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Inilathala noong Oktubre 2018 

Ang publikasyong ito ay sinuportahan ng gawad ng CDC State and Local Public Health Actions to Prevent Obesity, Diabetes and Heart Disease and Stroke (DP-1305) at ng Supplemental 
Assistance Program—SNAP ng USDA. Ang mga nilalaman nito ay tanging responsibilidad ng mga awtor at hindi nangangahulugang kumakatawan sa mga opisyal na pananaw ng CDC o USDA. 
Ang institusyong ito ay isang tagapagkaloob ng pantay na oportunidad. 

Ang mga Patnubay sa Magandang Pakiramdam at mga Pinakamahusay na Gawain para sa Nutrisyon at Pisikal na Aktibidad sa mga Kapaligiran 
ng Pangangalaga at Edukasyon sa Unang Bahagi ng Pagkabata ng Hawaii (Mga Patnubay sa Magandang Pakiramdam) ay isang pagtutulungan 
ng napakaraming indibidwal at ahensiya. Mahalo sa lahat ng nagsaliksik, nagsuri, at nakipagdebate sa maraming paksang saklaw ng 
dokumentong ito. Mga espesyal na pasasalamat sa pangkat ng Istratehiyang Aksyon sa Unang Bahagi ng Pagkabata para sa Nasa Tamang 
Direksiyon na Kalusugan at Pag-unlad para sa pagkakaloob ng forum para sa talakayang ito. 
Ang pangangailangan ng mas malakas na mga pagsisikap upang suportahan ang pisikal na aktibidad at nutrisyon sa mga bata ay lalong nagiging 
apurahan. Ang labis na katabaan ay isa nang pandaigdig na epidemya at halos isa sa tatlong nasa kindergarten sa Hawaii ay itinuturing na sobra 
ang timbang o labis na mataba.1 Ang mga batang may labis na katabaan ay nasa mas malaking panganib para sa pagkakaroon ng mga problema 
sa kalusugan tulad ng hika, sleep apnea, mga problema sa buto at kasukasuan, at ika-2 klaseng diyabetis.2 Ang mga batang may labis na 
katabaan ay inaapi at tinutukso nang higit sa kanilang mga kapantay3 at mas malamang na dumanas ng pagkabalisa, depresyon, at mas 
mababang pagtingin sa sarili.4 Ang labis na katabaan ay may maikli at pangmatagalang epekto sa kalusugan ng katawan, pakikisalamuha, at 
damdamin. Sa pangmatagalan, ang labis na katabaan ng bata ay iniuugnay sa pagkakaroon ng labis na katabaan bilang nasa hustong gulang,5 
isang panganib para sa sakit sa puso, kanser, at istrok — ang tatlong nangungunang sanhi ng pagkamatay sa Hawaii. 
Ang mga pag-aaral ay nagpakita ng kahalagahan ng magandang nutrisyon at pisikal na aktibidad para sa pag-unlad ng pang-unawa, katawan, at 
pakikisalamuha ng mga bata. Karamihan ng mga bata ng Hawaii ay gumugugol ng mahabang panahon sa pangangalaga sa labas ng kanilang 
tahanan, kaya ang mga kapaligiran ng pag-aalaga ng bata at maagang edukasyon ay posibleng makaapekto sa pag-unlad ng mga bata. Ang mga 
tagapagkaloob ng pangangalaga at edukasyon ng nasa unang bahagi ng pagkabata (ECCE) ay gumaganap ng mahalagang papel sa pagtulong 
sa mga bata na matuto ng mga kasanayan na sumusuporta sa buong buhay na malulusog na asal at tuwirang nakakaimpluwensiya sa kinakain 
nila, gaano kaaktibo sila, at gaano karaming oras ng screen ang nakokonsumo nila. Ang mga tagapagkaloob ng ECCE ay nagsisilbi rin bilang mga 
tagatulong para sa mga pamilyang nagpapasuso ng kanilang mga sanggol, naghahanap ng mga paraan upang magpasimula ng mga bagong 
pagkain, nagsisikap na maging mas aktibo, at nagtatayo ng pundasyon para sa tagumpay sa buhay ng kanilang anak. 
Ang mga Patnubay sa Magandang Pakiramdam ay nagkakaloob ng mga oportunidad upang isama ang nutrisyon at pisikal na aktibidad sa pang-
araw-araw na gawain at mga karanasan sa pag-aaral. Ang bawat patnubay sa magandang pakiramdam ay nagsasabuod ng kabuuang istratehiya 
upang pahusayin ang kalusugan at nagsasama ng isang detalyadong listahan ng mga pinakamahusay na gawain. Bilang karagdagan sa pagtugon 
sa mga inaalala sa labis na katabaan, ang layunin ng Mga Patnubay sa Magandang Pakiramdam ay itaguyod ang mga kapaligiran ng de-kalidad 
na pangangalaga at mga interaksyon sa pagitan ng mga tagapagkaloob ng ECCE, mga bata, at mga pamilya. 
Ang mga tagapagkaloob ng ECCE ay maaaring nasa magkakaibang yugto ng kahandaan para sa pagpapatupad ng mga patnubay. Ang isang 
kasangkapan para sa sariling pagtasa ay binubuo upang makatulong na sukatin ang progreso para sa buong paggamit ng Mga Patnubay sa 
Magandang Pakiramdam. Umasa kami na madarama ninyo na ang mga materyal na ito ay kapaki-pakinabang kapag bumubuo ng inyong mga 
sariling plano at patakaran upang suportahan ang kalusugan at magandang pakiramdam ng mga bata sa loob ng inyong programa. 
Ang pundasyon para sa Mga Patnubay sa Magandang Pakiramdam ay Pangangalaga ng Ating mga Bata:  Mga Patnubay sa mga Programa sa 
Maagang Pangangalaga at Edukasyon ng Pambansang mga Pamantayan sa Pagganap para sa Kalusugan at Kaligtasan. Ang Mga Patnubay sa 
Magandang Pakiramdam ay masusi ring sinuri ng mga lokal at pambansang eksperto sa nilalaman. Ang mga karagdagang tagatulong ay 
isinaalang-alang at sinangguni, kabilang ang: 



 
Lumikha ng isang kapaligiran kung saan ang mga bata ay hinihimok na masiyahan 

sa pagkain ng malulusog na pagkain at makisalamuha nang hindi nagmamadali. 

a. Ang mga bata ay may akses sa paghuhugas ng kamay (gamit ang sabon at tubig) o paggamit ng sanitizer bago kumain at 
tinutulungan gaya ng kailangan. 

b. Ang mga bata ay hinihimok na sumubok ng mga bagong pagkain nang walang panlalansi, pagtatago, pamimilit, o panunuhol. 
c. Ang pagkain ay hindi ginagamit bilang isang gantimpala o parusa. 
d. Ang mga oras ng meal ay kaaya-aya at ipinagkakaloob sa isang ligtas, malinis na kapaligiran. 
e. Habang nasa istilong-pamilya na mga meal, ang mga bata ay hinihimok na magsilbi sa sarili, o ang angkop-sa-edad na pagsisilbi ay 

ipinagkakaloob sa kanila. 
f. Ang mga bata ay gumagamit ng mga plato, tasa, at cup na angkop sa pagpapaunlad ng mga bata. 
g. Ang mga nasa hustong gulang ay umuupong kasama ng mga bata habang kumakain, nagpapakita ng huwaran ng malusog na kilos 

sa pagkain, at nagsisilbing mga huwaran kapag kumakain sa harap ng mga bata. 
h. Ang mga bata ay binibigyan ng meal o miryenda nang hindi bababa sa minsan bawat apat na oras. 
i. Ang mga party at mga espesyal na ginaganap sa paaralan ay nagbibigay-diin sa mga aktibidad at/o malulusog na pagkain at inumin. 
j. Ang mga patakaran at gawain ay malinaw na inihahatid sa mga pamilya upang hindi lamang masusustansiyang pagkain ang 

dinadala mula sa tahanan ng bata para sa mga meal, miryenda, at pagdiriwang (batay sa mga iniaalalang kaugnay ng nutrisyon, 
alerhiya, o kaligtasan sa pagkain). 

k. Ang paglikom ng pondo ay binubuo ng mga bagay na hindi pagkain o malulusog na pagkain at inumin sa mga hain na angkop sa 
edad. 

l. Ang mga brand ng pagkain at hindi malusog na mga pagkain ay hindi ipinakikita, inaanunsiyo o ibinebenta sa lugar ng 
pangangalaga at hindi rin binabanggit sa mga komunikasyon sa mga pamilya. 

m. Ang mga mensahe ng malulusog na pagkain ay ipinakikita sa kapaligiran ng pag-aaral at pinatitibay ng mga materyal (halimbawa, 
ang mga pagkain sa paglalaro ay kasama ang malulusog na pagkain). 

 Mag-alay ng mga karanasan sa pag-aaral ng nutrisyon sa buong araw, kabilang ang 
habang nasa mga oras ng pagkain at miryenda. 

a. Magkaroon ng isang nakasulat na plano o patakaran na naglalarawan ng angkop sa pag-unlad na mga 
karanasan sa pag-aaral ng nutrisyon sa buong taon ng paaralan. 

b. Ang impormasyon tungkol sa mga masustansiyang pagkain at malulusog na pagkilos sa pagkain ay 
isinasama sa iba’t ibang karanasan sa pag-aaral (halimbawa ay oras ng istorya, musika, at mga  
aktibidad na kaugnay ng pandama). 

c. Ang mga karanasan sa pag-aaral ng nutrisyon ay tumutulong at 
pinatitibay sa mga oras ng pagkain at miryenda. 

d. Ang mga karanasan sa pag-aaral ng nutrisyon ay may kaugnayan 
sa kultura. 

e. Ang mga karanasan sa pag-aaral ng nutrisyon ay kaayon ng mga  
patnubay sa pagkain ng USDA at kabilang ang: 
i. Laki ng angkop na bahagi; 
ii. Ang mga benepisyo ng pagkain ng masusustansiyang pagkain; 
iii. Lasa, kulay, amoy, hubog, at tekstura ng mga pagkain; 
iv. Mga kasanayan sa wika na may kaugnayan sa pagkain at  

pagkonsumo ng pagkain; at 
v. Mga tuwirang aktibidad na tulad ng paghahanda ng pagkain, 

pagsubok ng lasa, mga pagbisita sa taniman, at paghahalaman 
o pag-aalaga ng pagkain. 

 
 

 
 



 
 Maghain ng balanseng malulusog na meal at miryenda, dahil ang mahusay na 

nutrisyon ay mahalaga para sa paglaki, pag-unlad, at pagbuo ng malulusog na gawi. 

a. Lahat ng pagkain at inumin na inihahain (halimbawa ay mga meal, miryenda, at pagkain para sa pagdiriwang) ay nakatutugon o 
humihigit sa mga iniaatas na disenyo ng meal ng Child and Adult Care Food Program (CACFP). 

b. Hindi bababa sa 50% ng mga butil na inihahain ay whole grain—kabilang ang bigas, tinapay, mga cracker, cereal, noodle, at pasta. 
c. Ang mga taba ay kasama bilang mahalagang bahagi ng isang malusog na diet, pero limitado sa hindi gaanong naproseso. 
d. Ang iba’t ibang uri ng mga lean meat, manok na walang balat, isda at mga panghalaili sa karne ay inihahain. 
e. Ang iba’t ibang sariwang prutas ay inihahain araw-araw sa mga meal at miryenda. Kung ang sariwa ay hindi makukuha, ang frozen, 

pinatuyo, o nakalata na walang idinagdag na asukal ay maaaring ihalili. 
f. Ang iba’t ibang sariwang gulay (halimbawa ay matingkad na berde, pula, kulay-dalandan, at malalim na dilaw, mga tuber; at legume) 

ay inihahain araw-araw sa mga meal at miryenda. Kung ang sariwa ay hindi makukuha, ang frozen, pinatuyo, o nakalata na walang 
idinagdag na asukal ay maaaring ihalili. 

g. Ang mga prutas at gulay ay inihahanda sa iba’t ibang paraan. 
h. Hindi bababa sa 1 hain ng prutas o gulay ang inihahain sa bawat miryenda. 
i. Ang mga kaluwagan ay ginagawa para sa mga espesyal na pangangailangan sa pagkain gaya ng itinagubilin ng isang propesyonal 

sa pangangalagang pangkalusugan. 
j. Ang mga batang may mga alerhiya sa pagkain ay may isang plano sa pangangalaga na inihanda ng isang propesyonal sa 

pangangalagang pangkalusugan. Kabilang sa plano ang mga pagkaing dapat iwasan at ang dapat gawin kung magkaroon ng 
reaksihong alerhiya. 

k. Ang mga pagkain ay ipinagkakaloob na nagbibigay-daan sa kakayang ngumuya at mga gusto (halimbawa ay dapat hiwain ang mga 
ubas upang maiwasan ang panganib na mabulunan). 

l. Ang kultura at paniniwalang panrelihiyon ng mga bata ay dapat isaalang-alang sa pagpaplano ng meal. 
m. Tuwing posible, ang mga pagkaing inihahain ay sariwa, organiko, at lokal na itinanim. 
n. Ang isang propesyonal sa nutrisyon ay madaling matawag para sa pagkonsulta. 

o. Ang paghahain ng 100% juice at mga smoothy na walang idinagdag na asukal ay 4 na onsa o mas kaunti kada araw. 
p. Ang mga buong prutas at gulay ay inihahain sa halip ng 100% juice, tuwing posible. 
q. Ang gatas at mga alternatibo sa gatas ay hindi nagsasama ng anumang dinagdagan ng mga asukal. 
r. Ang iniinom na tubig ay makukuha at itinataguyod sa buong araw sa panloob at panlabas na mga lugar. 

s. Ang mga karaniwang panganib na mabulunan ang mga bata (halimbawa ay mga buong ubas, 
popcorn, at mga hot dog). 

t. Ang mga pagkaing maraming asin (halimbawa ay mga chip at pretzel). 
u. Ang mga pagkaing maraming asukal (halimbawa ay jelly, candy, ice cream, cake, at mga 

cookie). 
v. Ang mga prito o maagang pinirito na pagkain (halimbawa ay mga French fry, chicken nugget,  

at fish stick). 
w. Ang masyadong naprosesong mga produktong karne (halimbawa ay SPAM, Vienna sausage,  

at mga hot dog). 
x. Mga pagkaing nagtataglay ng mga trans fat. 
y. Mga pagkain o inumin na may artipisyal na kulay o lasa, non-caloric na pampatamis,  

o mga preservative. 
z. Mga inumin na may caffeine o idinagdag na asukal (halimbawa ay may lasang prutas  

na mga drink at soda). 
 

 

 
 
 



 

 Gumamit ng positibo at sumusuportang mga paraan ng pagpapakain ng sanggol na 
mahalaga sa malusog na pag-unlad ng katawan at pakikisalamuha. 

a. Ang gatas ng suso o pinalakas ng iron na pormula ng sanggol ay ipinagkakaloob sa may edad na 6 na buwan lamang (maliban kung 
ang isang nakasulat na waiver ay ibinigay ng isang propesyonal sa pangangalagang pangkalusugan at magulang/tagapapangalaga). 

b. Ang pormula ng sanggol ay inihahanda alinsunod sa mga tagubilin ng tagamanupaktura at hindi isinasama sa cereal, juice ng prutas 
o ibang mga pagkain (maliban kung itinagubilin ng isang propesyonal sa pangangalagang pangkalusugan). 

c. Ang gatas ng baka ay hindi ibinibigay sa mga sanggol na wala pang 12 buwan. 
d. Ang tubig ay ipinagkakaloob sa mga sanggol na mas matanda kaysa 6 na buwan nang kaunti lamang sa mga cup. 
e. Walang juice ng prutas o mga inuming pinatamis ng asukal ang inihahain sa mga batang mas bata kaysa sa 12 buwan ang edad. 
f. Ang mga sanggol ay pinakakain kapag nagpapakita ang mga ito ng mga tanda ng gutom (halimbawa ay pagkuyom ng kamao at 

pagsuso dito, o paggawa ng ingay sa mga labi) at ipinahihintulot upang itigil ang pagkain kapag busog na. 
g. Kung ang isang sanggol ay hindi nagpapakita ng mga regular na tanda ng gutom, ito ay iniuulat sa magulang/tagapangalaga ng bata. 
h. Ang mga sanggol ay hinahawakan habang pinakakain sa bote. 
i. Ang isang plano para sa pagpapakain ng gatas sa suso, pormula, o angkop sa edad na mga solidong pagkain, ay binubuo nang may 

pagkonsulta sa magulang/tagapangalaga o isang propesyonal sa pangangalagang pangkalusugan. 
j. Ang mga inang nagpapasuso ay maaaring magpasuso, o gumamit ng pump, nang maginhawa sa lugar sa isang pribadong silid na iba 

sa banyo. 
 
 

 

 Palahukin ang mga tauhan at pamilya upang suportahan ang magkakaiba sa kultura 
at etnisidad na malulusog na istilo ng pamumuhay. 

a. Ang mga tauhan at pamilya ay tumutulong sa mga plano at patakaran sa nutrisyon at pisikal na aktibidad.  
b. Ang mga tauhan ay dumadalo sa pagsasanay tungkol sa nutrisyon at/o pagpapakain ng bata nang hindi bababa sa minsan sa isang 

taon. 
c. Ang mga tauhan ay dumadalo sa angkop sa edad na mga aktibidad sa magaspang na pagkilos at/o mga larong nagtataguyod ng 

pisikal na aktibidad ng mga bata nang hindi bababa sa minsan sa bawat taon. 
d. Ang mga pamilya ay binibigyan ng impormasyon tungkol sa malusog na pagkain at hindi bababa sa minsan sa bawat taon upang 

humimok ng malulusog na pagkain na ihahain sa tahanan. 
e. Ang mga pamilya ay binibigyan ng impormasyon tungkol sa angkop sa edad na pisikal na aktibidad nang hindi bababa sa minsan sa 

bawat taon upang maihanda ang mga aktibidad na ito sa tahanan. 
f. Ang impormasyon tungkol sa mga tagatulong sa komunidad (halimbawa ay mga lokal na taniman, mga di-nagtutubong ahensiya, mga 

sentro ng kalusugan, o mga negosyo sa kapitbahayan) na nag-aalay ng mga oportunidad na pang-edukasyon sa malulusog na istilo 
ng pamumuhay ay inihahanda sa mga tauhan at pamilya. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

 Limitahan ang oras ng screen (telebisyon, pelikula, tablet, telepono, computer, at 
ibang mga elektronikong kagamitan) at gumamit lamang ng mataas ang kalidad, interaktibo, at 
nagkapatuturong media nang walang mga anunsiyo. 

a. Ang oras ng screen ay hindi ipinahihintulot sa mga batang wala pa sa edad na 2. 
b. Para sa mga batang nasa mga edad na 2 hanggang 5, ang oras ng screen ay limitado sa 30 minuto kada linggo. 
c. Ang oras ng screen ay hindi ipinahihintulot sa mga oras ng meal o miryenda. 
d. Ang screen media ay laging sinusuri bago magamit ito ng mga bata, upang matiyak na ito ay angkop para sa kanilang 

edad at pang-unawa. 
e. Ang screen media ay nagpapatibay ng mga positibong pagkilos na pangkalusugan tulad ng pisikal na aktibidad. 
f. Ang screen media ay libre sa paglalagay ng anunsiyo at brand. 
g. Ang screen media ay tinatanggal mula sa (mga) silid ng pangangalaga o tinatakpan kapag hindi ginagamit. 
h. Ang mga eksepsiyon para sa oras ng screen ay angkop sa mga batang may mga espesyal na pangangailangan sa 

pangangalagang pangkalusugan na nangangailangan ng pantulong na teknolohiya. 
 

 Itaguyod ang aktibong paglalaro at magkaloob ng mga oportunidad para sa lahat ng bata, kabilang ang 
mga may mga espesyal na pangangailangan, upang lumahok sa kainaman hanggang matinding pisikal na aktibidad bawat araw. 

a. Ang mga sanggol (pagsilang hanggang 12 buwan ang edad) ay may maiikling panahon (3-5 minuto) ng tummy time, ilang beses sa 
bawat araw, kapag sila ay gising at pinangangasiwaan. 

b. Ang oras na ginugugol ng mga sanggol sa may restriksiyon na upuan (mga swing, stroller, mataas na silya) ay limitado sa maiikling 
panahon (hindi mas matagal kaysa 15 minuto), o hindi na. 

c. Lahat ng toddler (12 buwan hanggang 3 taon ang edad) ay binibigyan ng 60-90 minuto o higit na oras ng aktibong paglalaro kada 8-
oras na araw. Para sa mga kalahating araw na programa, ang 30 minuto o higit na oras ng akibong paglalaro ay ibinibigay. 

d. Ang mga preschooler (3-5 taong gulang) ay binibigyan ng 90-120 minuto o higit ng akibong paglalaro kada 8-oras na araw. Para sa 
mga kalahating araw na programa, ang 60 minuto o higit na oras ng aktibong paglalaro ay ibinibigay. 

e. Magkaroon ng isang nakasulat na plano o patakaran upang tugunan ang promosyon ng angkop  
sa edad na pisikal na aktibidad, at ang pagtanggal ng mga posibleng hadlang sa paglahok sa  
pisikal na aktibidad, sa buong taon ng paaralan. 

f. Maghatid ng angkop sa pag-unlad na mga karanasan sa pisikal na edukasyon upang tulungan  
ang mga bata na bumuo ng mga kasanayan sa paggalaw, pagbalanse, at koordinasyon. 

g. Magkaloob ng dalawa o higit na nakatakdang okasyon kada araw ng aktibong paglalaro  
sa labas, kung ipinahihintulot ng panahon. 

h. Mamuno sa dalawa o higit na nakaistrukturang aktibidad o laro kada araw na  
nagtataguyod ng paggalaw. 

i. Humimok ng pisikal na aktibidad bilang isang istratehiya sa paglipat sa buong araw. 
j. Magpayo laban sa sedentaryong oras na higit sa 30 minuto habang ang mga bata ay gising. 
k. Magmodelo, magtaguyod, at lumahok sa paglalaro ng mga bata. 
l. Ang mga espasyo at kagamitan sa paglalaro ay ligtas, malinis at nagtataguyod ng angkop  

sa edad na pisikal na aktibidad. 
m. Ang mga bata ay may sapat na espasyo para sa aktibong paglalaro sa loob ng gusali. Ito ay 

nangangahulugan ng hindi bababa sa 35 kuwadradong talampakan kada bata. 
n. Ang mga bata ay may sapat na espasyo ara sa aktibong paglalaro sa labas ng gusali. Ito ay 

nangangahulugan ng hindi bababa sa 75 kuwadradong talampakan kada bata. 
o. Ang pisikal na aktibidad ay hindi ginagamit o ipinagkakait bilang anyo ng parusa. 
p. Bumuo ng mga tahimik na panahon ng pagtulog (o pahinga) sa pang-araw-araw na iskedyul 

upang suportahan ang malusog na paglaki at pag-unlad ng isang bata. 

MGA SANGGOL 

MGA TODDLER 

MGA PRESCHOOLER 

LAHAT NG BATA 


