
Nástroj pro diagnostiku 
a řešení nedostatků 
ve výživě batolat

ČÁST 2: Jaké stravovací návyky se učí vaše batole?  

Zaškrtněte ( � ) možnost, která nejlépe vystihuje skutečnost, u každé z následujících otázek: 

1. Pije vaše dítě stále ještě z kojenecké lahve jednu nebo více porcí nápojů denně? ano ne

2. Jí vaše dítě stále ještě většinu denních porcí v kašovité/mixované formě? ano ne

3. Musíte být opatrná(ý), kolik toho vaše dítě sní, protože má tendenci jíst příliš mnoho? ano ne

4. Používáte sladkosti jako odměnu za dobré chování? Nebo naopak zákaz sladkostí za špatné chování? ano (často) ne (zřídka)

5. Jí vaše dítě jednu nebo více porcí před televizní obrazovkou (nebo jakýmikoliv jinými přehrávači 
� lmů či pohádek)? ano (některé dny/většinu dní) ne (zřídka nebo nikdy)

6. Jí (a sedí) vaše dítě při jídle u společného stolu s ostatními členy rodiny? ne (většinou ne) ano (většinou ano)

7. Musí vaše dítě sníst všechno, co má na talíři, než opustí jídelní stůl (nebo než dostane sladký dezert/odměnu)? ano (často) ne (zřídka)

8. Jsou vaše stravovací návyky dobrým příkladem pro vaše dítě? ne (nejsem si jistá/ý) určitě ano

9. Podáváte svému dítěti vitamíny či minerální látky (např. v tabletách)? ano ne

Pokud jste na poslední otázku odpověděl(a) ano, jaké výživové doplňky konkrétně používáte pro vaše dítě?

ČÁST 3: Trápí vás něco jiného ve věci stravování vašeho batolete?   

Jiné obavy nebo pochyby, prosím, upřesněte:

Máte nějaké další obavy nebo pochyby týkající se jídelníčku nebo stravovacích zvyklostí vašeho dítěte, které byste chtěl(a) diskutovat či řešit s vaším praktickým dětským lékařem?

Prosím zaškrtněte (  ) u následujících možností ty, které vás trápí: 

výška, váha dítěte nebo jejich vzájemný poměr

výrazné odmítání stravy, výrazná vybíravost v jídle 

problémy s polykáním, zakuckávání se, dávení

Děkujeme za vyplnění tohoto dotazníku – prosím odevzdejte jej vašemu praktickému dětskému lékaři.

Hodnocení stravování batolat
Dotazník pro vyhodnocení jídelníčku a stravovacích návyků 
batolat ve věku 1-3 roky

Proč hodnotit jídelníček vašeho dítěte?
Krmit batole je obecně obtížnější než krmit kojence. Mezi prvním a druhým rokem života, tedy v době 
kdy se dítě začíná zapojovat do rodinných stravovacích zvyklostí, je celkem běžné, že dítě odmítá 
potravu, nebo se stává více vybíravým a jeho chování během jídla působí obtíže.

Ve většině případů je to jen další fáze jeho vývoje, která není natolik obtížná či dlouhá na to, aby 
způsobila nutriční výkyvy nebo narušila růst a vývoj dítěte. Nicméně některé skladby jídelníčku nebo 
stravovací zvyklosti mohou batole vystavit riziku nutričních problémů – buď proto, že nepřijímají dost 
toho, co potřebují anebo proto, že jejich chování nedovoluje nastavit zdravé stravovací návyky.

I když je právě vaše batole dobrým jedlíkem a má zdravou chuť k jídlu, doporučujeme vyplnit tento do-
tazník, který vám pomůže identi� kovat oblasti, které si zaslouží vaši pozornost. Na základě odpovědí 
vám praktický dětský lékař může poskytnout cílená a správná doporučení pro vaše dítě.

O tomto dotazníku
Tento dotazník by vám neměl zabrat více než 5 minut vašeho času. Je založen na rozsáhlém výzku-
mu výživových problémů batolat a je vytvořen tak, aby pomohl identi� kovat oblasti, které si s velkou 
pravděpodobností zaslouží vaši pozornost. Pokud prostřednictvím tohoto dotazníku naleznete u vaše-
ho dítěte potenciálně problémové oblasti, váš praktický dětský lékař vám poskytne rady a brožurku, 
vyvinutou experty na dětskou výživu a stravovací návyky, které vám pomohou s výživou právě toho 
vašeho batolete. 

Nevyplňujte tento dotazník, pokud vaše dítě:
  je už v péči specialisty s konkrétním problémem souvisejícím s výživou
  má chronické či akutní onemocnění, kvůli kterému je v péči lékaře

Jak vyplnit dotazník
  odpovězte na každou z otázek na stravovací návyky vašeho batolete
  z nabízených možností zaškrtněte (  ) tu, která NEJLÉPE VYSTIHUJE běžné stravovací návyky vašeho dítěte
  prosím buďte ve svých odpovědích naprosto otevření – nesprávné stravovací návyky v batolecím věku jsou velmi 

běžné a jediným účelem tohoto dotazníku je pomoci vám identi� kovat jakékoliv oblasti, které by mohly vzbuzovat 
obavy, a poskytnout vám pomoc při jejich řešení 

U každé sekce najdete návod k vyhodnocení a interpretaci získaných informací 
a také řešení v podobě materiálů pro rodiče. 

ČÁST 1: Jak vypadá typický jídelníček vašeho batolete?  

Sekce A: zaškrtněte ( � ) možnost, která nejlépe vystihuje skutečnost, u každé z následujících otázek: 

1. Kdy přešlo vaše dítě na kravské mléko jako hlavní 
mléčný nápoj? mé dítě stále ještě nepřešlo na kravské mléko ve 12 měsících nebo později dříve než ve 12 měsících

2. Jaký druh a jaké množství mléka 
pije denně vaše dítě? 1 nebo více porcí mléka pro batolata mateřské mléko nebo méně než 500 ml 

kravského mléka
více než 500 ml kravského mléka 

nebo žádné mléko 

3.
Jak často jí vaše dítě červené maso nebo ryby? 
Červeným masem se rozumí např. hovězí, vepřové, 
zvěřina, skopové.

3× nebo vícekrát za týden 1-2× za týden méně než 1× za týden (např. vegetariáni či děti 
konzumující hlavně kuřecí maso) 

4. Jak často jí vaše dítě výrobky z obilovin určené 
pro batolata (např. dětské kaše)? každý den nebo téměř každý den v týdnu několik dnů v týdnu jednou za týden nebo méně často

skóre (ponechejte nevyplněné)

Sekce B: zaškrtněte ( � ) možnost, která nejlépe vystihuje skutečnost, u každé z následujících otázek: 

5. Vyhýbáte se v jídelníčku dítěte některým 
potravinám (např. z důvodu alergie)? ne vyhýbám se jednomu druhu potraviny vyhýbám se dvěma nebo více druhům potraviny

6. Jí vaše dítě dostatečné množství ovoce?
Nepočítejte ovocné džusy. 3 anebo více porcí denně 1-2 porce denně 0-1 porci denně

7. Konzumuje vaše dítě dostatečné množství 
zeleniny (v jakékoliv formě)?

jí alespoň 2 porce každý den anebo 
téměř každý den

jí nějakou zeleninu, ale ne tolik, 
jak bych si přál(a) jí zeleninu velmi málo nebo vůbec

8. Konzumuje vaše dítě mléko nebo mléčné 
výrobky (např. sýr, jogurt) každý den? 2-4 porce denně více než 4 porce denně méně než 2 porce denně

9. Jí vaše dítě větší množství rychlého občerstvení 
(např. hranolky)? vůbec anebo méně než 1× týdně 1-3× týdně více než 3× týdně

10. Jí vaše dítě sladkosti (např. kousek čokolády, 
zmrzlina, bonbón)? vůbec anebo ne více než 1× týdně 2-3× týdně více než 3× týdně

11. Pije vaše dítě džusy nebo jiné slazené nemléčné 
nápoje (včetně granulovaných dětských čajů)? vůbec anebo méně než 1 nápoj denně 1-2 nápoje denně (tj. kolem 200ml) více než 2 nápoje denně (více než 200ml)

skóre (ponechejte nevyplněné)

Dotazník

Jak používat NutriCHEQ
Průvodce vyhodnocením a doporučené postupy

Jak používat tento nástroj?
Doporučujeme vyzvat rodiče batolat ve věku 12–36 měsíců, aby vyplnili dotazník NutriCHEQ při návštěvě svého praktického dětského lékaře, ať už přicházejí na běžnou zdravotní prohlídku 
vývoje dítěte, nebo za účelem očkování či jiné podobné příležitosti. Dotazník je určen k vyšetření zdravých batolat a není vhodný například pro vyšetření malnutrice nebo pro děti trpící 
akutním či chronickým onemocněním, které může mít vliv na jeho nutriční stav či příjem potravy.

Vyplnění dotazníku by nemělo rodičům zabrat více než 5 minut a lze jej vyplnit např. v čekárně při čekání na přijetí u lékaře. Vyplněný dotazník rodiče předají zdravotní sestře nebo lékaři, který 
provádí hodnocení. Lékař následně použije výsledky dotazníku NutriCHEQ k rychlému zjištění možných rizik, což mu pomůže formulovat následná doporučení nebo rozhodnout se pro další 
sledování či další případná vyšetření.

Jaké informace vám poskytnou jednotlivé sekce?
Část 1: Jak vypadá denní jídelníček batolete?

  sekce A se zaměřuje především na příjem železa a vitaminu D
  sekce B se zaměřuje na vyváženost stravy a dosažení doporučených denních dávek obecně

Část 2:  Jaké stravovací návyky jsou u batolete budovány?
Část 3:  Mají sami rodiče nějaké pochybnosti o stravování svého dítěte?

U každé sekce najdete návod k vyhodnocení a interpretaci získaných informací a také řešení v podobě materiálů pro rodiče. 

Jak vypočítat a interpretovat míru rizika u batolat 
z dotazníku NutriCHEQ? 

3
skóre sekce A

Skóre sekce A: sloupec 1 (2 × 0 = 0) + sloupec 2 (1×1 = 1) + sloupec 3 (1×2 = 2) => SEKCE CELKEM (0 + 1 + 2 = 3)

Sekci B vyhodnoBte STEJNÝM POSTUPEM
Po vyhodnocení sekcí A a B části 1 kontrolně SEČTĚTE VÝSLEDKY OBOU SEKCÍ. Pokud je výsledek 10 a VÝŠE, kromě postupů a doporučení uvedených v dalším textu, zvažte další podrobné vyšetření dítěte v oblasti výživy 
a možných nutričních de� citů.!

PRVNÍ KROK:
V části 1 vypočítejte individuální skóre 
zvlášť v sekci A i B, podle tohoto návodu:
Sekce A (příklad vyhodnocení)hodnocení) 

Míra rizika 0 1 2

1. Kdy přešlo vaše dítě na kravské mléko jako hlavní 
mléčný nápoj? mé dítě stále ještě nepřešlo na kravské mléko ve 12 měsících nebo později dříve než ve 12 měsících

2. Jaký druh a jaké množství mléka pije denně vaše 
dítě? 1 nebo více porcí mléka pro batolata mateřské mléko nebo méně než 500 ml 

kravského mléka
více než 500 ml kravského mléka 

nebo žádné mléko

3.
Jak často jí vaše dítě červené maso nebo ryby? 
Červeným masem se rozumí např. hovězí, vepřo-
vé, zvěřina, skopové.

3x nebo vícekrát za týden 1-2x za týden méně než 1x za týden (např. vegetariáni či děti 
konzumující hlavně kuřecí maso)

4. Jak často jí vaše dítě výrobky z obilovin určené 
pro batolata (např. dětské kaše) každý den nebo téměř každý den v týdnu několik dnů v týdnu jednou za týden nebo méně často

2 × 0 = 0 1 × 1 = 1 1 × 2 = 2

vynásobte 
počet 

× 0

vynásobte 
počet 

× 1

vynásobte 
počet 

× 2

DRUHÝ KROK: Na základě výsledku části 1 vyvoďte příslušná doporučení KE ZMĚNĚ JÍDELNÍČKU dítěte

ČÁST 1, SEKCE A: 
hodnocení množství a typu konzumovaných potravin, jež mají největší vliv na příjem a hladinu železa a vit. D

skóre 0-1 NÍZKÉ riziko skóre 2-4 STŘEDNÍ riziko skóre >4 ZVÝŠENÉ riziko
Velice nízká pravděpodobnost nedostatečného příjmu železa a několika 
dalších klíčových živin

NENÍ NUTNÝ ŽÁDNÝ ZÁSAH 
DO JÍDELNÍČKU DÍTĚTE

Mírné riziko nízkého nebo nedostatečného příjmu či nízké hladiny železa.

Nabídnout příručky pro rodiče (dle konkrétní situace):

  Jak stravovat moje batole
  Moje batole nemá dostatek železa
  Jak stravovat batole v rodině vegetariánů

Toto hodnocení úzce souvisí s výrazně zvýšeným rizikem nízké hladiny železa 
a několika dalších klíčových živin včetně vitaminu D a zinku.

U dětí s vysokým hodnocením v této oblasti je také pravděpodobnost výrazně 
vyššího příjmu tuku a nasycených tuků oproti dětem s nižším hodnocením.

Nabídnout příručky pro rodiče (dle konkrétní situace):

  Jak stravovat moje batole
  Moje batole nemá dostatek zinku
  Moje batole nemá dostatek vitaminu D
  Moje batole odmítá maso nebo rybu
  Moje batole nemá dostatek železa

Proč klademe tyto otázky?

1 Kdy přešlo vaše dítě na kravské mléko jako hlavní mléčný nápoj? Brzké zavedení nebo nadměrná konzumace kravského mléka (tj. > 500 ml denně) představuje hlavní rizikový faktor pro výskyt anémie způsobené 
nedostatkem železa u dětí v batolecím věku. Je to proto, že kravské mléko neobsahuje prakticky žádné železo, a pokud je konzumováno ve větším 
množství, má tendenci nahrazovat v jídelníčku dětí další potraviny, které jsou na železo bohatší. Naproti tomu jediná porce (200 ml) batolecího 
mléka nebo mléčné výživy denně může zásadním způsobem zvýšit pravděpodobnost dosažení doporučeného konzumovaného množství železa
(a vitaminu D).2 Jaký druh a jaké množství mléka pije denně vaše dítě?

3 Jak často jí vaše dítě červené maso nebo ryby? Červeným masem 
se rozumí např. hovězí, vepřové, zvěřina, skopové.

Maso a tučné ryby jsou v našem jídelníčku hlavním zdrojem železa podporujícího krvetvorbu, a jsou nejlépe vstřebatelným typem železa v po-
travinách. Tyto potraviny rovněž zvyšují absorpci železa z jiných potravin konzumovaných společně s nimi. I když bílé maso a ryby obsahují určité 
množství železa, může být toto množství velice nízké, zejména pak u polotovarů z (obalovaného) kuřecího masa. Proto je pravidelná konzumace 
tmavého masa a/nebo tučných ryb (téměř denně) spolehlivějším způsobem zajištění správné hladiny železa v organismu.

4 Jak často jí vaše dítě výrobky z obilovin určené pro batolata 
(např. dětské kaše)

Cereálie obohacené o železo mohou organismu dodávat až 50 % denní potřeby železa, a tudíž mohou při pravidelné konzumaci sehrávat význam-
nou roli z hlediska hladiny železa. Je však třeba dbát na to, aby zvolené cereálie měly přiměřeně nízký obsah cukru a soli vhodný pro batolata.

ČÁST 1, SEKCE B: hodnocení množství a typu konzumovaných potravin, jež mají největší celkový vliv na vyváženost 
stravy na dosažení doporučených denních dávek

skóre 0-2 NÍZKÉ riziko skóre 3-6 STŘEDNÍ riziko skóre >6 ZVÝŠENÉ riziko
  u otázky č. 5: Zjistit, zda byla alergie/nesnášenlivost diagnostikována a zda byla 

rodičům poskytnuta odpovídající doporučení. 
  Nabídnout příručku: Moje batole může mít potravinovou alergii
  u otázky č. 6: Nabídnout příručku: Moje batole odmítá ovoce
  u otázky č. 7: Nabídnout příručku: Moje batole odmítá zeleninu
  u otázky č. 8: Nabídnout jednu z příruček (dle konkrétní situace)

 ¤ Moje batole odmítá mléko 
 ¤ Moje batole jí příliš mnoho

Bylo zjištěno, že toto hodnocení souvisí s mírným rizikem nevyváženosti 
stravy (nízký příjem klíčových živin nebo nadměrný příjem nasycených tuků, 
cukru a/nebo soli).

Nabídnout příručky pro rodiče (dle konkrétní situace):

  Moje batole jí příliš mnoho
  Jak stravovat moje batole

Bylo zjištěno, že toto hodnocení souvisí se značným rizikem nevyváženosti 
stravy.

Pokud je hodnocení oddílu B v kategorii „vysoké riziko“, může být vhodné 
provést detailní analýzu stravování.

Nabídnout příručky pro rodiče (dle konkrétní situace):
  Moje batole jí příliš mnoho
  Moje batole má nadváhu
  Jak stravovat moje batole

Proč klademe tyto otázky?

5 Vyhýbáte se v jídelníčku dítěte některým 
potravinám (např. z důvodu alergie)?

Vyloučení celých skupin potravin, např. chleba, cereálií nebo mléka a mléčných výrobků, může mít významný vliv na celkový příjem živin a mělo by k němu 
docházet jedině pod lékařským nebo odborným dohledem na základě řádně stanovené diagnózy.

6 Jí vaše dítě dostatečné množství ovoce? 
Nepočítejte ovocné džusy. Ovoce a zelenina by se měly podávat ke každému jídlu, aby dítě každý den dostalo čtyři nebo pět malých porcí nebo kousků k ochutnání. Přestože právě ovoce 

a zelenina bývají dětmi v batolecím věku odmítány nejčastěji, opakované předkládání těchto potravin a také to, že dítě vidí, jak je rodiče konzumují a jak jim 
chutnají, pomáhají dětem oblíbit si je a začít je pravidelně konzumovat.7 Konzumuje vaše dítě dostatečné množství 

zeleniny (v jakékoliv formě)?

8 Konzumuje vaše dítě mléko nebo mléčné výrobky 
(např. sýr, jogurt) každý den?

Mléko a mléčné výrobky, např. sýry nebo jogurty, by se měly podávat přibližně třikrát denně. Nicméně konzumace vyššího množství neobohacených mléčných 
výrobků (a kravského mléka) je spojena se zvýšeným rizikem nedostatečné hladiny železa, proto se nedoporučuje.

9 Jí vaše dítě větší množství rychlého občerstvení 
(např. hranolky)?

Doporučená maximální denní dávka sodíku u dětí ve věku 1–3 roky je 0,8 g/den (tj. 2 g soli denně). V jídelníčku mnoha dětí je tento limit výrazně překročen. 
Polotovary a rychlé občerstvení mívají vysoký obsah sodíku/soli a/nebo nasycených tuků, což znamená, že jsou rizikovým faktorem pro vytváření nesprávných 
stravovacích návyků a jejich konzumace ve větším množství může být spojena s celkově nižší kvalitou jídelníčku.

10 Jí vaše dítě sladkosti (např. kousek čokolády, 
zmrzlina, bonbón)?

Tyto potraviny mají vysokou energetickou hodnotu a vysoký obsah tuků a cukru, avšak nízký obsah živin, které děti potřebují, proto by měly tvořit jen malé pro-
cento obvyklého jídelníčku dětí. Konzumace sladkostí ve větším množství může naznačovat, že dítěti nejsou nabízeny zdravé svačinky mezi hlavními jídly, které 
konzumuje v klidu u stolu, nebo že se sladkosti používají jako odměna nebo jako úplatky za dobré chování.

11 Pije vaše dítě džusy nebo jiné slazené nemléčné 
nápoje (včetně granulovaných dětských čajů)?

Slazené nápoje včetně ředěných ovocných džusů by se měly konzumovat pouze při jídle, aby se snížilo riziko vzniku zubního kazu, a jejich množství by mělo 
být u batolat omezeno nejvýše na 170 ml denně. Pravidelná konzumace i malého množství může být spojena s vyšším rizikem nadváhy a obezity u dětí, které mají 
k nadváze určité predispozice, nebo s menší chutí k jídlu v důsledku vysokého energetického příjmu z těchto nápojů.

TŘETÍ KROK: Na základě výsledku části 2 vyvoďte příslušná doporučení KE ZMĚNĚ STRAVOVACÍCH NÁVYKŮ dítěte.

ČÁST 2: hodnocení stravovacích návyků, které mohou ovlivnit rozvoj preferencí chutí a přístupu k jídlu obecně.
Odpovědª ( ) na kteroukoliv otázku, která se objeví v PRVNÍM SLOUPCI, by měla být impulzem ke změně.

1 Pije vaše dítě stále ještě z kojenecké lahve jednu 
nebo více porcí nápojů denně?

Ze studií vyplývá, že pití z láhve v pozdějším věku dítěte bývá spojeno s nadváhou a nadměrnou konzumací mléka, takže by se nemělo podporovat. Pití z láhve 
během dne navíc zvyšuje riziko vzniku zubního kazu, zejména pokud se v láhvi podávají další nápoje obsahující cukr, jako např. džusy.

2 Jí vaše dítě stále ještě většinu denních porcí 
v kašovité/ mixované formě?

Omezená konzumace důležitých skupin potravin a dlouhodobé problémy se stravováním se častěji objevují tam, kde se pevná strava zavádí v pozdějším věku 
dítěte, tj. po 10. měsíci věku. Někdy však může být pozdější přechod na pevnou stravu spojen s celkovým pomalejším vývojem dítěte.

3 Musíte být opatrná(ý), kolik toho vaše dítě sní, 
protože má tendenci jíst příliš mnoho?

Přísná kontrola rodičů nad množstvím jídla dítěte (na rozdíl od kontroly nad tím, co bude dítěti k jídlu nabízeno) může narušit schopnost dítěte regulovat si svůj 
vlastní energetický příjem, v důsledku čehož bude dítě hůře reagovat na své vnitřní pocity hladu nebo naopak sytosti. Má rodič obavy z nadváhy dítěte?

4
Používáte sladkosti jako odměnu za dobré 
chování? Nebo naopak zákaz sladkostí za špatné 
chování?

Potraviny používané jako odměna se pro dítě mohou stát atraktivnějšími než samotné jídlo, za jehož snědení se taková odměna nabízí. Takové uplácení, pře-
mlouvání nebo nucení dítěte do jídla naučí dítě ignorovat své vnitřní pocity hladu a sytosti a může vést k tomu, že problémy s vybíravostí nebo jídlem obecně se 
ještě zhorší.

5
Jí vaše dítě jednu nebo více porcí před televizní 
obrazovkou (nebo jakýmikoliv jinými přehrávači 
� lmů či pohádek)?

Jídla konzumovaná u televize mohou u dítěte narušit vnímání vnitřního pocitu sytosti. Delší doba sledování televize a doba strávená u televize bývá spojena 
s vyšším rizikem obezity.

4 Jí (a sedí) vaše dítě při jídle u společného stolu 
s ostatními členy rodiny?

Společné rodinné stolování je pro malé děti mimořádně důležité, neboť jim umožňuje učit se od ostatních a pro� tovat ze sociální interakce. Zvláště důležité je 
společné stolování u „vybíravých“ dětí, které se mohou učit pozorováním ostatních.

7
Musí vaše dítě sníst všechno, co má na talíři, 
než opustí jídelní stůl (nebo než dostane sladký 
dezert/ odměnu)?

Chuť k jídlu u malých dětí je ovlivněna individuální potřebou energetického příjmu a potřebami růstu a děti jsou schopny si regulovat svůj energetický příjem, 
pokud je jim umožněno jíst takové množství potravin, jaké si samy zvolí. Nucení dětí k „dojídání“ je může naučit ignorovat vnitřní pocit sytosti, což je potenciální 
rizikový faktor pro vznik obezity v pozdějším věku.

8 Jsou vaše stravovací návyky dobrým příkladem pro 
vaše dítě?

Příklad rodičů je jedním ze základních způsobů, jakým se děti učí překonávat svůj strach z nových nebo neznámých potravin, zejména potravin, jako je ovoce 
a zelenina. Toto je důležité zejména u dětí, které jsou v jídle vybíravé, neboť právě tyto děti někdy potřebují vidět a sledovat, jak ostatní jedí určitou potravinu, 
a dotknout se jí vícekrát než ostatní děti v batolecím věku, než se rozhodnou takovou potravinu samy ochutnat.

Otázky 1 a 2:  pokud se objeví odpověď na některou z těchto otázek v prvním sloupci je potřeba identi� kovat případné překážky přechodu na pevnou stravu nebo pití z hrnečku.
Rodičům můžete nabídnout příručky (dle konkrétní situace) Jak stravovat moje batole anebo Moje batole je v jídle vybíravé.

Otázky 3 - 8:  pokud se objeví odpověď na některou z těchto otázek v prvním sloupci, můžete rodičům nabídnout příručky zaměřené na účinné strategie pomáhající malým dětem vytvořit si zdravé stravovací návyky na celý život. 
Rady najdete  v brožurkách Jak stravovat moje batole anebo Moje batole nemá dostatek železa.

ČTVRTÝ KROK: Na základě výsledku části 3 zkontrolujte, jestli sami rodiče nemají POCHYBY O ZPŮSOBU STRAVOVÁNÍ jejich batolat.

PÁTÝ KROK: Předejte rodičům informace o dostupných materiálech, které jsou ŠITÉ NA MÍRU stavu výživy jejich vlastního batolete.

Co najdete v nabídce programu NutriCHEQ pro rodiče dětí v batolecím věku?

Přehled brožurek pro rodiče:

  Moje batole odmítá zeleninu 

  Moje batole odmítá ovoce

  Moje batole odmítá mléko

  Moje batole odmítá maso nebo rybu

  Moje batole nemá dostatek vitaminu D

  Moje batole nemá dostatek železa

  Moje batole nemá dostatek omega-3 mastných kyselin

  Moje batole nemá dostatek zinku

  Jak stravovat moje batole

  Moje batole je v jídle vybíravé 

  Jak stravovat batole v rodině vegetariánů

  Moje batole může mít potravinovou alergii

  Moje batole má podváhu

  Moje batole jí příliš málo

  Moje batole jí příliš mnoho

  Moje batole má nadváhu

Všechny tyto materiály a další rady odborníků ke stravování dětí časného věku najdete na www.1000dni.cz
K dispozici máte brožurku pro rodiče Jak stravovat moje batole, na zadní straně brožurky najdete přehled materiálů, které jsou dostupné na www.1000dni.cz.
Než tuto brožurku rodičům předáte, zaškrtněte prosím názvy dalších brožurek, jejichž obsah odpovídá diagnostikovaným oblastem výživy, ve kterých je žádoucí zlepšení výživy či stravovacích návyků dítěte.

Děkujeme, že pomáháte zlepšit zdraví budoucích generací

Jak stravovat moje batole

Moje batole je v jídle vybíravé 

Jak stravovat batole v rodině vegetariánů

Moje batole může mít potravinovou alergii

Moje batole má podváhu

Moje batole jí příliš málo

Moje batole jí příliš mnoho

Moje batole má nadváhu

Průvodce hodnocením

Příručky pro rodiče

1 Výsledky multicentrické observační studie, 2013–2014: „Nutriční návyky a stav výživy dětí časného věku v České republice“. 
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Úvod
NutriCHEQ je praktický nástroj pro diagnostiku a řešení nedostatků ve výživě batolat. Právě v batolecím období, 
mezi 1. a 3. rokem života dítěte se nacházejí kořeny celoživotních návyků i nejčastějších chyb ve stravování. 
Ty mohou mít v budoucnu zásadní vliv pro rozvoj civilizačních onemocnění a tím celkové zdraví v dospělosti. 
Na přelomu let 2013/2014 proběhla pod vedením a odbornou záštitou Společnosti pro výživu a OSPDL ČLS JEP 
multicentrická observační studie: Nutriční návyky a stav výživy dětí časného věku1. Do studie se zapojilo 
více než 800 kojenců a batolat z ČR. Z výsledků studie je zřejmé, že v časné výživě dětí se objevují některé 
stravovací zvyklosti, které je nutné včas odhalit a napravit. Oproti doporučení dětí přijímají více bílkovin, téměř 
dvojnásobek nasycených mastných kyselin, nedostatek nenasycených mastných kyselin, nadmíru jednoduchých 
cukrů. Studie prokázala nedostatečnou konzumaci mléka, nízkou konzumaci červeného masa a ryb, nedostatek 
pestré stravy. 
Uvedení programu NutriCHEQ v ČR je realizováno ve spolupráci s předními odborníky v oblasti výživy kojenců 
a batolat. Vznikl za odborné garance OSPDL ČLS JEP, podpory Společnosti pro výživu, MZ ČR a Nadačního fondu 
1000 DNÍ DO ŽIVOTA. 
NutriCHEQ byl vypracován za účelem použití v primární péči u „zdravých“ batolat ve věku 12–36 měsíců. Program 
byl klinicky validován jako součást průzkumu na 370 batolatech ve Velké Británii a Irsku, lokálně validován na 
130 batolatech. 

Metodika
Součástí programu NutriCHEQ pro batolata je ověřený dotazník, průvodce hodnocením a rozsáhlá nabídka 
příruček pro rodiče.

1. Rodič vyplní dotazník v čekárně/elektronicky předem – 5–10 min.

2. PLDD zreviduje vyplněný dotazník a vyhodnotí možné oblasti rizika

3. PLDD diskutuje výsledky s rodiči, předá edukační brožuru „ Jak stravovat moje batole“ 
a případně odkáže na další vhodné brožury, které je možno si stáhnout v elektronické podobě

4. Pro batolata ve vysokém riziku je naplánováno další vyšetření

5. Při další návštěvě PLDD zkontroluje dodržování doporučení

Tento materiál vznikl za odborné garance OSPDL ČLS JEP, podpory Společnosti pro výživu, MZ ČR a Nadačního 
fondu 1000 DNÍ DO ŽIVOTA. Nadační fond 1000 DNÍ DO ŽIVOTA vznikl z podnětu společnosti Nutricia.
Aktuální informace k iniciativě 1000 dní naleznete na www.1000dni.cz.

Dotazník s 19 otázkami poskytuje informace, zaměřené na správné složení stravy, její vyváženost, stravovací 
návyky dítěte a i subjektivní postoj rodiče ke stravování dítěte. Umožňuje pro pediatra ucelený pohled na stravu 
batolete. Bodové vyhodnocení (skóre) v části 1 (A,B) poskytuje informace o kvalitativních i kvantitativních 
nedostatcích ve stravě , v části 2 upozorní na nedostatky ve stravovacích návycích. Po vyhodnocení dotazníku 
pediatr problematické okruhy komunikuje s rodičem. Doporučí s ohledem na výsledek  některý z 15  rozsáhlých 
edukačních materiálů , cílených na konkrétní situace.

Realizace projektu
Implementace do praxe PLDD je realizována ve spolupráci s OSPDL ČLS JEP. NutriCHEQ byl poprvé představen 
na Mezioborové konferenci (září 2015) a je součástí školících seminářů 1000 dní pro PLDD. Na konci listopadu 
2015 bude NutriCHEQ představen široké veřejnosti formou tiskové konference pod záštitou odborných garantů 
projektu. Následně bude komunikován jako součást osvětové kampaně pod záštitou iniciativy 1000 dní. 

Závěr
Dotazník NutriCHEQ byl navržen k tomu, aby sloužil jako rychlá a časově nenáročná pomůcka PLDD při identi� kaci 
batolat, u nichž existuje riziko související s výživou. Má pomoci lékařům zaměřit jejich úsilí právě na tyto děti 
a současně poskytnout informační materiály a zdroje, které je možné nabídnout rodičům jako návod k řešení 
zjištěných problémů souvisejících se stravováním.
Informace k programu a příručky NutriCHEQ pro rodiče naleznete v elektronické podobě na www.1000dni.cz.


