veku od 12 do 36 mesiacov. NutriCHEQ nie je urceny pre skrining podvyzivy a nie je vhodny na
poufZitie v zariadeniach akutnej zdravotnej starostlivosti.

Tento néstroj ma sliZit ako pomdcka pre vieobecnych lekdrov pre deti a dorast na identifikdciu batoliat, u ktorych existuje zvy3ené riziko
nedostatocného prijmu Zivin, nevyvdzenej stravy alebo moznosti vyskytu vyZivovych problémov v budtcnosti v dosledku zlej vyZivy alebo
nevhodnych stravovacich ndvykov v priebehu tohto konkrétneho obdobia vyvoja dietata.

Néstroj pre skrining vyZivovych rizik NutriCHEQ md podobu dotaznika obsahujticeho 20 otézok. Ich kombindcie boli navrhnuté tak, aby
poskytovali spolahlivy spdsob vyhodnotenia aktudlnych alebo moznych buddcich rizik sivisiacich so si¢asnym prijmom potravy u dietata,
s jeho stravovacimi ndvykmi, stravovacim prostredim a postupmi pouzivanymi jeho rodi¢mi pri stravovani.

Dotaznik NutriCHEQ tvori stcast kompletného programu, ktorého dalSimi stcastami su:

@ Skoliace materialy pre vseobecnych lekérov pre deti a dorast zamerané na implementaciu programu NutriCHEQ
® Dotaznik NutriCHEQ, vysvetlivky a pokyny k jeho pouZivaniu a vykladu
® Kompletnd séria informacnych priruciek pre rodicov (vid Priloha II)

Jednoduché a rychle poutzitie

Dotaznik NutriCHEQ sa pripravil tak, aby ho rodi¢ jednoducho vyplnil a vieobecnym lekdrom pre deti a dorast sa fahko vyhodnotil. Zodpove-
danie otdzok zaberie priblizne 5 mindt, takZe ho rodicia mozu vyplnit' v akérni pred prehliadkou u svojho pediatra.

Navrhnuté pre zariadenia primarnej starostlivosti

IdedIne prileZitosti na pouZitie dotaznika NutriCHEQ sd pri pravidelnych preventivnych prehliadkach u vieobecného lekdra pre deti a dorast
pri dosiahnuti urcitého veku dietata. Ale je mozné dotaznik pouZit aj v rdmci vy3etrenia, kedykolvek vznikne potreba vyhodnotenia
stravovania a vyzivy v sivislosti so zdravotnym stavom dietata. Dotazniky sa daji pouZit aj v rdmci vstupného vySetrenia batolata v novom
zdravotnickom zariadenti.

Dotaznik vychadza z empirickych dokazov a jeho platnost bola overena pre batolata vo veku od ukonce-
ného 1. roku do 3 rokov

Otézky obsiahnuté v dotazniku NutriCHEQ vychddzaju z rozsiahleho Stidia odborne;j literattry a ich cielom je identifikovat najvyznamnejsie
faktory alebo znamky rizik sdvisiacich s vyZivou v stravovani batoliat. Rizikd sdvisia nielen s mnoZstvom a typom potravin konzumovanych

v sticasnosti, ale tiez s faktormi, ktoré pravdepodobne mdzu ovplyviiovat preferencie potravin u dietata a jeho stravovacie ndvyky do budic-
nosti.

Platnost dotaznika NutriCHEQ bola overena pre pouZitie vo vekovej skupine od 1 do 3 rokov. Pri jeho hodnoteni v rdmdi rozsiahlej, nezavisle
realizovanej Stadie bolo zistené, Ze funguje ako spolahlivy indikator detekcie rizik sivisiacich s vyZivou.
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1.2 Pre koho je NutriCHEQ?

Dotaznik NutriCHEQ maju vypiiat rodicia zdravych batoliat vo veku od 12 do 36 mesiacov.

Dotaznik NutriCHEQ nie je urceny na pouZitie u dlhodobo chorych batoliat, u ktorych sa zistili zdravotné problémy ovplyviiujtice prijem
stravy alebo stav vyZivy. Dotaznik NutriCHEQ nie je vhodny pre pouZitie u batoliat, ktoré su v starostlivosti detského gastroenteroldga v su-
vislosti s poruchou prijmu potravy alebo s malabsorbénym syndrémom. Dotaznik NutriCHEQ nie je ureny pre pouZzitie v nemocniciach alebo
zariadeniach akdtnej zdravotnej starostlivosti.

Pouzitie vSeobecnymi lekarmi pre deti a dorast

Dotaznik NutriCHEQ ma sldZit ako rychla, efektivna a ¢asovo nendroénd pomdcka vseobecnym lekdrom pre deti a dorast pri identifikdcii
batoliat, u ktorych existuje vac3ie riziko stvisiace s poruchami vyZivy. Md pomdct lekdrom zamerat'ich Gsilie prave na tieto deti a sicasne
poskytnut informacné materidly a zdroje, ktoré je mozné pontknut rodicom ako navod na rieSenie zistenych problémov stvisiacich so
stravovanim. Vzhladom na to, Ze dotaznik NutriCHEQ je uréeny pre deti uz od jedného roku, je mozné rodicom poskytnt rady, odporicania
a podporu uz v tomto ranom veku dietata. To umoZiiuje lahko napravit alebo odstranit pripadné zavaznejsie problémy stvisiace s vyZivou
a/alebo so stravovanim.

Ako najvhodnejsia doba aplikcie nastroja NutriCHEQ v slovenskych podmienkach sa odportca preventivna prehliadka deti vo veku do 18
mesiacov, kazdopadne dotaznik mozno poufit aj pocas akejkolvek inej prehliadky batolata medzi prvym a tretim rokom Zivota.

1.3 Preco program NutriCHEQ vznikol?

Dékazy, Ze vyZivové problémy v ranom detstve mdzu mat dihodobé dopady pre dalsi Zivot, sd v si¢asnej dobe prakticky nevyvratitelné.
Nedostatocny prijem zakladnych Zivin v skorej faze Zivota méZe ovplyvnit neskorsi fyzicky aj dusevny vyvoj dietata. ZI3 vyZiva alebo nevhod-
né stravovacie vzorce mozu mat dihodoby dopad na zdravotny stav a mozu viest k vyskytu prejedania, obezity a stvisiacich zdravotnych
problémov v neskorSom veku.'?

Hodi existuju ndstroje pre iné vekové skupiny deti, doteraz neboli v nasich podmienkach k dispozicii Ziadne Specidlne prostriedky sliZiace ako
pomdcka pre vieobecnych lekdrov pre deti a dorast pri identifikdcii batoliat, u ktorych existuje zvy3ené riziko nedostatocného prijmu Zivin,
nevyvéZenej stravy alebo moZznosti vyskytu vyZivovych problémov v buddcnosti.

Vyhody poufitia dotaznika NutriCHEQ pri zistovani oblasti potencidlnych vyZivovych rizik u batoliat:

@ Vcasné zistenie potencidlnych problémov sdvisiacich so stravovanim a vyZivou
® Moznost efektivnejSieho zacielenia ¢asu a zdrojov tam, kde je to potrebné

@ Zéklad pre individudlne prispdsobené odportcania a informovanie rodicov (tzn. vy3sia pravdepodobnost, Ze rodicia budu
podIa takychto odportcani skutocne postupovat)

@ Potencidl pre identifikdciu batoliat, ktoré mdzu vyZadovat pripadné odoslanie k $pecialistovi

Preco su tak dolezité prave batolata vo veku od 1 do 3 rokov:

V porovnani s dojcatom sa tempo rastu batolata spomaluje a jeho energetickd potreba klesd. K tomu vietkému sa pripdja potravinovd
neofdbia a negativizmus Specificky pre toto vekové obdobie. Je tu vysoka pravdepodobnost, Ze prave v tomto vyvojovom obdobi rodicia
riedia problémy so stravovanim. M6zu vzniknit nedostatocnou kvalitou podévanej stravy, jej jednotvarnostou alebo naopak niitenim
batolata do jedla na zdklade pocitu, Ze dieta,,ni¢ neje”. Tym sa jeho negativny vztah k jedlu este podpori. Batolatd v3ak este rastd, vyvijaju
sa a maju vyssiu potrebu celého spektra roznych Zivin, vrdtane minerdlnych Iatok a vitaminov na kg hmotnosti, ako je to u starsich deti

a dospelych. Problémy suvisiace s ich jedalnym listkom alebo stravovanim by preto mali byt pod drobnohladom ¢o mozno najskér, aby sa
detom zabezpecil optimalny prijem Zivin, ktoré potrebuju pre svoj rast a vyvoj.



2 mesiace 5 mesiacov novorodenec 2 roky 6 rokov 12rokov 25 rokov
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Obr. 1 Batolatd majd vy33iu potrebu (na 1 kg telesnej hmotnosti) celého spektra roznych Zivin, napriklad vitaminov a minerdlnych latok®

Nie je preto prekvapujtice, Ze nedostatok Zivin v tejto faze Zivota md silny potencidl negativne ovplyvnit rast dietata, jeho fyzicky aj dusevny
vyvoj, Studijné vysledky a stravovacie navyky, ktoré si so sebou moze niest do dalieho Zivota. Avsak ndslednym problémom sa dd predist.

Ktoré problémy stvisiace s vyZivou sa u batoliat vyskytuji najcastejsie?

Hoci sa mnohi odbornici domnievaju, Ze strava vacSiny batoliat je primerand (Prieskum IPSOS, Danone, 2009), je prekvapujlice zistenie, Ze
dokonca i v rozvinutych krajindch sa dokdzal nedostatocny alebo nevhodny prijem niektorych Zivin. Problémy sdvisiace s vyZivou u batoliat
zahffiajd anémiu sposobent nedostatkom Zeleza, neprospievanie alebo nedostatocny ¢i neprimerany rast, nadvahu a obezitu stvisiacu

s konzuméciou potravin s vysokou energetickou hodnotou a nizkym obsahom Zivin, nizkou mierou fyzickej aktivity a nevhodnymi stravova-
cim navykmi.

Nevyvazena strava chudobna na Ziviny

Nevyvazenost stravy moZe byt dosledkom toho, Ze jeme prilis vela alebo naopak prilis malo. Dokonca aj rodicia s tymi najlepsimi imyslami
mozu pri stravovani deti pouzivat niektoré postupy, ktoré vo svojom ddsledku problémy so stravovanim este zhorsuj. To plati najma vo
vztahu k vyberavosti v jedle a k prejedaniu sa. Vyberavost v jedle (potravinova neofdbia), sa riesi pomerne tazko a nevhodné stratégie vo
vztahu k stravovaniu, ako napr. prilisna kontrola, prehovaranie alebo nitenie dietata do jedla vedi k obmedzeniu pestrosti a rozmanitosti

i k obmedzeniu mnoZstva Zivin prijimanych v strave. To iba podciarkuje ddleZitost poskytovania praktickych rad rodicom batoliat, aby svojim
detom pomohli prekonat obavy z novych potravin a naucili ich, ako k jedlu pristupovat zodpovedne a odvazne.

Rastiici vyskyt obezity

Zaroven sa objavuju nadvaha a obezita ako zavazny problém dokonca aj u tych najmensich deti. Nadvaha a obezita sa vyskytuju v stale
nizSom veku a st stale rozsirenejSie. Stratégie zamerané na prevenciu je potrebné implementovat v skorsich fazach Zivota, ako tomu bolo
doteraz, konkrétne v obdobi vnitromaternicového vyvoja a potom u dojciat a batoliat.

Anémia spdsobena nedostatkom Zeleza a nedostatok dalSich mikronutrientov

Anémia sa v Eurépe vyskytuje u viac ako 10 % deti vo veku od 0 do 5 rokov, pricom v niektorych krajindch je jej vyskyt eSte vy3si (pozrite
obr. 1).%3 Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) zdéraznila, Ze,v celosvetovom meradle je najvyznamnejsim faktorom sposobujticim vznik




anémie nedostatok Zeleza, preto sa anémia spdsobend nedostatkom Zeleza (IDA) casto pouziva ako synonymum anémie vieobecne a tdaje
0 vyskyte anémie sa Casto vztahuju k vyskytu IDA".* Prijem Zeleza u batoliat v mnohyich eurdpskych krajinach nedosahuje odportcané
hodnoty (pozrite obr. 2). Anémia spdsobend nedostatkom Zeleza moze mat negativny dopad na intelektudine vykony a moze sposobovat
oneskoreny psychomotoricky a kognitivny vyvoj®= a prejavovat sa aj na spravani a schopnosti fyzickej aktivity.

Nedostatok vitaminu D vedie k nedostatocnej mineralizdcii kosti a spdsobuije krivicu, pricom tento nedostatok sa najcastejsie prejavuje vo
veku od 6 mesiacov do 3 rokov, pretoze prave v tomto obdobi je potreba vitaminu D velmi vysoka. Prijem vitaminu D je u batoliat vo v3etkych
eurdpskych krajinach nizsi ako st odpordicané hodnoty, a to najmd z dévodu nedostatocného podavania vyzivovych doplnkov (pozrite. obr.
3)'5;10—12

Obr. 1 Percentudlny vyskyt anémie* u dojciat a malych deti v Europe** +5
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Obr. 2 Prijem Zeleza u batoliat je v mnohych eurépskych krajindch nedostatocny ™
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Obr. 3 Prijem vitaminu D u batoliat v Eurépe® ™2 v porovnani s odporticanymi dennymi dévkami (ODD)

Prijem vitaminu D (ug/der)

Holandsko Nemecko VB * Franclzsko Taliansko
1,5-3 roky? 1-4 roky** 1,5-3 roky»% 1,5-3 roky? 1-3 roky?#
Bl O [P ) Vyzivové doplnky . Zjedla

Preco sa rodicia pri stravovani svojich batoliat casto stretavaju s problémami
Mnohi rodicia uvadzaju, ze obdobie od 12 do 36 mesiacov veku dietata, s vrcholom medzi 22. a 24. mesiacom Zivota, je dobou, pocas ktorej
sa u svojich deti stretdvaju s najvacsim poctom problémov spojenych so stravovanim alebo s problematickym sprévanim pri jedle.

Vysledky rozsiahleho medzinarodného prieskumu spotrebitelov, vykonavaného medzi rodi¢mi batoliat ukazujd, Ze mnohé z informacii a rad,
ktoré st rodicom v tejto stvislosti k dispozicii, si zovieobecnené, teoretické a asto neredlne z hladiska rieenia kazdodennych praktickych
problémov stvisiacich so stravovanim ich batoliat (Prieskum Ideo, Danone, 2005). To moZno Ciastocne vysvetluje, preco sa az 85 % rodicom
starsich dojciat a batoliat nedari dodrZiavat odpordcania tykajice sa stravovania (Prieskum U&A, Danone, 2006).

Neinformovanost o odportcaniach tykajucich sa stravovania je len zriedka jedinym alebo najvyznamnejsim faktorom spdsobujticim problé-
my. Medzi, prekazky z kazdodenného Zivota®, ktoré brania kvalitnému stravovaniu, patria aj:
@ (Odmietanie urcitych potravin a preferovanie polotovarov obsahujticich cukor alebo sladkosti
Potravinové alergie alebo neznésanlivosti
Chronicky nizka alebo naopak nadmerna chut do jedla
Praktické komplikdcie, ako napr. nedostatok ¢asu alebo pravidelné stravovanie batolata mimo domova
Protichodné informécie o potravindch a vyZive, najmad vo vztahu k detom starim ako 1 rok

Menej Casté pravidelné ndvstevy vieobecného lekdra pre deti a dorast v case, ked dieta prechadza do narocnejsieho batoliaceho
obdobia

Pokyny a odporucania tykajice sa stravovania sa vnimaju ako nepraktické a nerealistické

@ Tabulka 1 uvadza niektoré casté chyby, ktorych sa rodicia dopustaja. Vyplyvajd z,prekdzok z kazdodenného Zivota” uvedenych
vyssie, s ktorymi sa moZete beZne stretnut vo svojej kazdodennej praxi.




Casté chyby

Neskoré zavédzanie potravin, ktoré su dolezitym zdrojom
zdkladnych Zivin

Prili§ rychly prechod na domdcu stravu, ktora je sice zdro-
jom novych potrebnych Zivin, ale mdZe obsahovat velké
mnozstvo sodika, cukru a/alebo nasytenych tukov

Restriktivny alebo kontrolujci pristup ku stravovaniu zo
strany rodicov

Nevhodné priklady

Nepodavanie urcitych potravin alebo celych potravino-
vych skupin alebo ich vyradovanie z jedalneho listka

Nepravidelny rezim hlavnych jedél, desiat a olovrantov

Tabulka 1 uvadza niektoré casté chyby, ktorych sa rodicia doptstaju. Vyplyvaji z,,prekazok z kazdodenného Zivota” uvedenych vyssie,
s ktorymi sa moZete beZne stretnut vo svojej kazdodennej praxi.

Casté obavy/nazory

Obavy zo zadusenia alebo reakcie na skorsie odmietnutie,
nespravne vnimanie toho, ¢o je bezpecné alebo vhodné,
fyzické problémy

Tdzba po pokroku a pocit, Ze skorsi prechod je lepsi, bez
ohladu na konkrétnu povahu domdcej stravy v rodine
Pokusy riesit vnimané problémy s chutou do jedla alebo
disciplinou

Nespravne stravovacie navyky v rodine alebo u rodicov

Domneld alebo skutocna alergia ¢i neznasanlivost alebo
kultdrne presvedcenie, vegetaridnstvo

Praktické dovody alebo neznalost, nespravne stravovanie

Nadmerna konzumdcia polotovarov alebo rychleho vrodine

obcerstvenia namiesto dalsich typov potravin Liberdlny pristup rodicov, nizkoprijmové rodiny, sociélne

faktory

Eurdépski zdravotnici sa stretavajui s tazkostami v suvislosti so stravovanim a vyZivou batoliat

Zdravotnicki pracovnici sa netaja tym, Ze aj oni sa stretavaju s tazkostami. Svoju informovanost o vyZive dojciat a batoliat hodnotia ako po-
merne dobrd, avsak zdrover pripustaju, Ze rodicom sa mozno nedostdva adekvatnej podpory. Sami lekdri maji obmedzeni ¢asov kapacitu
a nedostato¢nd hibku odbornyich znalosti, o im pri stretnuti s rodicmi batoliat znemoZiiuje viac sa ststredit na vyZivu alebo vyvazenost
stravy (Prieskum IPSOS HCP, Danone, 2008). V rozsiahlom prieskume vykondvanom medzi odbornymi zdravotnickymi pracovnikmi v Siestich
roznych krajindch v Eurdpe sa zistilo, Ze vaGina zdravotnickych pracovnikov sa domnieva, Ze neposkytuje rodi¢om dostatocnt podporu vo
vztahu ku stravovaniu dojciat a batoliat (Prieskum IPSOS HCP, Danone, 2008).

Vzhladom k jednotnému systému primdrnej starostlivosti v Slovenskej republike, kde sa o deti staraju vyhradne vieobecni lekdri pre deti
a dorast, je situdcia odlisnd, avSak aj tu sa stretdvame s ¢astymi chybami v stravovani batoliat. Preukézala to napriklad $tudia z roku 2014.

Potreba informacii a nastrojov pomahajucich vcas identifikovat rodicov, ktori potrebuji pomoc

V hektickom prostredi zdravotnickych zariadeni je tazké venovat sa v obmedzenom case, ktory je k dispozicii, vietkym obavém rodicov. Moze
sa tieZ stat, Ze rodicia ani nespoment problémy, ktorym Celia v oblasti stravovania a vyZivy. Prave preto vznikol dotaznik NutriCHEQ, ktory
ma tito situdciu pomdct riedit. Jeho ciefom je identifikdcia batoliat, u ktorych existuje riziko nevyvézenej stravy. UmoZni sa tak diskusia, in-
formovanie a véasne prijaté rieSenia, ktorych vysledkom by mali byt zdravsie deti. Ciefom dotaznika je pomdct vSeobecnym lekdrom pre deti
a dorast zamerat'ich obmedzeny cas a zdroje na rodicov tych batoliat, ktoré ich pomoc potrebuju najviac. Vybavia ich vhodnymi ndstrojmi

a informéciami potrebnymi na rie3enie hlavnych zistenych problémov sivisiacich so stravovanim a poskytnd model pre implementdciu zésad
zdravého stravovania.
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1.4 Preco by ste mali program NutriCHEQ pouZivat vo svojej praxi?

ESte nez zacneme pouzivat program NutriCHEQ, je vhodné sa zamysliet nad tym, preco by sme vlastne mali pouzivat nejaky ndstroj na
zistovanie problémov stvisiacich so stravovanim batoliat. Skrining zamerany na stravovanie moze byt prinosny pre batolatd a ich rodicov, pre
zdravotnictvo aj pre celt populdciu a to z tychto dovodov:

® Zvysovanie informovanosti a povedomia o problémoch sivisiacich so stravovanim, ktoré sa moZzu pri stravovani batoliat objavit
a tieZ 0 tom, ako tieto problémy riesit

® Podpora vasného riesenia problémov s ciefom zniZit riziko zdvaznych désledkov v oblasti vyZivy, ako je napr. anémia alebo nad-
véha

@ Sstredenie zdrojov a podpory na tych rodicov a batolatd, ktori pomoc a podporu najviac potrebujd a budi mat iZitok z pripad-
nych dal3ich kontrol alebo Specializovanych vy3etreni

® Zrychlenie a zefektivnenie prace vieobecného lekdra pre deti a dorast pri rychlej diagnostike rizik sivisiacich so stravovanim

Program NutriCHEQ je vypracovany tak, aby spliial zakladné kritéria efektivneho skriningového nastroja

® Dotaznik obsahuje objektivne formulované a nesudiace otazky, ktoré maju respondentov motivovat k tomu, aby uvadzali pravdi-
vé odpovede. Otdzky sa sdstreduju na to, ¢o batola skutocne je alebo ¢o ho rodic dokdze prinutit zjest, nez na to, o rodic batolatu
na jedenie podava alebo pontka.

@ Samotné vyplnenie dotaznika NutriCHEQ zvySuje informovanost rodicov a posilfiuje ich zaujem o zdravé stravovacie navyky ich
batolata, sluzi teda k ich vzdelavaniu.

@ Poskytnutie praktickych rad a odportcani, hoci len drobnych, ako riesit bezné problémy so stravovanim a spravanim, pomaha
rodicom ziskat'istotu, Ze dostavaj podporu a Ze ich problémy sa riesia vcas, skor, nez sa rozvind v nieco vaznejsie.

@ Dotaznik pontka moznost, ako identifikovat rodiny, ktoré potrebu;jt viac pomoci, napr. v podobe konzultacie s odbornikmi v pri-
pade batoliat so zdvaznejsimi problémami stvisiacimi so stravovanim.

Program NutriCHEQ je usporny z hladiska casovych narokov aj z hladiska zdrojov

@ \Seobecny lekar pre deti a dorast moze venovat cas tym rodicom a batolatam, u ktorych sa vyskytuja rizikd pravdepodobne
spdsobujtce problémy stvisiace s vyZivou, ¢i uz v sicasnosti alebo v buddcnosti

@ Rodicia a batolatd, u ktorych boli zistené urité oblasti vyZadujtice zlepSenie, mdZu ziskat individudlne prispdsobené odborné
informdcie a odportcania v podobe informacnych priruciek a letdkov NutriCHEQ pre rodicov

® Dotaznik NutriCHEQ je mozné bezne zaradovat do pravidelnych preventivnych prehliadok pri dosiahnuti ur¢itého veku dietata
(najlepsie ako sdcast preventivnej prehliadky deti vo veku do 18 mesiacov s ndslednou kontrolou dodrZiavania odporicanych
zdsad)

1.5 Ako vznikol program NutriCHEQ?

Patfazovy proces vypracovania programu
Program NutriCHEQ vznikal pomocou patfazového procesu zndzorneného nizsie na obrdzku 4.




Obr. 4 Proces vypracovania programu NutriCHEQ

VYPRACOVANIE KONCEPCIE Konzultdcie s hlavnymi tvorcami prevladajicich
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- Stadia na overenie platnosti dotaznika ako stcast
celostatneho prieskumu predskolskych deti
vykonavaného v skupine 370 deti vo veku 1-3 roky
- Dalie spresnenie a priprava na implementéciu

OVERENIE PLATNOST1

ADAPTACIA NA LOKALNE « Preklad a Uprava textov nastroja NutriCHEQ
PODMIENKY s prihliadnutim na podmienky v SR

- Validacny proces (porovnanie vystupov z dotaznika

s hodnotenim praktického detského lekara, 75 batoliat)
« SktisSobnd prevadzka v ordinaciach 5 pediatrov v SR

* 4, faza: Vysledky overovania platnosti dotaznika NutriCHEQ*

Pocas overenia spolahlivosti dotaznika NutriCHEQ a jeho schopnosti identifikovat deti, u ktorych existuje vyzivové riziko, sa vykonalo
vyhodnotenie prototypu dotaznika, ktory sa uz spresnil na zaklade pilotnych testov (3. fdza), a to v rdmci rozsiahleho prieskumu realizova-
ného na reprezentativnej vzorke irskych batoliat (n = 371) vo veku od 12 do 36 mesiacov. Tato Studia sa uskutocnila ako stcast celostatneho
prieskumu predskolskych deti (National Preschool Nutrition Survey — NPNS), ktory realizovala Univerzita v Dubline a Univerzita v Corku.

Metodika

Rodicia zacastiujuci sa Studie najprv zodpovedali 18 otézok v prototype dotaznika NutriCHEQ. KaZdy z nich sa potom zdcastnil prieskumu,
ktorého sicastou bolo vyplnenie tvordiiového dennika zaznamendvajticeho mnozstva skonzumovanych potravin a ndpojov, presné zme-
ranie a zvazenie dietata kvalifikovanym vyZivovym Specialistom a vyplnenie podrobného dotaznika zameraného na stravovanie, stolovanie
a mieru fyzickej aktivity. Platnost Stidie sa overovala porovnanim vysledkov ziskanych z dotaznika NutriCHEQ s vysledkami ziskanymi

z prieskumu zameraného na prijem potravy.

Metddy pouZité na overenie platnosti zahfiali vyhodnotenie rozdielov v tdajoch o prijme potravy medzi detmi na zaklade dosiahnutého
hodnotenia rizika v jednotlivych ¢astiach dotaznika NutriCHEQ a na zaklade sihrnného hodnotenia. Interna spolahlivost sa overila pomocou
Statistickych testov korelacného koeficientu Cronbachovho alfa a Pearsonovho korelacného koeficientu.



Vysledky

Z analyzy prijmu potravy na zaklade hodnotenia rizika vyplynulo, Ze deti zaradené do najvy3sieho pdsma hodnotenia rizika mali vyrazne
nizsi prijem zékladnych Zivin vrétane Zeleza, zinku, vitaminu D, vldkniny, vapnika, tiaminu, riboflavinu, niacinu, kyseliny listovej, draslika,
karoténu, ovocia a zeleniny nez deti s najnizsim hodnotenim rizika. a naopak u deti s najvy3sim hodnotenim, ktoré predstavovali 13 % z cele]
vzorky, sa ovela castejSie vyskytovala nadvaha (26 % deti) alebo obezita (17 % deti), nez u deti s nizkym hodnotenim (nadvéha 13 % deti,

obezita 0 %). U tychto deti bola tieZ vyrazne vyssia pravdepodobnost prijmu Zivin pod odpordcanymi hodnotami.

Kvartily hodnotenia dotaznika NutriCHEQ

Kvartil 1 Kvartil 2 Kvartil 3 Kvartil 4
0-3 4-5 6-7 8-13

Vysledok hodnotenia dotaznika NutriCHEQ 74 104 96 87
N Priemer (SD) Priemer (SD) Priemer (SD) Priemer (SD)
Vek (roky) 1,7 08 19° 08 2,00 08 24 0,7
Energeticky prijem (MJ) 46 11 46 1,1 45 1,0 46 1,0
Bielkoviny (% CEP) 16,0 28 15,4 24 52 2,0 14,5 25
Vlaknina (g/10 MJ) 21,7° 6,7 25,00 72 24,70 6,6 214 6,8
Nasytené tuky (% CEP) 15,9 34 15,8 3,6 15,4 34 15,6 3,7
NMC (% CEP) 14,0° 51 16,1 52 17,1 6,3 17,0® 7,0
Zelezo (mg/10 MJ) 18,0° 6,0 16,3 56 15,10 56 13,3¢ 44
Vitamin D (pg/10 MJ) 84 78 6,4 6,9 520 6,0 4.4 51
Zinok (mg/10 MJ) 13,1 34 11,6° 26 10,9 2,7 10,0 23
Vapnik (mg/10 MJ) 1935,1 5133 17711 503,0 1641,9° 512,4 1561,6® 571,8
Sodik (mg/10 MJ) 23903 680,8 23049 644,8 2506,4 623,4 25833 645,0
Riboflavin (mg/10 MJ) 3,6° 1,0 3.4 1,0 3,20 0,9 2,9 1,0
Niacin (mg/10 MJ) 245 6,1 24,3 84 23,1 6,5 21,5 7,2
Kys. listova (ng/10 MJ) 411,17 169,3 382,0° 154,7 343,6° 18,7 340,8° 1714
Fosfor (mg/10 MJ) 1917,7° 359,7 1845,1° 3358 1786,0" 330,2 1696,1° 359,3
Draslik (mg/10 MJ) 3950,1° 613,0 3976,0° 656,9 3772,5* 6313 3476,7° 744,0
Karotén (ng/10 MJ) 6022,3° 63294 5179,7° 37112 3800,9* 3900,4 26318 28772
Ovocie celkom (g) 138,6° 70,6 144,83 91,3 140,9 83,6 96,2° 82,8
Zelenina celkom (g) 71,8 45,7 62,1° 349 50,9 29,2 37,7 28,4

% CEP = percento celkového energetického prijmu. NMC = mliecne cukry. Abcd — Rozne pismend v hornom indexe oznacujui vztahy medzi jednotlivymi kvartilmi
(jednosmernd analyza kovariancie nasledovand Bonferroniho testom). Uvedené hodnoty nevykazuji beznti viznamnost (p <0,05).

2. ast dotaznika NutriCHEQ je urcend na vyhodnotenie postupov pouzivanych rodiémi pri stravovani ich deti a faktorov okolitého prostredia,
ktoré sivisia so zvySenym rizikom z hladiska zdravotného stavu a stravovacich navykov v neskorSom Zivote.

Tato cast dotaznika je prijatelna ako multidimenzionalny nastroj s priestorom pre mozné vylepsenia, pre ktorych upresnenie sa vykonali
konecné tipravy.

Zaver

Dotaznik NutriCHEQ je spolahlivy a platny multidimenziondlny néstroj, ktory dokdZe Uspesne identifikovat batolata, pri ktorych existuje
vyZivové riziko.

Vysledky tejto prace boliv jini 2014 uverejnené v Casopise Food & Nutrition (Food & Nutrition Research 2015, 59: 27912 - http: //dx.doi.org
/10.3402 / fnr.v59.27912).




1.6 Iniciativa 1000 dni a program NutriCHEQ v SR

1.6.1 Iniciativa 1000 dni

Iniciativa 1000 dni podporované poprednymi slovenskymi odbornikmi z oblasti pediatrie, pediatrickej gastroenteroldgie, neonatoldgie, pe-
diatrickej alergoldgie a v spoluprdci s neziskovou organizaciou Tisic dni do Zivota, nadvdzuje na program Svetovej zdravotnickej organizcie
(WHO) s ndzvom,, 1000 days” akcentujuci klticovd Glohu vyZivy v obdobi od pocatia do zaciatku 3. roku Zivota.

Prave v obdobi raného detstva mdzu rodicia ovplyvnit, do akej miery bude dieta odolné voci vonkajsim vplyvom, najma civilizacnych ocho-
reni (obezita, cukrovka, vysoky krvny tlak, kardiovaskuldrne ochorenia a iné). Zdedené gény totiz ovplyviiujd zdravie len do urcitej miery

a ovela vyjznamnejsiu tlohu moZze zohravat vonkajsie prostredie. Zo v3etkych vonkajsich faktorov je to préve vyZiva dietata v ranom veku,
ktorej vplyv na zdravie v neskorSom Zivote je najvyznamnejsi a je aj najlepsie zdokumentovany. Adaptacna schopnost organizmu sa s vekom
rychlo znizuje. Etapa od pocatia do batoliaceho veku sa tak stava klticovym obdobim, v ktorom je potrebné zabezpecit dietatu optimélnu
vyZivu.

Ciefom Iniciativy je G¢inne rozsirit aktudlne odportcania medzi vieobecnych lekdrov pre deti a dorast a medzi zdravotnicky personal, ktory
v oblasti pediatrie pracuje. Vytvori sa tak ,Zivy” materidl plny informdcii, ktory moze v kazdodennej praxi maximalizovat pozitivny dopad
najnovsich poznatkov o vyZive na zdravie buddcich generdcii v Slovenskej republike.

Vzdelavanie pediatrov v oblasti vyZivy dojciat a batoliat

Pod zastitou Sekcie pediatrickej gastroenteroldgie pri Slovenskej gastroenterologickej spolocnosti a v spolupraci so Slovenskou pediatrickou
spolocnostou za priamej Ucasti poprednych slovenskych odbornikov z oblasti pediatrie, detskej gastroenteroldgie, alergoldgie a neonatold-
gie, sa v stcasnosti realizuje dlhodoby program vzdeldvania vieobecnych lekdrov pre deti a dorast vo forme odbornych semindrov.

Obsah semindrov je zamerany na vybrané témy z oblasti spravnej vyZivy dojciat a batoliat. Ciefom je podporit pediatrov v ich klticovej dlohe,
pomdct im nastartovat zmenu v spravani sa rodicov a tym zlepsit zdravie buddcich generdcii v Slovenskej republike.

Zdravotna vychova Sirokej verejnosti

Kampan v médiach ma zaroven za dlohu upozornit Siroku verejnost a predovsetkym rodicov dojciat a batoliat, na doleZitost vyZivy, stravova-
nia i budovania spravnych stravovacich navykov v prvych 1000 diioch Zivota.

Hlavné témy kampane st v stilade s najnov3imi poznatkami o vyZive dojciat a batoliat, vratane najnovsich odbornych informécii a odportca-
ni WHO, ktoré v rdmci spolupréce s odbornymi partnermi kampane poskytla Kanceldria WHO na Slovensku. Zaroven koreSponduju s priamou
komunikdciou rodicov s odbornikmi v ordindcidch detskych lekdrov, preskolenych v ramci odbornych semindrov alebo programu Zdravy Start
(vzdeldvacie semindre pre detskeé sestry).

1.6.2 Program NutriCHEQ v SR

Vietky vyssie uvedené aktivity pod hlavickou iniciativy 1000 dni od3tartovali v rokoch 2014/2015 a v sicasnej dobe uZ prebiehaji v plnom
rozsahu. Avak zmenit dlhodobé ndvyky je vec ndrocnd a dihodobd, a tak stéle hfaddme ndstroje, ako zmenu podporit, urychlit a ucinit ju
dlhodobo udrzatelnou. Jednou z moznosti je poskytnut rodi¢om a odbornikom ndstroj, popri edukacnych a osvetovych aktivitach, ktory by
inicioval jeden krdcik, jednu konkrétnu akciu smerom k zdravsim nutricnym névykom a tym tiez k zdrav3ej populdcii v buddcnosti.

Na konci prvého polroka 2015 padlo rozhodnutie prevziat NutriCHEQ zo zahranicnych zdrojov, podfa odpordcani autorov ho adaptovat na
slovenské podmienky a implementovat tento ndstroj do praxe slovenskych vSeobecnych lekdrov pre deti a dorast. Program NutriCHEQ sa
vroku 2015 dspesne etabloval v Ceskej republike za finanénej podpory Ministerstva zdravotnictva CR.

V druhej polovici roku 2015 a zaciatkom roka 2016 bol NutriCHEQ prostrednictvom validacnej skupiny, pozostavajticej zo vieobecnych leka-
rov pre deti a dorast a za podpory odbornikov z oblasti pediatrie, vyZivy a detskej gastroenteroldgie adaptovany na slovenské podmienky.
Sticastou tohto procesu je:

® preklad materidlov z anglického origindlu a ich adaptacia na slovenské podmienky

@ validdcia dotaznika v ordindcidch vybranych pediatrov pre overenie funkénosti néstroja NutriCHEQ v slovenskych podmienkach




@ trojmesacnd pilotnd prevadzka v ordindcidch clenov validacnej skupiny
@ priprava pisomnych materidlov, adaptovanych na slovenské pomery

® implementdcia programu do ordindcii vSeobecnych lekdrov pre deti a dorast (séria edukacnych semindrov pod hlavickou inicia-
tivy 1000 dni)

Garanti

prof. MUDr. Laszlo Kovacs, DrSc., MPH, clen vyboru Slovenskej pediatrickej spolocnosti
MUDr. Iveta Cierna, PhD., hlavny odbornik MZ SR pre pediatrickii gastroenterolégiu, hepatolégiu a vyZivu

Recenzenti

prof. MUDr. Peter Banov¢in, CSc., hlavny odbornik MZ SR pre pediatriu
doc. MUDr. Milan Kuchta, CSc., mim. prof., prezident Slovenskej pediatrickej spolocnosti

Validacna skupina
Veduci

MUDr. Jarmila Kabatova, predsednicka Sekcie detskej gastroenteroldgie pri Slovenskej gastroenterologickej spolocnosti.

Spolupracujdci vieobecni lekari pre deti a dorast

MUDr. Katarina Simovicova
MUDr. Marta Spanikova
MUDr. Alena Cierna

MUDr. Eva Antdnyova







2.1 Pochopenie nastrojov NutriCHEQ

Dotaznik NutriCHEQ: Na zaklade dokazov

Batolatd maju v porovnani s ostatnymi detmi alebo dospelymi unikatne vyzivové potreby. Zaroven si musia si uz v ranom veku vytvorit
zdravé stravovacie ndvyky, aby bol zaisteny ich zdravy rast a vyvoj a aby sa zniZilo riziko, Ze sa u nich v neskorSom Zivote vyskytnu chronické
ochorenia stvisiace so stravovanim. Dotaznik NutriCHEQ je rozdeleny na tri ¢asti nasledovne:

Rizika suvisiace so stravovanim, ktoré mozu pravdepodobne ovplyvnit
sucasny zdravotny stav dietata
@ (ddiel a — Rizikové faktory stvisiace s nizkou hladinou Zeleza alebo nizkym prijmom Zeleza (a dalSich
délezitych Zivin)
@ (ddiel B — Rizikové faktory stvisiace s nevyvazenym jedalnym listkom

Rizikové faktory suvisiace so stravovanim, ktoré mozu ovplyvnit buduici zdravotny stav
@ Rizikové faktory stvisiace so vzorcami stravovania deti rodi¢mi a s prostredim

Prehlad obav, ktoré mozu chciet rodicia riesit so vieobecnym lekarom pre deti a dorast
® Obavy sivisiace s hmotnostou alebo rastom dietata
@ Obavy stvisiace s tazkostami s prehitanim alebo s jedlom
@ DalSie obavy, ktoré moZu zahfiiat aj problémy so spravanim

Celkové hodnotenie rizika suvisiaceho so siicasnym prijmom potravy vychadza iba z oddielov A a B casti 1.

pontka rodi¢om moZnost zozndmit sa s roznymi typmi sprdvania alebo postupov pouzivanych pri stravovani deti, ktoré sa mozu
podielat na vzniku buducich vyZivovych problémov, tak aby bolo mozné ich zacat ihned'riesit.

umoZriuje rodicom zverit sa s roznymi obavami a ziskat odborné rady vo vztahu k problémom so stravovanim, ¢im sa zvy3uje efektivi-
ta komunikdcie medzi vieobecnym lekarom pre deti a dorast.

(Otdzky obsiahnuté v jednotlivych Castiach dotaznika NutriCHEQ vychddzaju z odporicani tykajtcich sa zdravych stravovacich ndvykov u
batoliat a tieZ z dokazov obsiahnutych v odbornej literatire zameranej na hlavné rizikové faktory. Platnost dotaznika sa overovala na zéklade
komplexného Studia odbornej literatury. Vysledky tvoria prilohu tohto informacného materidlu.

Pri kaZdej otazke v Casti 1 sti uvedené tri mozné odpovede vychadzajiice z odporticani alebo dokazov z odbornej literatiiry, pricom ich
platnost sa potvrdila pomocou porovnania vysledkov dotaznika NutriCHEQ s ddtami ziskanymi z podrobného prieskumu zameraného na
stravovanie, dotaznika zameraného na Zivotny Styl a z merania hmotnosti a vysky deti urcitého veku kvalifikovanym odbornikom. Pri kazdej
otézke v Casti 2 s uvedené len dve mozné odpovede — ano alebo nie — aby bolo vyplfianie dotaznika jednoduchsie a jeho vyhodnocovanie
rychlejsie.

V tejto casti sprievodcu uvddzame strucny prehlad dokazov vztahujicich sa k jednotlivym Castiam dotaznika NutriCHEQ.

Podrobnejsie informdcie najdete v Prilohe I.




Kedy preslo vase dieta na konzumné kravské mlieko
ako hlavny mliecny ndpoj?

Aky druh a aké mnozstvo mlieka pije denne vase
dieta?

Ako Casto jedava vase dieta cervené maso alebo
ryby? Cervenym mdsom sa rozumie napr. hovddzie,
bravcové, zverina, baranie.

Ako ¢asto jeddva vase dieta vyrobky z obilnin urené
pre batolata (napr. detské kase s vekovym urcenim)?

Vyhybate sa v jedalnom listku dietata niektorym
potravindm (napr. z dovodu alergie) bez toho, aby to
odporucil lekdr na zaklade vy3etrenia?

Jeddva vase dieta ovocie alebo Cerstvii ovocnd Stavu
(max 50—100 ml/den)? Nepocitajte ovocné konzer-
vované dzusy.

Konzumuje vase dieta zeleninu (v akejkolvek forme)?

Ako casto konzumuije vase dieta mlieko alebo mlie¢-
ne vyrobky (napr. syr, jogurt)?

Ako Casto jedava vase dieta jedIa rychleho obcerstve-
nia (napr. hranolceky, parok v rozku, langos a pod.)?

Ako Casto jedava vase dieta sladkosti (napr. kiisok
Cokolady, zmrzlinu, cukrik) alebo sladky druhy chod?

Pije vase dieta dzisy (nepocitajte Cerstvo pripravend
Stavu z ovocia) alebo iné sladené nemliecne napoje
(vrétane granulovanych detskych cajov)?

Cast 1A: Rizikové faktory stvisiace s nizkou hladinou Zeleza alebo nizkym prijmom Zeleza (a dal3ich déleZitych Zivin)

Skoré zavedenie (pred 12. mesiacom Zivota) alebo nadmernd konzumécia
kravského mlieka sa javi byt jednym z vyznamnych faktorov spojenych s nizkou
hladinou Zeleza. 7'

Konzumdcia mésa a ryb (a hydiny)* je spojend so spravnou hladinou Zeleza
v organizme.?3!

V krajinach s vysokou konzumdciou obohatenych rafajkovych ceredlii pokryva
jedna dennd porcia zvycajne az 50 % dennej potreby, a preto je vhodné, aby
dotaznik obsahoval tito otdzku.

Vyldcenie celych skupin potravin, napr. chleba, ceredlii alebo mlieka a mlie¢-
nych vyrobkov, moZe mat vyznamny vplyv na celkovy prijem Zivin.*

Ovocie a zelenina by sa mali poddvat ku kazdému jedlu, aby dieta kazdy defi
dostalo pat malych porcii alebo kiskov na ochutnanie.*

Priklad zo strany rodicov a opakované pontkanie sd dolezitymi faktormi, ktoré
detom poméhajui konzumovat ovocie a zeleninu.®-*

Mlieko a mliecne vyrobky by sa mali podévat priblizne trikrdt denne.* Avsak
konzumdcia vys3ieho mnozstva konzumného mlieka je spojend s nizsou hladi-
nou Zeleza a potencidlne tieZ s nadmernym energetickym prijmom.

Potraviny s vysokou energetickou hodnotou a vysokym obsahom tuku a cukru
by sa mali detom pondkat popri potravindch zo zékladnych $tyroch skupin, nie
namiesto tychto potravin,* hoci ich konzumdcia moze viest k znizeniu mnoz-
stva potravin bohatsich na Ziviny.* Odporicand maximélna dennd ddvka u
deti vo veku 1-3 roky je 2 g soli denne.” Obmedzte konzumdciu polotovarov

s vysokym obsahom soli a slané pochutiny, ako napr. chrumky alebo lupienky,
tie pondkajte detom len prileZitostne.® Jedlo pripravené doma mé zvycajne
vyssi obsah vlakniny, vépnika i Zeleza a obsahuje niZsie mnozstvo tuku, nasy-
tenych tukov a soli nez jedIa pripravené mimo domova.

Dieta by malo kazdy den dostavat 6-8 napojov z detského hrnceka néustkom
alebo z bezného hrnceka. V horticom pocasi alebo pri zvysenej aktivite dietata
moze byt potrebné este vacSie mnoZzstvo népojov. Sladené népoje vrétane
riedeného ovocného dzusu by malo konzumovat len pri jedle, aby sa zniZilo
riziko vzniku zubného kazu.* Sladené napoje mézu viest k nadvahe a obezite
a pripadne moZu sivisiet so znizenou chutou do jedla v dosledku ich vysokej
energetickej hodnoty.*>%
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Pije vase dieta stale este z dojcenskej flase jednu
alebo viac porcii ndpojov denne?

Je vase dieta stéle ete vacSinu dennych porcii v ka-

Sovitej /mixovane;j forme?

Musite byt opatrni, kolko toho vase dieta zje, pretoze

mé tendenciu jest prilis vela?

Pouzivate sladkosti ako odmenu za dobré spravanie?
Alebo naopak zakaz sladkosti za zIé spravanie?

Konzumuje vase dieta jednu alebo viac porcif pred
televiznou obrazovkou (alebo akymikolvek inymi
prehravacmi filmov i rozpravok)?

Sedi vase dieta pri jedle pri spolocnom stole s ostat-
nymi clenmi rodiny?

Musi vase dieta zjest vSetko, ¢o ma na tanieri, nez
opusti jedalensky stol (alebo nez dostane sladky
dezert / odmenu)?

S vase stravovacie navyky dobrym prikladom pre
vase dieta?

Cast 2: Rizikové faktory siivisiace so vzorcami stravovania deti rodi¢mi a s prostredim

U deti kfmenych este v druhom roku Zivota a neskor z flase moze dochddzat
k nadmernej konzumécii mlieka.2 Zo Stadii vyplyva, Ze pitie z flase v ne-
skorSom veku dietata byva spojené s nadvéhou a nadmernou konzumaciou
mlieka.* Na druhej strane prax ukazuje, Ze nahly prechod z flade na hrnéek
moze viest k odmietaniu mlieka, preto by mal byt tento prechod postupny.

Obmedzend konzumdcia déleZitych skupin potravin a dlhodobé problémy so
stravovanim sa CastejSie objavujd tam, kde sa pevnd strava zavadza v neskor-
Som veku dietata, t. j. po 9.—10. mesiaci veku.”*'

Prilisné obmedzenia v jedle zo strany rodicov mozu byt spojené so zvysenym
energetickym prijmom a zvy3enou telesnou hmotnostou.* Chut do jedla u
batoliat je ovplyvnend individualnymi potrebami energetického prijmu a rastu
a deti dokdzu regulovat svoj energeticky prijem samy, ak maji moznost zjest
také mnozZstvo potravy, aké si samy zvolia.”

Potraviny pouzivané ako odmena sa pre dieta stdvaju atraktivnejsimi ako
potraviny, za ktorych zjedenie sa této odmena pontika.” Tak sa moZe stat, Ze
dieta bude podvedome preferovat sladkosti ako odmenu,,za tspech”.

Cas straveny sledovanim televizie je rizikovym faktorom pre vyskyt nadvahy
a obezity, konzumécia jedla pri televizii moZe narusit normalne pocity nasyte-
nosti, viest k prejedaniu a ku porucham komunikécie a socidlneho rozvoja.

Batolatd, ktoré jedia vietky jedld pri stole, maju kvalitnejsi jeddlny listok nez
batolatd, ktoré pri stole nejedia. Jedia tiez viac zeleniny.* Spolocné stolovanie
s rodinou vo vopred naplanovanom case moze byt uzitocné pre deti, ktoré
konzumujd neprimerané mnozstvo potravin, ked'jedia o samote, a jedlo v po-
kojnom rodinnom prostredi moze byt vhodnejSie pre deti, ktoré sa prejedaju
v dosledku priliSnej stimuldcie v ru3nom a chaotickom prostredi.

Deti st schopné regulovat'si svoj energeticky prijem, ak je im umoznené

jest také mnozstvo potravin, aké si samy zvolia.* Nitenie deti do jedla byva
spojené s vy33imi vykyvmi hmotnosti v detstve a md sa za to, Ze tieZ narusuje
vnutorné pocity nasytenosti. (Referencia bude overend.)

Priklad rodicov a opakované stretdvanie s ovocim a zeleninou hraji délezitd
tlohu a pomahaju detom, aby samy zadali jest ovocie a zelenin.**=*
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Rodi¢ vypini dotaznik NutriCHEQ

Vseobecny lekdr pre deti

a dorast zisti Specifické rizikové pa-
rametre v Castiach vyZadujicich reakciu
a vypocita celkovy vysledok hodnotenia

Vseobecny lekdr pre deti
a dorast porovnd vysledok so sprie-
vodcom hodnotenim

Vseobecny lekar pre deti

a dorast prijme zodpovedajiice opat-
renia a stanovi pldn pre dalsie sledovanie
a kontroly

2.2 PouZivanie skriningoveého dotaznika NutriCHEQ

Prehlad: Nasledujici diagram znazorfiuje spdsob pouZitia dotaznika NutriCHEQ:

Vyplnenie dotaznika zaberie rodicom 5 mintt a mozu ho vyplnit
v ¢akdrni v rdmci beznych zdravotnych kontrol predpisanych
v urcitom veku dietata.

Vieobecny lekdr pre deti a dorast vykonad kontrolu dotaznika,
aby zistil, ¢i sa v iom objavuju niektoré rizikové parametre —
najma také, ktoré vyzaduju reakciu.

Dotaznik NutriCHEQ pouziva jednoduchy systém hodnotenia.
Stati len scitat pocet oznacenych odpovedi v kazdom stipci Casti
1 dalej postupovat podla pokynov (pozrite text dalej v tejto
kapitole).

Pocas 1-2 mintt dokdZe pediater vyhodnotit vysledky a pouzit
sprievodcu hodnotenim k rozhodnutiu o dalSom vhodnom
postupe.

® Ak u dietata existuje riziko, lekdr poskytne rodiom
informdcie alebo materialy, ktoré im pomdZu pririe-
Seni daného problému

@ Ak je to potrebné, vieobecny lekdr pre deti a dorast
poméze rodine odportcanim odborného vysetrenia
alebo starostlivosti

@ V priebehu niekolkych tyZdiiov je vhodné pozvat
rodicov s batolatom na kontrolu a overit si, ¢i nasli
potrebné informdcie alebo materialy, alebo ¢i sa im
vpripade Specializovaného vysetrenia alebo sta-
rostlivosti dostalo sluZieb, ktoré vyzadovali a najma
{isarriziko odstranilo, pripadne, ¢i nevznikli negativ-
ne nasledky

V kaZdej zistenej rizikovej oblasti sd k dotazniku poskytnuté
pokyny tykajuce sa odporicanych postupov, ktoré mozu byt
zakladom rozhovoru s rodi¢mi, ak ich budete povazovat za
uZitocné a ak to vase casové moznosti dovoluju. Inak si pacienti
mozu vybrat z ponuky informacnych priruciek a letdkov, ktoré st
uvedené v odportdcanych postupoch pri kazdej asti.
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Zde uvddime ilustraci privodce vypoctem a vykladem hodnoceni vyZivovych rizik u batolat na zakladé dotazniku NutriCHEQ.
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2.3 Pouzivanie informacénych priruciek a letakov
NutriCHEQ pre rodic¢ov

Ku kazdej z oblasti rizik sd k dispozicii informacné prirucky a letaky. Kompletny zoznam informacnych materiélov pre rodicov je uvedeny
v Prilohe II. VSetky informacné materidly maju za ciel poskytnit rodicom lepsie pochopenie prislusného problému, ktorému celia, a odporu-
(it'im logickeé a praktické postupy na rieSenie alebo odstranenie tohto problému.

Pozri Prilohu Il obsahujucu kompletny prehlad jednotlivych tém

2.4 Dolezitost dalSieho sledovania

Nasledné kontroly a sledovanie sii zasadné

@ Na overenie, Ze rodicia nasli potrebné informacie a materialy, ktoré im majti pomdct

® Kposkytnutiu povzbudenia a podpory, ak veci nejdd hladko a na odportcanie rodicom, aby pokracovali v novych stratégidch
a obracali sa v buddcnosti na vseobecného lekdra pre deti a dorast, ak budi mat nejaké otazky alebo obavy

@ Ak vecinejdd podla planu, na identifikaciu pripadnych prekazok, na ktoré rodicia narazili pri implementdcii novych stratégii
a s ktorymi sa musia vyrovnat, a na navrhnutie spdsobov, ako tieto prekazky prekonat
@ Naoverenie, i sa problém vyriesil, a ak nie, k navrhnutiu dalSieho postupu zameraného na rieSenie problému

@ Na overenie, Ze sa rodicom dostalo Specializovanej podpory, ak sa zistila jej potreba a ak bola takd podpora odporticand




Priloha 1

Prehlad dokazov

Castdotaznika  Zhrnutie

svve

Cast 1: Rizika suvisiace so stravovanim, ktoré mdzu pravdepodobne ovplyvnit siicasny zdravotny stav dietata

Oddiel A: o Skoré zavedenie (pred 12. mesiacom Zivota)
z alebo prilisnd konzumdcia konzumného

Otazky 1-4 kravského mlieka sa javi byt jednym

z vyznamnych faktorov spojenych s nizkou

koncentrdciou Zeleza?~*'

e Konzumdcia mdsa, ryb a hydiny je spojend so
sprdvnu koncentrdciou Zeleza v organizme®

V dlhodobej kohortnej Stiidii realizovanej medzi detmi vo veku 12 mesiacov

v primarnej starostlivosti v 11 regiénoch v Eurdpe sa zistilo, Ze skoré zavedenie
konzumného kravského mlieka je najsilnejsim negativnym faktorom urcujicim
koncentrécie Zeleza.”” V dlhodobej Stuidii zameranej na rodicov a deti (ALSPAC)
bolo konzumné kravské mlieko podévané ako hlavny napoj spojené so zvyse-
nym vyskytom anémie vo veku 12 mesiacov a s nizkou hladinou Zeleza vo veku
8 a 12 mesiacov. Poddvanie konzumného kravského mlieka alebo dojcenského
mlieka v mnoZstve vy$3om nez 600 ml alebo viac ako 6 dojceni denne sa spa-
jalo s nizsim prijmom pevnej stravy, ¢o znamend, Ze konzumné kravské mlieko
sa neodporica ako hlavny npoj pred 12. mesiacom veku.”

Prijem mlieka v druhom roku Zivota by sa mal zniZit na 300—330 ml denne. Zo
Stddie rizikovych faktorov ovplyviujtcich nizku koncentraciu Zeleza u batoliat
vo Velkej Britanii vo veku 1,5-4,5 roka vyplynulo, Ze nadmernd konzumdcia
kravského mlieka viedla k zvy3eniu rizika anémie (hemoglobin < 110 g -1,
Zelezo < 10 pg I-1).” Konzumdcia vyssieho mnoZzstva ako 400 ml mlieka alebo
smotany denne, podla vysledkov Studie, vedie k vyradeniu velkého mnoz-

stva dal3ich potravin z jedalneho listka vratane potravin bohatych na Zelezo

a potravin podporujdcich vstrebdvanie Zeleza, ako s napr. maso, ryby, vajcia,
ceredlie a ovocie.” 7 tej istej Stidie vyplynulo, Ze dostatocna koncentracia
Zeleza priamo suvisi s konzuméciou mésa a ovocia. Z medziodborovej Stidie
vykonanej u deti vo veku od 6 do 24 mesiacov na Novom Zélande vyplynulo, ze
konzumdcia vyssieho mnoZstva ako 500 ml kravského mlieka denne je spojend
s 25% poklesom obsahu Zeleza v organizme.* Podobne zo Sttidie vykonanej u
deti vo veku 18 mesiacov vyplynulo, Ze zvySend konzumdcia mlieka a mliec-
nych vyrobkov je spojend s nizsim obsahom Zeleza v organizme. Zistilo sa, ze
koncentracia hemoglobinu priamo stvisi s prijmom vitaminu Ca s konzuma-
ciou ovocia a zeleniny, pricom vyssia koncentracia hemoglobinu bola zistend u
deti, ktoré konzumovali méso, ryby alebo hydinu, v porovnani s detmi, ktoré
tieto potraviny nekonzumovali.'

Detom, ktoré konzumujd méso a ryby, by tieto potraviny mali byt podavané
raz alebo dvakrat denne a detom, ktoré konzumuju iba vajcia, orechy alebo
strukoviny, by tieto potraviny mali byt poddvané dvakrat alebo trikrat denne
amali by byt podavané s dalSou potravinou alebo napojom bohatymi na
vitamin C, ktoré zvy3uju schopnost absorbovat nehémoveé Zelezo.*



Cast dotaznika

Zhrutie

Cast 1: Rizika stivisiace so stravovanim, ktoré mdzu pravdepodobne ovplyvnit sii¢asny zdravotny stav dietata

Cast dotaznika

Zhrnutie

Vyldcenie celych skupin potravin, napr.
chleba, ceredlii alebo mlieka a mliecnych
vyrobkov, mdze mat vjznamny vplyv na
celkovy prijem Zivin*

Ovocie a zelenina by sa mali podavat ku kaz-
dému jedlu, aby dieta kazdy den dostalo pat
malych porcii alebo kiskov na ochutnanie®

Priklad zo strany rodicov a opakované pon-
kanie sti dolezitymi faktormi, ktoré detom
poméhajti konzumovat ovocie a zeleninu®-*

Mlieko a mliecne vyrobky, napr. syry alebo
jogurty, by sa mali poddvat priblizne trikrat
denne*

Potraviny s vysokou energetickou hodnotou
a vysokym obsahom tuku a cukru by sa mali
detom ponukat vedla potravin zo zklad-
nych Styroch skupin, nie namiesto tychto
potravin,* hodi ich konzumécia moze viest
k znizeniu mnoZstva potravin bohatsich

na ziviny.* Odpordcand maximalna dennd
davka soli u deti vo veku 1-3 roky je 2 g soli
denne.’” Obmedzte konzumdciu polotovarov
s vysokym obsahom soli a slané pochutiny,
ako napr. chrumky, pontkajte detom len
prileZitostne.2

Dieta by malo kazdy den dostavat 6-8
napojov z detského hrnceka s naustkom
alebo z bezného hrnceka. V horticom pocasi
alebo pri zvysenej aktivite dietata moze byt
potrebné eSte vacSie mnoZstvo napojov.
Sladené népoje vrétane riedeného ovocného
dzusu konzumovat iba pri jedle, aby sa zniZilo
riziko vzniku zubného kazu.* Sladené napoje
mozu byt spojené s rizikom vzniku nadvahy
a obezity, pripadne so znizenou chutou do
jedla v dosledku ich vysokej energetickej
hodnoty*3

Do jedalneho listka batolata by mali byt zaradené potraviny patriace do Sty-
roch hlavnych skupin (pecivo, ceredlie a zemiaky; ovocie a zelenina; mlieko,
syry a jogurty; maso, ryby), s malym mnozstvom dalSich potravin bohatych na
tuky a cukry.

Vyldcenie jednej konkrétnej potraviny z jedéIneho listka pravdepodobne
nebude mat vyrazny dopad na celkovui kvalitu stravy, ak bude tato potravina
nahradend inymi potravinami obsahujdcimi obdobné Ziviny, napr. nahradenie
citrusového ovocia inymi druhmi ovocia a zeleniny.* U batoliat je vSak nutné
vysetrenie pediatrom pre zabezpecenie naplnenia vyzivovych potrieb dietata.
Pri stravovani spocivajlicom vo vyradeni vacSieho mnozstva roznych potravin
moze hladinu Zivin v organizme ovplyvitovat cely rad roznych faktorov, ako
napr. pocet vyradenych potravin, mnozstvo vyrobkov obsahujlcich potra-
vinové alergény, dizka doby, kedy si prislusné potraviny z jedalneho listka
vyradené, dalSie stravovacie obmedzenia, napr. vyplyvajtce z kulttrnych alebo
ndbozenskych presvedceni a meniacich sa vyZivovych poziadaviek.

Vyberavost v jedle moZe taktieZ ovplyvnit prijem Zivin, ak je mnozstvo konzu-
movanych potravin obmedzené, a tak moze mat'v konecnom dosledku dopad
na rast a vyvoj deti.

V 3tddii realizovanej u deti vo veku od 13 mesiacov do 9 rokov bolo zistené, Ze

dlhodobo nizky prijem sacharézy stvisi s prijmom kvalitnejsich Zivin (bielkovi-
ny, vitamin E, niacin, vépnik, Zelezo, zinok a vldknina) a celkovym rastom viac

nez vy33i prijem sachardzy. Deti s nizsim prijmom sacharézy (< 10 % energe-

tického prijmu) konzumovali viac obilnin, zeleniny, mlie¢nych vyrobkov, mdsa
aryb nez deti s vyssim prijmom sacharézy.”

Al

U deti vo veku 16—24 mesiacov sa ukdzalo, Ze potraviny,,navyse” (cukrovinky,
tuky a oleje, nemliecne sladené napoje, zmrzlina, vyprdzané pokrmy) nahré-
dzajd iné potraviny bohatsie na Ziviny, co nasledne vedie k nizSiemu prijmu
mikronutrientov.®

Prijem ovocného dztsu u deti vo veku od 1 do 6 rokov by mal byt obmedzeny
na 120—180 ml denne, lebo jeho nadmernd konzumécia méze byt spojena

s nedostatocnym alebo naopak nadmernym prijmom Zivin,** hoci vysledky
roznych Stadii nie st tplne konzistentné. V jednej Studii vykondvanej u deti vo
veku od 2 do 11 rokov bola konzumdcia 100 % dZtisu spojend s lepSim prijmom
Zivin a nebola spojend s telesnou hmotnostou alebo s pravdepodobnostou
vyskytu nadvahy.*V inej Stddii realizovanej u deti v predskolskom veku bola
zvy3end konzumdcia napojov (mlieko, 100 % ovocné dzuisy, ovocné ndpoje,
limonddy) spojend so zvySenym energetickym prijmom, ale nie s hodnotou
indexu telesnej hmotnosti (BMI).*" Avsak u deti, u ktorych existovalo riziko
nadvahy alebo u ktorych uz bola zistend nadvaha, bolo zistené, Ze zvyseny
prijem ovocnych dZisov sdvisi s vyskytom obezity, pricom pondkanie celého
ovocia zo strany rodicov bolo spojené so znizenym vyskytom obezity:*

Blizsie informacie

Cast 2: Rizikové faktory siivisiace so stravovanim, ktoré mdzu ovplyvnit budiici zdravotny stav

U deti kfmenych este v druhom

roku Zivota a neskor z flase moze
dochadzat k nadmernej konzumacii
mlieka.” Zo Studif vyplyva, Ze pitie

z flase v neskorSom veku dietata byva
spojené s nadvahou*

Pokracovanie kfmenia z flase po odpordcanom veku 12 mesiacov sa javi byt novym
potencidlnym rizikovym faktorom pre vyskyt nadvahy v ranom detstve a to najma

v dosledku nadmernej konzumacie mlieka .* V pilotnej Studii zameranej na pouzivanie
flase v stivislosti s telesnou hmotnostou u deti z nizkoprijmovych skupin v New Yorku
sa ukdzalo, Ze u batoliat vo veku 12—36 mesiacov, ktoré piji mlieko z flasky, existuje
vyrazne vyssia pravdepodobnost nadvahy v porovnani s detmi, ktoré uz flaSu nepouzi-

vaju (19% verzus 0%, p =0,02).
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Cast dotaznika

Zhrutie

Obmedzend konzumdcia déleZitych
skupin potravin a dlhodobé problémy
50 stravovanim sa Castejsie objavuju
tam, kde sa pevnd strava zavadza

v neskorsom veku dietata, t. j. po
9.-10. mesiaci vek*

PriliSné obmedzenia v jedle zo
strany rodicov mozu byt spojené so
zvysenym energetickym prijmom
azvysenou telesnou hmotnostou®

Chut do jedla u batoliat je ovplyvnend
individudlnymi potrebami energe-
tického prijmu a rastu. Deti si dokdzu
regulovat svoj energeticky prijem
samé, ak majd moznost zjest také
mnoZstvo potravy, akeé si zvolia*

Dostatocny prijem Zivin stvisi s konzu-
maciou v3etkych jedél posediacky pri
stole*

Potraviny pouzivané ako odmena sa

pre dieta stdvaju atraktivnejsimi ako
potraviny, za ktorych zjedenie sa této
odmena pontika®

Priklad rodicov a opakované stretd-

vanie s ovocim a zeleninou hrajti do-
leZitd dlohu a poméhaju detom, aby
samy zacali jest ovocie a zelenin®=**

Cast 3: Celkova kontrola

V 3tudii vykondvajticej overovanie platnosti dotaznika NutriCHEQ bola u deti s vyhod-
notenym rizikom pouzivania flase vo veku od 2 rokov vyssie dvojndsobne vy3sia prav-
depodobnost vyskytu obezity nez u deti bez tohto rizikového faktora.

Nedostatocny motoricky vyvoj ist moze stvisiet s dalSimi prejavmi oneskoreného
vyvoja alebo mozgovej obrny.

Zo studie ALSPAC vyplynulo, Ze neskoré zavedenie pevnej stravy (napr. po 10. mesiaci
veku) suvisi s komplikovanejsim stravovanim deti do 15 mesiacov veku, ked'sti napr.
deti viac priebercivé a majti uz vyvinuté jasné preferencie, resp. neobliibenost urcitych
potravin, co moze viest k obmedzeniu rozmanitosti a pestrosti jedalneho listka.*!

Preukdzalo sa, Ze tieto dopady pretrvavaju aj vo veku 7 rokov. Neskoré zavedenie
pevnej stravy vedie k nizSej pravdepodobnosti konzumécie 10 druhov ovocia a zele-
niny, ovocnych dezertov a ndpojov, k mensej rozmanitosti konzumacie zeleniny a ku
konzumacii mensich porcii ovocia a zeleniny.*=!

Obmedzovanie stravy u deti (t. j. prijmu potravin alebo konkrétnych potravin na
desiatu alebo olovrant) je najcastejsie a stistavne spajané so zvyovanim telesnej
hmotnosti u deti. Okrem toho existuju rozsiahle dokazy pricinnej stvislosti medzi
obmedzovanim zo strany rodicov a vyskytom nadvéahy u deti.*:*

Bol zisteny vyrazny negativny vztah medzi obmedzovanim zo strany matky a nizkou
konzumaciou ovocia a zeleniny, hoci tento dopad sa uz nejavi ako signifikantny po
vykonani tpravy na zéklade konzumdcie ovocia a zeleniny u matiek* a po vykonanej
kontrole potravinovej neofdbie. Matky, ktoré konzumuji menej ovocia a zeleniny,
vykazuju restriktivnejsie postupy pri stravovani svojich deti.**

travin, pretoZe rodicia maju obavy z pripadnej podvéhy dietata, moZe byt kontrapro-
duktivne.*®

Niz3i prijem ovocia a zeleniny u deti v predskolskom veku savisi s prehovaranim k,,do-
jedaniu” a s pontkanim odmien v podobe potravin.*

U batoliat — dievcat (vo veku 3—5 rokov) predikuje obmedzenie pristupu k potravindm
konzumovanym na desiatu alebo olovrant zo strany matky konzuméciu vy3sieho
mnozstva tychto,zakazovanych” potravin.”

Neddvna $tudia vplyvov rodicovskej kontroly v oblasti stravovania a telesnej hmotnosti
deti ukazuje vplyv ndtlaku a obmedzeni stravovania deti (jest viac, jest aj v €ase, kedy
stve, hoci vplyv pdsobenia rodicov na stravovanie a telesnt hmotnost deti vyZaduje
este dalsie skimanie.*

Stddia vykonavand u batoliat ukazala, e deti, ktoré sedia pri stole pri vietkych jedlach,
nielen pri veceri, maju kvalitnejsi jedalny listok nez deti, ktoré pri jedle nesedia:*

— konzumdcia zeleniny suvisi aj s tym, i dieta pri jedle sedi

— deti, ktoré sedeli pri troch jedlach, mali vy3Sie hodnotenie skére adekvatnosti prijmu

Spolocné stolovanie s rodinou vo vopred naplanovanom ase moZe byt uzitocné pre
deti, ktoré konzumujd neprimerané mnozstvo potravin, ked'jedia osamote, a jedlo

v pokojnom rodinnom prostredi moze byt vhodnejsie pre deti, ktoré sa prejedaju

v dosledku priliSnej stimuldcie v ruSnom a chaotickom prostredi, napr. v prevadzkach
rychleho obcerstvenia. Deti vo veku od 2,5 do 6,5 roka zjedli pri dhSich desiatach
alebo olovrantoch 0 30 % viac potravin, ked'stolovali v skupine deviatich deti, ako ked
stolovali v skupine troch deti.*

e Tdto cast je do dotaznika zaradend preto, aby umoznila rodicom, ktori majd obavy alebo neistotu, aby poZiadali o zmeranie
a zvazenie svojho dietata a/alebo aby svojho odborného zdravotnickeho pracovnika informovali o svojich vSeobecnych
obavdch tykajucich sa rastu ich dietata, jeho hmotnosti, prospievania alebo stravovania.
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Moje batola odmieta zeleninu
Moje batola odmieta ovocie

Moje batola odmieta mlieko

Moje batola odmieta mdso alebo rybu
Moje batola nema dostatok vitaminu D
Moje batola nema dostatok Zeleza

Moje batola nemad dostatok omega-3
mastnych kyselin

Moje batola nema dostatok zinku
Ako stravovat moje batola

Moje batola je v jedle vyberavé

Ako stravovat batola v rodine
vegetaridnov

Moje batola méze mat potravinovi
alergiu

Moje batola mé znizend hmotnost
Moje batola je prilis malo

Moje batola je prilis vela

Moje batola md nadvahu
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