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Xuất bản tháng Mười năm 2018 

Ấn phẩm này được hỗ trợ bởi Trung Tâm Kiểm Soát và Phòng Ngừa Dịch Bệnh (CDC) của Tiểu Bang và quỹ tài trợ Hành Động Y Tế Công Cộng ở Địa Phương để Phòng Ngừa Béo Phì, 

Tiểu Đường, Bệnh Tim và Đột Quỵ (DP-1305) và Chương Trình Hỗ Trợ Bổ Sung của USDA—SNAP. Nội dung của ấn phẩm hoàn toàn do các tác giả chịu trách nhiệm và không nhất thiết 
phản ánh quan điểm chính thức của CDC hay USDA. Tổ chức này là nhà cung cấp cơ hội bình đẳng. 

Hướng Dẫn Chăm Sóc Sức Khoẻ và các Phương Pháp Thực Tiễn Tốt Nhất về Dinh Dưỡng và Hoạt Động Thể Chất Trong Môi 
Trường Giáo Dục và Chăm Sóc Trẻ Thơ ở Hawaii (Hướng Dẫn Chăm Sóc Sức Khoẻ) là nỗ lực hợp tác của nhiều cá nhân và cơ 
quan. Chúng tôi xin chân thành cảm ơn những người đã nghiên cứu, phân tích và tranh luận về nhiều chủ đề được đề cập trong tài 
liệu này. Chúng tôi xin gửi lời cảm ơn đặc biệt tới nhóm Chiến Lược Hành Động Vì Trẻ Thơ về Sức Khoẻ và Phát Triển Đúng 
Hướng đã cung cấp diễn đàn để chúng tôi thảo luận. 

Nhu cầu về những nỗ lực mạnh mẽ hơn để hỗ trợ hoạt động thể chất và dinh dưỡng ở trẻ nhỏ đang ngày càng trở nên cấp thiết 
hơn. Béo phì trẻ em đang là một dịch bệnh toàn cầu và gần một phần ba trẻ mẫu giáo ở Hawaii bị thừa cân hoặc béo phì.1 Trẻ em 
bị béo phì có nguy cơ mắc các bệnh như hen suyễn, ngưng thở khi ngủ, vấn đề về xương khớp và tiểu đường tuýp 2 cao hơn.2 Trẻ 
em bị béo phì cũng bị bắt nạt và trêu chọc nhiều hơn các bạn đồng lứa3 và dễ bị lo lắng, trầm cảm, tự ti.4 Béo phì có ảnh hưởng 
ngắn hạn và dài hạn lên sức khoẻ thể chất, xã hội và tinh thần. Về lâu dài, béo phì trẻ em có liên quan đến béo phì khi trưởng 
thành,5 một yếu tố nguy cơ dẫn đến bệnh tim, ung thư và đột quỵ — ba nguyên nhân gây tử vong hàng đầu ở Hawaii. 

Các nghiên cứu đã chỉ ra tầm quan trọng của dinh dưỡng hợp lý và hoạt động thể chất đối với sự phát triển nhận thức, thể chất và 
xã hội ở trẻ nhỏ. Hầu hết trẻ em ở Hawaii được chăm sóc bên ngoài môi trường gia đình trong phần lớn thời gian, chính vì vậy môi 
trường chăm sóc trẻ và giáo dục sớm có khả năng ảnh hưởng đến sự phát triển của trẻ em. Các nhà cung cấp dịch vụ Chăm sóc 
trẻ và giáo dục sớm (ECCE) đóng một vai trò thiết yếu trong việc giúp trẻ học các kĩ năng để hỗ trợ các hành vi lành mạnh mang 
tính lâu dài và có ảnh hưởng trực tiếp đến việc trẻ ăn gì, trẻ hoạt động như thế nào, trẻ dành bao nhiêu thời gian tiếp xúc với thiết bị 
điện tử. Các nhà cung cấp ECCE cũng là nguồn lực cho các gia đình đang nuôi con bằng sữa mẹ, đang tìm cách cho trẻ làm quen 
các thức ăn mới, đang cố trở nên hoạt bát hơn và đang xây dựng một nền tảng để con họ thành công trong cuộc sống. 

Hướng Dẫn Chăm Sóc Sức Khoẻ cung cấp các cơ hội kết hợp dinh dưỡng và hoạt động thể chất vào các thói quen hàng ngày và 
trải nghiệm học tập. Mỗi hướng dẫn chăm sóc sức khoẻ đều tóm tắt chiến lược tổng thể để nâng cao sức khoẻ và bao gồm danh 
sách cụ thể những phương pháp thực tiễn tốt nhất. Ngoài việc giải quyết các thắc mắc liên quan đến béo phì, mục tiêu của Hướng 
Dẫn Chăm Sóc Sức Khoẻ là thúc đẩy môi trường chăm sóc có chất lượng và sự tương tác giữa các nhà cung cấp ECCE, trẻ em và 
gia đình. 

Các nhà cung cấp ECCE có thể ở các giai đoạn sẵn sàng khác nhau để triển khai hướng dẫn này. Một công cụ tự đánh giá đang 
được phát triển để giúp đo lường tiến độ tiến tới triển khai đầy đủ Hướng Dẫn Chăm Sóc Sức Khoẻ. Chúng tôi hy vọng rằng quý vị 
sẽ thấy những tài liệu này hữu ích khi phát triển kế hoạch và chính sách riêng của quý vị để hỗ trợ sức khoẻ thể chất và tinh thần 
của trẻ em trong chương trình của quý vị. 

Nền tảng của Hướng Dẫn Chăm Sóc Sức Khoẻ là Chăm Sóc Trẻ Em: Hướng Dẫn Tiêu Chuẩn Thực Hiện An Toàn và Sức Khoẻ 
Quốc Gia cho các Chương Trình Giáo Dục và Chăm Sóc Trẻ Thơ. Hướng Dẫn Chăm Sóc Sức Khoẻ đã được các chuyên gia về nội 
dung tại địa phương và trong nước xem xét kỹ lưỡng. Tài liệu tham khảo bổ trợ đã được xem xét và tham khảo, bao gồm: 



 

HƯỚNG DẪN: Tạo ra môi trường mà trẻ em được khuyến khích thích ăn đồ ăn lành mạnh và giao 

tiếp xã hội với nhau một cách thoải mái. 

PHƯƠNG PHÁP THỰC TIỄN TỐT NHẤT 
a. Trẻ em được rửa tay (với xà phòng và nước) hoặc rửa tay khô trước khi ăn và được hỗ trợ khi cần thiết. 

b. Trẻ em được khuyến khích thử các đồ ăn mới mà không phải do bị lừa, giấu, ép buộc hay dụ dỗ. 

c. Không nên dùng thức ăn làm phần thưởng hoặc hình phạt. 

d. Bữa ăn nên là khoảng thời gian dễ chịu và trẻ được ăn trong một môi trường an toàn, sạch sẽ. 

e. Trong các bữa ăn gia đình, trẻ em được khuyến khích ăn theo nhu cầu của bản thân, hoặc cho trẻ ăn khẩu phần phù 

hợp với lứa tuổi. 

f. Trẻ sử dụng đĩa, bát và cốc phù hợp với sự phát triển của trẻ nhỏ. 

g. Người lớn ngồi cùng trẻ trong bữa ăn, làm mẫu hành vi ăn uống lành mạnh và làm gương cho trẻ về cách ăn uống. 

h. Cứ ít nhất bốn giờ một lần, trẻ em được một ăn bữa chính hoặc một bữa phụ. 

i. Tiệc ở trường và các sự kiện đặc biệt nhấn mạnh vào các hoạt động và/hoặc các loại đồ ăn thức uống giàu dinh 

dưỡng. 

j. Cần tuyên truyền rõ cho các gia đình về chính sách và biện pháp để trẻ chỉ được phép mang các thức ăn giàu dinh 

dưỡng đến trường cho các bữa ăn chính, bữa ăn phụ và các lễ kỷ niệm (dựa trên những mối quan tâm về dinh dưỡng, 

dị ứng hoặc an toàn thực phẩm). 

k. Các buổi gây quỹ sử dụng mặt hàng phi thực phẩm hoặc đồ ăn thức uống giàu dinh dưỡng với khẩu phần ăn phù hợp 

với lứa tuổi. 

l. Không được trưng bày, quảng cáo hoặc tiếp thị các thương hiệu thực phẩm và đồ ăn không lành mạnh trong môi 

trường chăm sóc trẻ em, cũng như không được đề cập đến chúng trong các hoạt động truyền thông với gia đình. 

m. Trình bày các thông điệp ăn uống lành mạnh trong môi trường học tập và minh họa bằng tài liệu (v.d.: thức ăn đồ chơi 

có những loại thực phẩm lành mạnh). 

HƯỚNG DẪN: Cung cấp các trải nghiệm học tập về dinh dưỡng trong suốt cả ngày, bao gồm lúc ăn 

bữa chính và bữa phụ. 

PHƯƠNG PHÁP THỰC TIỄN TỐT NHẤT 
a. Có kế hoạch hoặc chính sách bằng văn bản miêu tả trải nghiệm học tập về dinh dưỡng phù hợp với 

sự phát triển của trẻ trong suốt năm học. 

b. Thông tin về thực phẩm giàu dinh dưỡng và hành vi ăn uống lành mạnh được tích hợp vào nhiều  

trải nghiệm học tập khác nhau (v.d.: giờ kể chuyện, âm nhạc và các hoạt động cảm giác). 

c. Trải nghiệm học tập về dinh dưỡng bổ trợ và được củng cố trong bữa ăn chính và bữa ăn phụ. 

d. Trải nghiệm học tập về dinh dưỡng phải phù hợp về văn hoá. 

e. Trải nghiệm học tập về dinh dưỡng phải nhất quán với hướng  

dẫn chế độ ăn của USDA (Bộ Nông nghiệp Hoa Kỳ) và bao gồm: 

i. Khẩu phần ăn phù hợp; 

ii. Lợi ích của việc tiêu thụ thức ăn giàu dinh dưỡng; 

iii. Vị, màu, mùi, hình dạng và kết cấu của thức ăn; 

iv. Kỹ năng ngôn ngữ liên quan đến thực phẩm và ăn uống; và 

v. Các hoạt động thực hành như chuẩn bị đồ ăn, nếm thử đồ 

ăn, thăm nông trại và làm vườn hoặc trồng thực phẩm. 

 

 
 

 

 

 



 

HƯỚNG DẪN: Cho trẻ ăn bữa chính và bữa phụ lành mạnh, cân bằng vì dinh dưỡng hợp lý rất quan 

trọng cho sự tăng trưởng, phát triển và hình thành các thói quen lành mạnh. 

PHƯƠNG PHÁP THỰC TIỄN TỐT NHẤT VỚI THỰC PHẨM 
a. Tất cả các đồ ăn thức uống (v.d.: đồ ăn cho bữa chính, bữa phụ và đồ ăn trong ngày lễ) phải đáp ứng hoặc vượt yêu 

cầu của bữa ăn tiêu chuẩn do Chương Trình Thực Phẩm Chăm Sóc Trẻ Em và Người Lớn (CACFP) đưa ra. 

b. Ít nhất 50% ngũ cốc được cung cấp cho trẻ là ngũ cốc nguyên hạt—bao gồm gạo, bánh mỳ, bánh quy giòn, ngũ cốc ăn 

sáng, mỳ và mỳ ống. 

c. Chất béo là một phần quan trọng của chế độ ăn lành mạnh, nhưng chỉ giới hạn ở những loại chất béo ít chế biến sẵn. 

d. Cho trẻ ăn nhiều loại thịt nạc, thịt gia cầm không da, cá và thịt thay thế. 

e. Cho trẻ ăn nhiều loại hoa quả tươi hàng ngày trong các bữa ăn chính và bữa phụ. Nếu không có đồ tươi, có thể sử dụng 

đồ đông lạnh, đồ khô hoặc đồ hộp không thêm đường. 

f. Cho trẻ ăn nhiều loại rau tươi (v.d.: rau màu xanh đậm, đỏ, cam và vàng đậm; các loại củ; và các loại đậu) hàng ngày 

trong các bữa ăn chính và bữa phụ. Nếu không có đồ tươi, có thể sử dụng đồ đông lạnh, đồ khô hoặc đồ hộp không 

thêm đường. 

g. Hoa quả và rau được chế biến theo nhiều cách khác nhau. 

h. Mỗi bữa ăn phụ phải kèm với ít nhất 1 khẩu phần hoa quả hoặc rau. 

i. Các nhu cầu ăn đặc biệt do chuyên gia chăm sóc sức khoẻ chỉ định phải được đáp ứng. 

j. Trẻ em bị dị ứng với thực phẩm có kế hoạch chăm sóc riêng do chuyên gia chăm sóc sức khoẻ cung cấp. Kế hoạch bao 

gồm loại thức ăn nào cần phải tránh và cần làm gì trong trường hợp trẻ có phản ứng dị ứng. 

k. Thực phẩm được cung cấp phù hợp với khả năng nhai và sở thích (v.d.: phải cắt nhỏ nho đề phòng nguy cơ nghẹn). 

l. Phải cân nhắc nguồn gốc văn hoá và tín ngưỡng tôn giáo của trẻ em trong quá trình lập kế hoạch cho các bữa ăn. 

m. Phải cung cấp thực phẩm tươi, hữu cơ và được trồng tại địa phương bất cứ khi nào có thể. 

n. Chuyên gia dinh dưỡng luôn có mặt để phụ huynh tham khảo ý kiến. 

PHƯƠNG PHÁP THỰC TIỄN TỐT NHẤT VỚI ĐỒ UỐNG 
o. Khẩu phần nước ép và sinh tố nguyên chất 100% không thêm đường là 4 ounces (113 gam) trở xuống một ngày. 

p. Hãy cho trẻ ăn hoa quả và rau thay vì nước ép và sinh tố nguyên chất 100% bất cứ khi nào có thể. 

q. Sữa và thực phẩm thay thế sữa không thêm đường. 

r. Luôn cung cấp và khuyến khích trẻ uống nước suốt cả ngày trong khu vực trong nhà và ngoài trời. 

TRÁNH 
s. Các nguy cơ nghẹn thở thường gặp với trẻ nhỏ (v.d.: nho nguyên quả, bỏng ngô và xúc 

xích). 
t. Thực phẩm nhiều muối (v.d.: snack khoai tây và bánh quy xoắn). 
u. Thực phẩm nhiều đường (v.d.: thạch, kẹo, kem, bánh ngọt và bánh quy). 
v. Thực phẩm chiên rán hoặc được chiên sẵn (v.d.: Khoai tây chiên, gà viên chiên và cá 

viên chiên). 
w. Các sản phẩm thịt được chế biến kỹ (v.d.: thịt hộp SPAM, xúc xích Vienna và xúc xích). 
x. Thực phẩm chứa nhiều chất béo chuyển hoá. 
y. Thực phẩm hoặc đồ uống có sử dụng màu hoặc vị nhân tạo, chất làm ngọt ít ca-lo  

hoặc chất bảo quản. 
z. Đồ uống có ca-phê-in hoặc thêm đường (v.d: thức uống vị trái cây có đường và nước 

có ga). 
 

 

 

 

 



 

HƯỚNG DẪN: Sử dụng các kỹ thuật nuôi dưỡng trẻ sơ sinh mang tính tích cực và hỗ trợ rất cần 

thiết để trẻ phát triển thể chất và xã hội lành mạnh. 

PHƯƠNG PHÁP THỰC TIỄN TỐT NHẤT 

a. Chỉ cho trẻ dưới 6 tháng tuổi bú sữa mẹ hoặc sữa công thức tăng cường chất sắt (trừ khi có văn bản miễn trừ do chuyên 

gia chăm sóc sức khoẻ hoặc cha mẹ/người giám hộ cung cấp). 

b. Pha chế sữa cho trẻ sơ sinh theo hướng dẫn của nhà sản xuất và không kết hợp cùng ngũ cốc, nước ép hoa quả hoặc 

loại thực phẩm khác (trừ khi được chuyên gia chăm sóc sức khoẻ chỉ định). 

c. Không cho trẻ sơ sinh dưới 12 tháng uống sữa bò. 

d. Trẻ sơ sinh trên 6 tháng tuổi được uống nước với lượng nhỏ trong cốc. 

e. Không cho trẻ dưới 12 tháng tuổi uống nước ép hoa quả hoặc đồ uống có thêm đường. 

f. Cho trẻ sơ sinh ăn khi trẻ có dấu hiệu đói (v.d.: trẻ nắm tay và mút tay hoặc bặm môi) và ngừng ăn khi trẻ no. 

g. Nếu trẻ sơ sinh không thể hiện dấu hiệu đói thường xuyên, cần phải báo cho cha mẹ/người giám hộ trẻ. 

h. Ôm trẻ vào lòng khi cho trẻ bú bình. 

i. Phải xây dựng kế hoạch cho trẻ bú sữa mẹ, sữa công thức hoặc đồ ăn rắn phù hợp với lứa tuổi với sự tham vấn của cha 

mẹ/người giám hộ hoặc chuyên gia chăm sóc sức khoẻ. 

j. Các bà mẹ đang nuôi con có thể cho con bú trực tiếp hoặc hút sữa thoải mái tại chỗ trong phòng riêng chứ không phải 

vào nhà vệ sinh. 

 
 
 
 
 

HƯỚNG DẪN: Khuyến khích nhân viên và các gia đình tham gia để ủng hộ lối sống 

lành mạnh, đa dạng về văn hoá và dân tộc. 

PHƯƠNG PHÁP THỰC TIỄN TỐT NHẤT 
a. Nhân viên và các gia đình đóng góp vào các chính sách và kế hoạch dinh dưỡng, hoạt động thể chất. 

b. Nhân viên tham dự tập huấn về dinh dưỡng và/hoặc nuôi dưỡng trẻ ít nhất một lần mỗi năm. 

c. Nhân viên tham dự tập huấn về các hoạt động vận động thô phù hợp với lứa tuổi và/hoặc trò chơi thúc đẩy hoạt động 

thể chất ở trẻ ít nhất một lần mỗi năm. 

d. Các gia đình được cung cấp thông tin về ăn uống lành mạnh ít nhất một lần mỗi năm để khuyến khích gia đình sử dụng 

thực phẩm lành mạnh ở nhà. 

e. Các gia đình được cung cấp thông tin về hoạt động thể chất phù hợp với lứa tuổi ít nhất một lần mỗi năm để tạo điều 

kiện cho trẻ chơi tại nhà. 

f. Nhân viên và các gia đình được nhận thông tin về các nguồn lực của cộng đồng (v.d.: nông trại địa phương, tổ chức phi 

lợi nhuận, trung tâm y tế hoặc doanh nghiệp trong khu vực) mà cung cấp cơ hội giáo dục về lối sống lành mạnh. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

HƯỚNG DẪN: Giới hạn thời gian sử dụng thiết bị điện tử (TV, phim, máy tính bảng, 
điện thoại, máy tính và các thiết bị điện tử khác) và chỉ sử dụng phương tiện truyền thông 
giáo dục, tương tác, chất lượng cao mà không có quảng cáo. 

PHƯƠNG PHÁP THỰC TIỄN TỐT NHẤT 
a. Trẻ em dưới 2 tuổi không được phép sử dụng thiết bị điện tử. 

b. Với trẻ em từ 2 đến 5 tuổi, giới hạn thời gian sử dụng thiết bị điện tử là 30 phút/tuần. 

c. Không được sử dụng thiết bị điện tử trong thời gian ăn bữa chính hoặc bữa phụ. 

d. Nội dung điện tử cần được xem và đánh giá trước khi cho trẻ xem để đảm bảo nội dung phù hợp với lứa tuổi và sự 

hiểu biết của trẻ. 

e. Nội dung điện tử cần củng cố các hành vi tích cực lành mạnh như hoạt động thể chất. 

f. Nội dung điện tử không có quảng cáo và giới thiệu nhãn hàng. 

g. Nội dung điện tử cần phải được chuyển ra khỏi phòng chăm sóc trẻ hoặc che lại khi không sử dụng. 

h. Các trường hợp ngoại lệ về thời gian sử dụng thiết bị điện tử áp dụng với trẻ em có nhu cầu chăm sóc sức khỏe đặc 

biệt yêu cầu công nghệ hỗ trợ.  

HƯỚNG DẪN: Khuyến khích vui chơi tích cực và tạo cơ hội cho tất cả trẻ em, bao gồm cả trẻ có 

nhu cầu đặc biệt, để trẻ tham gia vào các hoạt động thể chất ở mức độ vừa phải đến mạnh mỗi ngày. 

PHƯƠNG PHÁP THỰC TIỄN TỐT NHẤT 
 
a. Cho trẻ sơ sinh (dưới 12 tháng tuổi) nằm sấp trong thời gian ngắn (từ 3-5 phút), nhiều lần mỗi ngày khi trẻ thức và được 

giám sát. 

b. Thời gian trẻ sơ sinh dành để ngồi trong chỗ ngồi hạn chế (đu quay, xe đẩy, ghế ăn của trẻ em) nên ngắn (không quá 15 

phút), hoặc hoàn toàn không ngồi. 

c. Tất cả trẻ tập đi (từ 12 tháng đến 3 năm tuổi) được chơi tích cực khoảng 60-90 phút trở lên/một ngày 8 tiếng trẻ ở trường. 
Với các chương trình học nửa ngày, trẻ được chơi tích cực 30 phút trở lên. 

d. Trẻ mẫu giáo (từ 3-5 tuổi) được chơi tích cực khoảng 90-120 phút trở lên/một ngày 8 tiếng trẻ ở trường. Với các chương 
trình học nửa ngày, trẻ được chơi tích cực 60 phút trở lên. 

e. Có chính sách hoặc kế hoạch bằng văn bản tập trung vào việc thúc đẩy hoạt động thể chất phù hợp 
với lứa tuổi, loại bỏ các rào cản tiềm ẩn cản trở trẻ tham gia hoạt động thể chất trong suốt năm học. 

f. Mang đến những trải nghiệm giáo dục thể chất phù hợp với sự phát triển để trẻ xây dựng các kĩ  
năng vận động, cân bằng và phối hợp. 

g. Nếu thời tiết cho phép, lên lịch cho trẻ chơi tích cực ngoài trời ít nhất hai lần mỗi ngày. 
h. Cho trẻ tham gia ít nhất hai hoạt động hoặc trò chơi được tổ chức mỗi ngày để thúc  

đẩy vận động. 
i. Khuyến khích trẻ tham gia hoạt động thể chất để làm phương tiện chuyển tiếp  

giữa các hoạt động trong ngày. 
j. Hạn chế thời gian trẻ không vận động trong nhiều hơn 30 phút khi trẻ đang thức. 
k. Làm gương, khuyến khích và tham gia cùng trẻ trong thời gian chơi tích cực. 
l. Không gian chơi và vật dụng chơi phải an toàn, sạch sẽ và khuyến khích hoạt động  

thể chất phù hợp với lứa tuổi. 
m. Trẻ em phải có đủ không gian để chơi tích cực trong nhà, điều này nghĩa là ít nhất  

35 feet vuông (10,6 mét vuông)/trẻ. 
n. Trẻ em phải có đủ không gian để chơi tích cực ngoài trời, điều này nghĩa là ít nhất  

75 feet vuông (23 mét vuông)/trẻ. 
o. Không sử dụng hoạt động thể chất làm hình phạt hoặc không được phạt trẻ bằng  

cách ngăn không cho trẻ tham gia hoạt động thể chất. 
p. Lồng ghép khoảng thời gian ngủ (hoặc nghỉ ngơi) yên tĩnh trong lịch trình hàng  

ngày để hỗ trợ sự tăng trưởng và phát triển lành mạnh của trẻ. 

TRẺ TẬP ĐI 

TRẺ MẪU GIÁO 

TẤT CẢ TRẺ EM 

TRẺ SƠ SINH 


