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1. UvOD

Za ocuvanje dobroga zdravlja te za osnovu pravilnog rasta i razvoja djece i1 adolescenata
klju¢na je pravilna prehrana. Nedovoljna tjelesna aktivnost i neadekvatna prehrana medu
vodecim su uzrocima mortaliteta i morbiditeta (1).

Za svoje potrebe ljudski organizam crpi hranjive tvari kao Sto su ugljikohidrati, masti,
bjelancevine, vitamini, minerali i oligoelementi. Ostala vlakna poput celuloze, pektina i
lignina, koja su najce$¢e neprobavljiva, takoder ubrajamo u osnovne sastojke (2). Opce
prihvacen i jednostavan model za uravnotezenu prehranu je piramida pravilne prehrane koja
pruza potrebne smjernice o zastupljenosti pojedinih skupina namirnica u prehrani i na taj
nacin osigurava pravilan omjer hranjivih tvari. Prema piramidi pravilne prehrane, namirnice
su rasporedene u Sest skupina: Zitarice, povrce i voce, bjelancevine i masti (1).

Debljina i prekomjerna tjelesna masa medu djecom i adolescentima u dobi od pet do
devetnaest godina, prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, povecala se sa 4%
1975. godine na viSe od 18% 2016. godine, te se smatra da danas prekomjernu tjelesnu masu
ima 340 milijuna djece (3).

Istrazivanje Europske inicijative pracenja debljine djece u Hrvatskoj 2015. / 2016. godine
pokazuje da 34,9% djece ima prekomjernu tjelesnu masu i debljinu, dok je 2003. godine taj
podatak iznosio 20,8% djece s indeksom tjelesne mase > 25kg/m? (3). Normalnu tjelesnu
tezinu ima 67,3 % djevojcica, dok je pothranjeno 1,6%, prekomjernu tjelesnu tezinu ima
20,3%, a pretilo je 10,7% djevojcica. Kod djecaka normalnu tjelesnu tezinu ima 60,8%,
pothranjeno je 0,4%, prekomjernu tezinu ima 21,5% te je 17,2% pretilo (4).

Takoder, podaci pokazuju da se viSe od 1/3 djece ne bavi nikakvom tjelesnom aktivnoscu,
dok vise od polovice, ¢ak 56,1% dva ili viSe od tri sata dnevno provodi koristeci elektroni¢ne
uredaje ili gledaju¢i TV. Grickalice 1li ,,fast food* viSe od 1/3 djece koristi 1 do 3 puta tjedno
(3). Sokove sa dodatkom Secera vise od tri puta tjedno konzumira vise od 29,1% djece. Svjeze

voce 66,5% djece ne jede svakodnevno, dok ¢ak 82,8% djece svakodnevno ne jede povrée

(4).



1.1. Zdrave navike Djecjeg vrtic¢a ,,Proljece*

Za prevenciju debljine kod djece, potrebno je usvojiti zdrave zivotne navike ve¢ od
najranije dobi, konzumirati raznoliku prehranu, §to manje vremena provoditi sjedilacki poput
koristenja kompjutera, tableta, mobitela ili gledanja televizije, a Sto vise se ukljuciti u razlicite
tjelesne aktivnosti (3).

Za usvajanje zdravih navika vezanih uz prehranu, prehrana Dje¢jeg vrti¢a ,,Proljeée*
planirana je i provodi se prema vaze¢im normativima, te je u vecini vrtickih skupina djeci
omoguceno samoposluzivanje. Na taj nacin steCene su kulturno — higijenske navike vezane za
konzumiranje obroka te su djeca naucila sama odlucivati o koli¢ini hrane koja im je dostatna.
Stjecanjem zdravih navika i u€enjem o vaznosti namirnica te njihovoj vaznosti za razvoj i
rast, prilikom obiljezavanja djecjih rodendana u vrti¢éima, djeca viSe preferiraju voce i
negazirane sokove. U svrhu informiranja o prehrani tijekom boravka djece u vrticu,
roditeljima se svaki tjedan objavljuje tjedni jelovnik (5).

Djecji vrti¢ ,,Prolje¢e” uz svoj centralni objekt ima veliki travnati prostor namijenjen djeci
koja u njemu borave. Prostor je obogacen sa nekoliko penjalica, tobogana, trupcima za
hodanje, pjeS¢anikom i raznim stvarima potrebnima za djecju aktivnost. U skladu s djetetovim

moguénostima i razvojnom dobi razlikuju se igre na otvorenome (Tablica 1) (5).



Tablica 1: Aktivnosti na otvorenom u Dje¢jem vrti¢u ,,Proljece
Izvor: http://lwww.djecjivrtic-proljece.hr/giz2015201620152016.html (01.06.2018.)

IME SKUPINE AKTIVNOSTI PROVEDENE NA
OTVORENOM

Igra u pjescaniku

Hodalice

Crtanje kredama po betonu
Briga o cvjetnjaku
Postavljanje kucica za ptice

Mlada jaslicka skupina

Igre loptama

Hod i tréanje
Penjanje po spravama
Provlacenje

Starija jaslicka skupina

Poligoni za ravnotezu
Tréanje po suzenoj i neravnoj
povrsini

Mlada vrticka skupina

Takmicarske igre
Pokretne igre
Poligoni

Setnje okolinom

Srednja vrticka skupina

Izrada hotela za kukce
Igre skolice
o Gumi-—gumi

Starija vrticka skupina

e Igre u pijesku

Predskolska vrticka skupina e Igre za stolovima na otvorenom ispod
tendi
e Igre na spravama
Program predskole e Pokretne igre na zraku

e Setnja okolinom
e Igre granicara, nogometa, lovice

1.2. Prehrambene potrebe predskolske djece

Predskolsko razdoblje vrijeme je intenzivnog rasta i razvoja djeteta te su za normalno
funkcioniranje organizma potrebni prehrambeni sastojci. Neadekvatan energetski unos
rezultira s jedne strane prekomjernom tjelesnom tezinom, a s druge strane pothranjeno$cu
djeteta te sklonost infekcijama. Ugljikohidrati u prehrani predskolskog djeteta bi trebali biti
zastupljeni 50 — 60%, masti 30 — 35% i bjelancevine 10 — 15% (6).



Ugljikohidrati ¢ine osnovu energetske potrebe, ali prednost imaju sloZeni ugljikohidrati sa
srednjim ili niskim glikemijskim indeksom (cjelovite Zitarice, mahunarke, povrée). Seéere ili
jednostavne ugljikohidrate (slatkisi, keksi, sokovi) treba konzumirati u §to manjim koli¢inama
(7).

Prevelika zastupljenost bjelancevina moze opteretiti jetru i bubrege, a najbolji izbor su
bjelancevine zivotinjskog porijekla jer su bioloski vrijednije u odnosu na biljne od kojih su na
prvom mjestu mahunarke (6).

Masti su prijeko potrebne za normalan rast i razvoj, ali se naglasak stavlja na vrstu
masnoce. Nezasi¢ene masti koje pronalazimo u punomasnim mlije¢nim proizvodima, vrhnju i
crvenom mesu trebaju Ciniti najvise jednu tre¢inu prehrane. Riba je odli¢an izbor viSestruko
nezasi¢enih masnih kiselina (n — 3) te se preporuca konzumacija barem jednom tjedno.
Masnoce koje treba izbjegavati su trans nezasi¢ene masti koje pronalazimo u industrijskim
pekarskim proizvodima i margarinu (7).

Zdravo dijete koje jede uobicajenu prehranu dobiva dovoljnu koli¢inu minerala i vitamina
te ih nije potrebno dodavati. Vitamini se nalaze u vocu i termicki slabo ili ne obradenom
povréu, mlijeko i mlije¢ni proizvodi su odlian izvor kalcija, a meso izvor Zeljeza i vitamina
iz skupine B12. Zbog velikih etnickih i obiteljskih varijacija u uzimanju hrane nisu moguce
precizne kvantitativne i kvalitativne preporuke, ali okvirno zdrava prehrana u predskolskoj
dobi treba sadrzavati:

- raznoliku prehranu, bjelancevine i energetski unos mora omoguciti pravilan rast i

razvoj

- hrana mora sadrZavati veliku koli¢inu vlakana

- sol treba svesti na najmanju koli¢inu (8).

Djeca predSkolske dobi trebaju 5 pravilno rasporedenih obroka dnevno s dovoljnim
unosom vode koji treba uskladiti s dnevhom potroSnjom energije, znojenjem, stolicom 1
urinom. Jelovnici u vrti¢ima kreirani su na unaprijed definiranim preporucenim energetskim 1
nutritivnim vrijednostima prema dobnim skupinama, uz to su poStovane preporuke o
konzumaciji pojedinih namirnica i zdravstvenoj ispravnosti (6).

e 6:30—7:00 — zajutrak...... 10% energije
e 8:00—9:00 — dorucak.......25% energije
e 12:00-13:00 — rucak...... 35% energije
e 15:00-15:30 — uzina...... 10% energije
e 18:00 —19:00 — vecera.....20% energije (6).



U tablici 2 je prikazan jedan sastavljen jelovnik za djecu predSkolske dobi.

Tablica 2: Primjer jelovnika u dje¢jem vrti¢u

Izvor: Izradio autor

PONEDJELJAK | UTORAK | SRIJEDA | CETVRTAK | PETAK
DORUCAK Psenicni griz PSeni¢ni Mijesani
Kukuruzna krupica s tamnom polubijeli Kukuruzna kruh, namaz
sa sezamom i ¢okoladom | kruh, topljeni Kkrupica, od
jogurt sir, ¢aj mlijeko tunjevine,
kakao
UZINA Jagode, suho Jagode,
Banane, jagode voce Banana Banana, jabuka | suho voce
(marelice) (smokve)
RUCAK Krem juha
Varivo od kupusa s | Krem juha od Juha od Cufte i pire od | od carskog
korjenastim $pinata i graska i krumpira i povréa,
povréem, prosom i graska, cvjetace s batata, kolac s riblji
svinjetinom, lazanje, noklicama, mrkvom i popecci,
pSeni¢ni polubijeli | raZeni kruh, musaka od ananasom kuhana
kruh, kola¢ od mijesana puretine, blitva s
mrkve kupus salata | zelena salata, krumpirom i
razeni kruh bobom, kruh
sa
sjemenkama
UZINA Kukuruzni kruh, PSenicni Kukuruzni Bijele
pureca prsa u polubijeli kruh, jogurt Sendvic¢ ploske,
ovitku, mlijeko kruh, sirni mlijeko
namaz

1.3. Alergija na hranu

Alergija ili preosjetljivost na hranu je reakcija organizma na neki sastojak hrane. Ona

predstavlja odgovor obrambenog imunoloskog sustava do kojeg dolazi zbog reakcije izmedu

alergena kojeg organizam smatra stranom tvari odnosno antigenom i vlastitih antitijela. Po

kemijskom sastavu, alergeni, su bjelancevine ili tvari vezane na bjelancevine. Poremecaj u

imunoloSkom sustavu uzrok je alergije koji neke bjelancevine smatraju Stetnima, te zbog toga

poticu produkciju imunoglobulina E. Idu¢i put kada tijelo dode u kontakt s alergenom

bjelancevinom, imunoglobulini E antitijela prepoznaju i signaliziraju imunoloskom sustavu da

5



se oslobodi spoj histamin, koji dovodi do simptoma alergije. Histamin uzrokuje: izlazak
tekuc¢ine u tkiva, Sirenje stjenki krvnih zila, svrbez, kasalj, kihanje, crvenilo, osip suzenje
o¢iju, curenje nosa, gréeve u trbuhu, proljev, pa i sustavne akutne alergijske reakcije opasne
po zivot (9).

Alergija se najcesce ocituje na licu, kozi, diSnim organima i probavnom sustavu. Na nosu
se ocituje kao upala nosa odnosno rinitis, na diSnim organima manifestira se najcesce
alergijskom astmom s napadajima gusenja i kasljem, dok se na oku pojavljuje u obliku
konjunktivitisa. Mu¢ninom, povracanjem, gréevima u trbuhu, te opstipacijom ili dijarejom
ocituje se alergija probavnog sustava. Nakon unoSenja hrane, alergija se moze pojaviti i na
drugim organima, poput primjerice na kozi svrbez, na plu¢ima bronhospazmom. Kod djece se
uz navedene reakcije moze pojaviti krvarenje iz probavnog kanala i atopi¢ni egzem na kozi
(10).

Svaka hrana moze izazvati reakciju, a vecinu tih alergijskih reakcija izazivaju sljedece
namirnice: mlijeko, jaja, soja, orasasti plodovi, kikiriki, ribe, rakovi, $koljkasi i pSenica.
Alergijska reakcija na mlijeko, jaja, pSenicu i soju se kod vecine djece gubi sa odrastanjem.
Reakcija na orasaste plodove i kikiriki po manifestaciji su medu najintenzivnijima i
najopasnijima (9).

Alergijska reakcija, opasna po zivot, poznata je pod nazivom anafilaksija. Anafilaksija se
javlja brzo i moze biti razli¢itog intenziteta, a ukljucuje i poteskocée s disanjem, edem jezika i

ostalih dijelova sluznice, hipotenziju, nesvjesticu, a mogu¢ je i smrtni ishod (9).

1.4. Evaluacija prehrambenog statusa

Evaluacija prehrambenog statusa je kompleksna i temelji se na nizu antropometrijskih,
laboratorijskih, klinic¢kih 1 dijeteti€¢kih mjerenja (11).

Prehrambeni status osobe definira se kao zdravstveni status koji ovisi o prehrambenom
unosu i bioiskoristivosti hranjivih tvari u organizmu. Odredivanje statusa ukljucuje:

e Procjena prehrambenog statusa

¢ Procjena nutritivne dijagnoze

e Otkrivanje mogucih nepravilnosti u prehrani, promjena prehrambenih navika, pracenje

i evaluacija poduzetih aktivnosti.



1.4.1. Antropometrijska mjerenja

Odredivanje morfoloskih osobina kvantitativnim mjerenjem fizickih dimenzija i sastava
tijela obuhvacaju antropometrijska mjerenja. Osnovno antropometrijsko i najjednostavnije
mjerenje je mjerenje tjelesne mase, visine i opsega glave. Antropometrijska mjerenja
obuhvacdaju i niz drugih mjerenja, a najceS¢e se obavljaju mjerenja opsega nadlaktice,
potkoljenice, i koznih nabora te mjerenja kojima se procjenjuje sastav tijela, odnosno postotak

masne i nemasne mase tijela (7).

Tjelesna masa i tjelesna visina

Najvaznije mjerenje nutritivne procjene je mjerenje tjelesne mase potrebne za
izracunavanje kalorijske potrosnje i za odredivanje sastava tijela. Kod mjerenja predskolske i
vrticke djece i odraslih naj¢es¢e se rabi medicinska decimalna vaga s kliznim utegom ili
elektronicka vaga (7).

U stojec¢em polozaju mjeri se visina tijela i moguée ju je izmjeriti svakom djetetu koje stoji
bez i¢ije pomo¢i uspravno. Dijete tada treba stajati na ravnoj podlozi, bez obuce, uz podlogu

spojenih peta, opusStenih ramena, s rukama ispruzenim uz trup (7).

Opseg nadlaktice i koZni nabor

Opseg nadlaktice mjeri se savitljivom, neelasti‘chom mjernom vrpcom na sredini
nadlaktice. Mjeri se ukupna koli¢ina kosti, miSica, tkiva, masti i tekucine. Najdostupnija
metoda procjene postotka masnog tkiva u tijelu je mjerenje koznog nabora. Mjerenje je

potrebno ponoviti tri puta i uzeti srednju vrijednost (7).



Indeks tjelesne mase

Indeks tjelesne mase izracunava se kao omjer tjelesne mase (kg) i tjelesne visine u
kvadratnim metrima (m?). Indeks tjelesne mase ne daje informaciju o udjelu masti u

organizmu nego je pokazatelj opéeg prehrambenog statusa (7).

1.5. Poremecaji prehrane djeteta

1.5.1. Pothranjenost

Neravnoteza izmedu hranjivih tvari te unesene i potroSene energije koja loSe utjece na
zdravlje 1 pogorSava ishod bolesti naziva se malnutricija odnosno pothranjenost. Unato¢
mogucoj nutritivnoj potpori i razvoju medicine u pedijatrijskoj populaciji, pothranjenost je jos
uvijek veliki javnozdravstveni problem. Kriterij koji se najéeSée odreduje za procjenu
pothranjenosti je indikator Svjetske zdravstvene organizacije, a definira ju kao Z — score
odnos tjelesne visine / duZine i tjelesne mase, a koristi se jo§ i indeks tjelesne mase.
Pothranjenost utjeCe na rast i razvoj djeteta jer budué¢i da su nutritivne potrebe djece
povecane, pothranjenost moze biti uzrok neadekvatnog rasta i kognitivnog razvoja. U
lije¢enju pothranjenosti vrlo je vazno na vrijeme uoditi djecu koja ve¢ imaju neku razinu
pothranjenosti ili djecu s poviSenim rizikom od pothranjenosti kako bi se zapocelo sa

lije¢enjem (7).

1.5.2. Pretilost

Pretilost oznacava preveliku koli¢inu masnoga tkiva u organizmu. Prekomjernu tjelesnu
tezinu ima oko 43 milijuna djece, od toga prevladava pretilost u zemljama u razvoju s 35
milijuna pretile djece i 8 milijuna u razvijenim zemljama. Zapazena je jednaka sklonost
pretilosti 1 kod djece muSkog i zenskog spola do puberteta, a u adolescentnoj dobi djecaci su
skloniji debljanju. Pretilost majke u trudno¢i ili pojava gestacijskog dijabetesa ¢imbenici su
rizika za razvoj pretilosti djeteta. Izostanak dojenja takoder je povezan s pojavom pretilosti u
kasnijem djetinjstvu. Roditeljski izbor hrane znacajno mijenja stavove o hrani kod djece, a
kada postoji stupanj pretilosti i kod roditelja postoji povezanost nakupljanja masti i u djecjem
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organizmu. Urbanizacija, sjedilacki nacin zivota i premalo aktivnosti povezani su sa ¢estom
konzumacijom ,,brze hrane* koji dovodi do pretilosti djece (11).

Pretilost u djece moze uzrokovati poremecaje kardiovaskularnog, gastrointestinalnog,
endokrinog 1 diSnog sustava te ortopedske, neuroloske i dermatoloske komplikacije, a u
kasnijoj Zivotnoj dobi moze dovesti do Diabetes mellitus — a, hipertenzije i sréano — Zilnih
bolesti. Cilj lijeCenja pretilosti ovisi o dobi djeteta i stupnju pretilosti te nije usmjeren na
gubitak mase nego na stjecanje zdravih zivotnih navika. Neposredni cilj je postepeni i
kontrolirani gubitak tjelesne mase, a dugotrajni cilj je poboljsanje kvalitete zivota i

sprjecavanje komplikacija pretilosti (12).

1.5.3. Opstipacija

Opstipacija ili zatvor je oteZano praZnjenje crijeva. Opstipacija je vrlo Cest 1 frustrirajuci
problem kod djece. Kada dijete nema stolicu i po osam dana, a stolica je normalna, uredne
konzistencije, mekana i ispraznjuje se bez boli i napora tada to nije opstipacija. Ako dijete ima
stolicu svaki dan ili mu izostaje stolica te je poput brabonjka, suha, oskudna, prazni se uz bol,
gréeve i napor tada dijete ima opstipaciju (2).

Najces¢i uzroci opstipacije kod djece su pogreSna prehrana, fisura anusa, anatomske
anomalije i organske bolesti te psihogeni uzroci. Terapija opstipacije je dugotrajna, pod
nadzorom nadleZznog pedijatra. Roditelj treba voditi dnevnik u kojem se svakodnevno biljeze

broj i konzistencije stolice (13).

1.5.4. Dijareja

Dijareja ili proljev je pojava Cestih stolica mekanog ili tekuceg sadrZzaja viSe od tri puta
dnevno. Obi¢no nastaje iznenadno 1 ne traje dugo, a Cesto je pracena pojavom gréeva (14).
Najcescih uzroci proljeva kod djece predskolske dobi su infekcije virusima poput rotavirusa,
bakterije poput salmonele i rijetko parazita. Lijekovi poput laksativa ili antibiotika mogu
izazvati proljev kod djece. Trajanje proljeva ovisi o uzroku proljeva. Akutni proljev moze
trajati nekoliko sati, moze trajati i nekoliko dana, a u nekim sluc¢ajevima i tjednima. Kada su u
pitanju proljevi izazvani virusima ili infekcije proljev se povlaci u roku od nekoliko dana.

Najces¢i klinicki oblik je akutni vodenasti proljev koji obi¢no traje manje od 7 dana ili



najduze do 14 dana. Manifestira se ucestalim, kasastim ili vodenastim stolicama. Moguca je
pojava mucnine, povracanja, boli u trbuhu i povisena temperatura. U slucaju neke ozbiljnije
crijevne bolesti, proljev moze trajati i duze od tjedan dana.

Dehidracija je jedna od najopasnijih komplikacija dijareje kod djece. Blagi proljev obi¢no
ne uzrokuje znacajan gubitak tekucine, ali umjereni ili teSki proljev moze dovesti do
dehidracije, ako se ne unosi dovoljno tekucine. Teska dehidracija je iznimno opasna i
moze dovesti do oste¢enja mozga i smrti. Dehidracija posebno brzo nastupa kod djece koja
povracaju i imaju proljev (10).

Simptomi dehidracije su:

e Suhai ljepljiva usta

e Tamni podocnjaci

e Zasiljen nos

e Tamno Zuta mokraca i oligurija
e |zostanak suza

e Hladna i suha koza

e Nedostatak energije, oSamucenost i vrtoglavica (10).

Kod djeteta koje pati od mucnine, povracanja i proljeva mora se odrzavati pravilan unos
tekuc¢ine. Hidracija je bitna za oporavak organizma. Ako povracanje i proljev ne posustaju,
djetetu treba ponuditi dodatne napitke kako bi se nadoknadio gubitak tekuc¢ine. Djeca koja
imaju izrazen proljev i povracanje u pravilu trebaju i oralna rehidratacijska sredstva. Takvi
pripravci osiguravaju izgubljene elektrolite i mogu se kupiti u ljekarni ili izraditi kod kuce.

Kod teze dehidracije potrebno je potraziti lije¢nicku pomo¢ (10).

10



1.6. Tjelesna aktivnost djece

Tjelesna aktivnost djece dio je opéeg odgoja djece. U predskolskoj dobi razvijaju se kosti,
misici 1 zivei djeteta te je potrebno djecu usmijeriti u razne oblike tjelesne aktivnosti koje
pridonose sveukupnom razvoju 1 rastu djeteta. Pravilna tjelesna aktivnost djece utjeCe na
zdravstveni status djece. Tjelesno aktivna djeca imaju jace miSice i kosti, smanjen rizik od
pretilosti jer se tjelovjezbom nadzire koli¢ina masnog tkiva te ujedno i teze obole od
dijabetesa te imaju nizi krvni tlak i nizu razinu kolesterola u krvi. Djeca predskolske dobi ve¢i
dio dana provedu u raznim oblicima kretanja, hodanja, skakanja, penjanja i sli¢no (2).

U igri dijete zadovoljava svoju potrebu za druzenjem. Nema straha od moguéih losih
posljedica i dozivljaja nelagode. Dijete u igri jata Svoje samopouzdanje i oslobada se
frustracija, dijete se samoostvaruje, izrazava i potvrduje, savladava probleme i proraduje svoje
dozivljaje, razvija 1 emocionalno oslobada, socijalno sazrijeva i motoricki napreduje. Igra
isti¢e djetetove zelje, misli, osjecaje 1 dozivljaje, te ga uvodi u nova otkri¢a i na visi stupanj
razvoja (16).

Igra na otvorenome ¢ini djecu tjelesno aktivnima, a usto raznolik i prostran zeleni okoli$
¢ini ih jo$ aktivnijima. Razlog tome je i taj Sto igra u zelenom prirodnom okruzenju stvara
otvorene i fleksibilne situacije za igru. Igra na otvorenome ne potice samo tjelesnu, vec i
mentalnu agilnost djece. Karakteristi¢ne su igre na otvorenome da se djeca lakse prikljuce igri
1 mijenjaju situacije za igru, prema vlastitom osjec¢aju i potrebama. Pozitivne emocije iz
iskustava razli€itih mjesta igre, koje postaju dio dje¢jeg identiteta, su takoder potencijalno
vazne za njthov razvoj, Sto takoder viSe utjeCe na sklonost prirodi 1 aktivnom Zivotu na
otvorenome u odrasloj dobi, §to utjee na njihovo zdravlje i samu kvalitetu zivota (17).

Usvajanje odredenog fonda motoric¢kih informacija koje su nuzne za efikasno rjeSavanje
potrebe razvoja i ocuvanja zdravlja, rjeSavanje svakodnevnih motorickih zadataka i
sadrzajnije koriStenje slobodnog vremena cilj je tjelesne aktivnosti. Svrha kvalitetne
tjelovjezbe sastoji se u stjecanju pozitivnih iskustava u ucenju motorickih gibanja 1

socijalizaciji djeteta (2).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

U ovom istrazivaCkom radu cilj je ispitati prehrambene navike djece predskolske dobi u

Djec¢jem vrticu ,,Prolje¢e* u Klostar Ivanicu.
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3. ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je provedeno u razdoblju od 09.04.2018. — 24.04.2018. godine u Djecjem
vrtiu ,,Proljece®. Istrazivanje je obuhvatilo djecu koja borave u vrti¢u, a u njihovo ime

odgovarali su roditelji.

Za svrhu istrazivanja sastavljen je anketni upitnik koji se sastoji od 24 pitanja, a ukljucuje
pitanja o dobi i spolu djeteta, njihovim alergijama na hranu, namirnicama koje najcesce
konzumiraju tijekom dana te ucestalost konzumiranja hrane iz lanca brze prehrane i slatkiSa i

dnevne aktivnosti.

Ukupno je podijeljeno 160 anketnih upitnika, od kojih je ukupno ispunjeno 107, dok je

pravilno ispunjeno 100, a nevazecih je 7.
Anketni upitnik se provodio u potpunosti se anonimno i dobrovoljno.

Za analizu podataka koristen je racunalni program Microsoft Excel 2010, a za indeks tjelesne

mase internetska stranica Centra za kontrolu i prevenciju bolesti.

Rezultati ¢e biti prikazani graficki u obliku grafikona i tablica.
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4. REZULTATI

4.1. Socio — demografski podaci

Od 100 ispitanika 52% (52) je bilo djecaka 1 48% (48) djevojcCica (Graf 1).

Spol

= Djecaci = Djevojcice

Graf 1. Analiza broja ispitanika prema spolu
Od ukupno 100 ispitanika najve¢u dobnu skupinu ¢ine djeca rodena 2011. godine —
28% (28). Najmanju skupinu ispitanika ¢ine djeca rodena 2010. i 2017. godine. Djecu rodenu

2012. godine ¢ini 21% (21), 2013. godine 22% (22), dok je 2014. godine rodeno 10% (10), a
2015. godine 12% (12). Godine 2016 rodeno je 5% (5) djece (Tablica 3).
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Tablica 3: Broj rodene djece po godinama

GODINA 5 ]
RODENJA | PJECACL | DJEVOJCICE UK(lg/I:)NO
2010 1 0 %
2011 11 17 28%
2012 9 12 21%
2013 14 8 55%
2014 5 5 10%
2015 8 4 12%
2016 3 2 506
2017 1 0 1%
UKUPNO 52 48 100%

4.2. Prehrambene navike djece predskolske dobi

Drugi dio upitnika sastoji se od konkretnih pitanja o prehrambenim navikama djece.

Na postavljeno pitanje: ,,Ima 1i Vase dijete alergiju na hranu?* 94 odgovora bila su

»Ne“ (94%), a samo 6 odgovora ,,Da‘“ §to iznosi 6%. Od toga, alergiju na hranu ima 5

djevoj€ica koje navode alergiju na ljesnjak, mlijeko i oraSaste plodove dok samo 1 djecak

navodi alergiju na Spinat. Jedna osoba nije navela namirnicu na koju je alergi¢na (Graf 2).
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Alergija na hranu

mDa = Ne

Graf 2. Alergije na hranu

Podaci dobiveni na pitanje o broju obroka dnevno pokazuju da najveéi broj djece
(72%) ima cetiri do pet obroka dnevno. Zatim slijede djeca sa dva do tri obroka dnevno
(24%), dok 3% ima Sest 1 viSe obroka. Zabrinjavajuce je §to jedno dijete (1%) ima samo jedan

obrok dnevno (Graf 3).

n 80 7
70
60
50
40
30 24
20

10 3
0 —
Jedan Dvado tri Cetiri do pet Sest i vise

Broj obroka u danu

Graf 3. Broj obroka u danu
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Mlijeko sa Zitnim pahuljicama konzumira najvise djece (25%), Sto €ini 22 djevojcice i
18 djecaka. Kruh / pecivo sa mlijecnim namazom (20%) konzumira 20 djevojéica 1 13
djecaka, kao i hrenovke, mesne preradevine i jaja (20%), kruh / pecivo sa mlije¢nim namazom
doruckuje 33 djece (20%). Kruh / pecivo sa marmeladom / ¢okoladnim namazom konzumira
13%, a griz, pSeni¢nu krupicu 12%, dok najmanje konzumiraju kakao sa keksima ili pecivom
(4%). 6% odgovorilo je ,,Drugo®, no nisu se izjasnili. Vise ponudenih odgovora zaokruzilo je
39 roditelja (Graf 4).

Dorucak

Drugo M. ¢

Griz, psenicna krupica |l |2

Kakao s keksima ili pecivom [ %

Hirenovke,mesne preradevine, o I 1
Kruh / pecivo sa marmeladom / cokoladnim namazom T 11

Kruh / pecivo sa mlije¢nim namazom -13 20
Mtiieko sa Zitnim pahuljicama - EE—— )
n 0 5 10 15 20 25

H Djevojcice mDjecaci

Graf 4. Namirnica koja se najcesc¢e konzumira za dorucak

17



Od ukupno 100 djece, 98% (98) ima svaki dan kuhani rucak, dok 2% (2) nema (Graf 5).

n Rucak
120
100

80
60
40
20

Da Ne

Graf 5. Kuhani ru¢ak

Prema dobivenim podacima najvise povrc¢a djeCaci konzumiraju 2 — 3 puta tjedno
(58%) kao 1 vecina djevojCica (54%). Svaki dan povrée konzumira 33% djecaka, dok 7%
konzumira jednom tjednom, a 2% uopce ne konzumira povrée. Kod djevojcica, povrée svaki
dan konzumira 17 djevojcica (36%), a 6% jednom tjedno, dok 2 djevojcice (4%) uopce ne
konzumiraju povrée. Na odgovor da povrée konzumiraju jednom mjesecno ili 2 — 3 puta
mjesecno nije dobiven niti jedan odgovor (Tablica 4).

Naspram povréa, voce svakodnevno konzumira 31 djecak (60%) i 25 djevojcica
(52%). Jednom tjedno voce konzumiraju 2 djevojcice (4%), niti jedan djecak (0%) voce ne
konzumira jednom tjedno. Dva — tri puta tjedno voce konzumira 19 djecaka (36%) i 21

djevojcica (44%). Voce uopce ne konzumira 2 djecaka (4%) (Tablica 4).
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Tablica 4: Ucestalost konzumiranja voca i povréa kod djecaka i djevojéica

POVRCE VOCE
UCESTALOST i} . i §
DJECACI | DJEVOICICE | DJECACI | DJEVOIJCICE

SVAKI DAN 17 17 31 25

JEDNOM 3 3 0 2

TJEDNO

2-3 PUTA 30 26 19 21

TJEDNO

JEDNOM 0 0 0 0
MJESECNO

2-3 PUTA 0 0 0 0
MJESECNO
UOPCE NE 1 2 2 0

JEDE

Zitarice i proizvode od Zitarica konzumira 97% djece, dok je 3% navelo da ne
konzumira zitarice. Isto kao i kod Zitarica, mlijeko i mlije¢ne proizvode koriste 97% djece,
dok samo 3% ne konzumira. U pitanju sa mahunarkama 16 % djece ne konzumira, dok veci
broj (84%) konzumira mahunarke. Orasaste plodove poput oraha, badema, lje$njaka i sli¢no
konzumira 61% djece, dok 39% djece ne konzumira iz razloga kojeg navode roditelji da
postoji alergija na odredenu namirnicu (ljeSnjak) ili su jo§ premali te strahuju od rizika za

gusenje (Graf 6).
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Orasasti plodovi (npr. orasi, bademi..) m 61
. . 16
Mahunarke (mahune, grasak, leca..) 84
m Ne

Mot i, | 7
Zitarice i proizvodi od zitarica —

n 0 20 40 60 80 100 120
Graf 6. Konzumacija zitarica, mlijeka, mahunarka i orasastih plodova

Prema navedenom grafikonu vidimo da 42% djece meso unosi 4 — 5 puta tjedno.
Zatim slijedi konzumacija 2 — 3 puta tjedno (25%). Svaki dan meso konzumira 21% djece,
dok jednom tjedno meso konzumira 9% djece. Odgovor ,,Drugo* dobio je 3%, no nije

naveden niti jedan odgovor (Graf 7).

n 45 42
40
35
30 15
25 21
20
15
9
10
5 L 3
0 [
Svakidan Jednom tjedno 2 -3 puta 4 -5 puta Drugo
tjedno tjedno
Konzumiranje mesa

Graf 7. Ucestalost konzumiranja mesa
20



Najveci broj djece (49%), §to Cini 24 djevojcice i 25 djecaka, hranu iz lanca brze
prehrane konzumira jednom mjese¢no. 2 — 3 puta mjesecno ,,brzu hranu konzumira 25%
djece, odnosno 13 djevojcica i 12 djecaka. Hranu iz lanca brze prehrane jednom tjedno
konzumira 2 djevojcice 1 5 djecaka, Sto ukupno iznosi 7%. 15% djece (7 djevojcicai 8
dje¢aka) hranu iz lanca brze prehrane uop¢e ne konzumira. Odgovor ,,Drugo‘ navelo je 4%,

dok odgovor ,,Svaki dan* nije naveo niti jedan roditelj (0%) (Graf 8).

oo [l 5

Ne konzumira hranu iz lanca brze 7
prehrane - 8

13
H Djevojcice
. 24 Jevel
B Djecaci

2
Jednom tjedno h 5

] 0
Svaki dan 0

n o 5 10 15 20 25 30

Graf 8. Konzumiranje hrane iz lanca brze prehrane

Najveci broj djecaka (60%) i djevojCica (58%) slatkiSe / grickalice konzumira svaki
dan. Jednom tjedno slatkiSe / grickalice konzumira 2% djecaka i 15 % djevojCica, a 3 — 4 puta
na tjedan 38% djecaka i 27% djevoj€ica. Niti jedno dijete slatkiSe / grickalice ne konzumira

jednom mjese¢no, te nema djece koja ne konzumiraju slatkiSe / grickalice (Graf 9).
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Djecaci Djevojcice
m Svaki dan Jednom tjedno m 3 - 4 puta tjedno
B Jednom mjesecno  ® Ne konzumira Drugo

Graf 9. Konzumacija slatkisa / grickalica

Iz grafikona je vidljivo da najveéi dio djece (59%) kada je Zedno konzumira vodu.
Zatim slijede voéni sokovi (30%), te mlijeko (6%) koje je navelo 5 djecaka i 3 djevojcice.
Gazirane napitke odgovorilo je 2%, dok je odgovor ,,.Drugo zaokruzilo 3% ispitanika i kao

odgovor naveli ¢aj. Vise ponudenih odgovora zaokruzilo je 26 roditelja (Graf 10).

n 45

41
40
35
35
30
25 22
20 16 m Djecaci
15 m Djevojcice
10
) 3
5 22 1 2
0 M e ™
Drugo Gazirani =~ Vocnisok  Mlijeko Voda
napitci
3% 2% 30% 6% 59%

Graf 10. Najcesce pice koje djeca piju kada su zedna
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Iz navedenih grafikona vidimo da je veéina roditelja (92%) upoznata sa programom
prehrane prema kojem se hrane njihova djeca, dok 8% tvrdi da nije upoznata programom.
Takoder velika vec¢ina, ukupno 98%, roditelja tvrdi da je zadovoljna hranom, dok 2% navodi
suprotno. Ako su na pitanje ,,Jeste li zadovoljni hranom koju konzumira Vase dijete u vrti¢i?*
roditelji odgovorili sa ,,Ne* trebali su navesti razlog nezadovoljstva no niti jedan roditelj nije

dao objasnjenje (Graf 11).

Upoznati sa jelovnikom Zadovoljni hranom

mDa = Ne mDa = Ne

Graf 11. Prikaz odgovora roditelja na upoznatost jelovnikom i hranom koja se konzumira u

vrti¢u

Na pitanje kojom se vrstom igre dijete najCesce igra, 37 roditelja djecaka odgovorili su
igrom na otvorenom (65%), dok se igrom na zatvorenom igra 12 djecaka (21%). 32
djevojcice, odnosno vecina (64%) se takoder igra na otvorenome, a 7 na zatvorenome (14%).
Pod ostalo 21% roditelja djeCaka 1 22% roditelja djevojCica navelo je da sve ovisi o
vremenskim prilikama. Tako se ukupno 64% djece igra na otvorenome, a 18% na

zatvorenome (Graf 12).
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Preferirana vrsta igre

Graf 12. Nacin provodenja slobodnog vremena (igra)

Manje od jednog sata najveci broj djece, ¢ak njih 49 (49%) provede u igri na racunalu
/ mobitelu, dok 32% provodi 1 — 2 sata. 16 — ero djece (16%) provodi 2 — 3 sata u igri na
ra¢unalu / mobitelu, dok jedno dijete provede 4 — 5 sati. Vise od 5 sati dnevno dvoje djece

provede za racunalom / mobitelom (Graf 13).
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25

26
23
20
17 m Djecaci
15
15
12 H Djevojcice

1

4

R
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<1 sat l-2sata 2-3sata 4-5sati >3 sati
Vrijeme provedeno na ra¢unalu / mobitelu
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Graf 13. Vrijeme provedeno u igri na racunalu / mobitelu i slicno
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Od ukupno 52 djecaka, njih 20 (38%) televiziju gleda manje od jednog sata, dok
najveéi broj njih 24 (46%) televiziju gleda 1 — 2 sata dnevno. 4 — 5 sati na dan gledajuéi
televiziju provede 1 djecak (2%). Od 48 ispitanih djevojcica najveéi broj, njih 20 (42%), bas
poput djecaka televiziju gleda 1 — 2 sata dnevno. Manje od jednog sata kao i 2 — 3 sata dnevno
televiziju gleda 13 djevojcica (27%), dok 4 — 5 sati dnevno gledaju dvije djevojCice (4%).

Nitko od ispitanih djecaka i djevojcica televiziju ne gleda vise od 5 sati dnevno (Graf 14).
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Graf 14. Vrijeme provedeno gledajuci televiziju

Grickalice veé¢ina djecaka (65%) i1 djevojcica (75%) jede povremeno prilikom gledanja
televizije 1 igranja igrica na racunalu / mobitelu. 4 djecaka ( 8%) 1 5 djevojcica (10%)
grickalice konzumira uvijek prilikom gledanja televizije, dok 14 djecaka (27%) i 7 djevojCica

(15%) uopce ne gricka prilikom gledanja televizije i igre na racunalu / mobitelu (Graf 15).
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Graf 15. Grickanje prilikom gledanja televizije, igranja igra na raCunalu / mobitelu

U sljedec¢em dijagramu vidljivo je da 29 (76%) dje¢aka ima normalnu tjelesnu tezinu.
Pothranjeno je Cetiri (5%), a prekomjernu tjelesnu tezinu ima 3 (8%) djecaka. Pretilo je 12
(11%) djecaka, dok kod cetiri djecaka nije navedena tjelesna teZina i visina.

Normalnu tjelesnu tezinu ima 30 (70%) djevojcica. Pothranjeno je 3 (7%), a
prekomjernu tjelesnu tezinu ima jedna (2%) djevojcica. Pretilo je 8 (21%) djevojcica. Kod 6

djevojcica nije navedena tjelesna tezina i visina (Graf 16).
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5. RASPRAVA

Ovim istrazivanjem dobiveni su rezultati o prehrambenim navikama djece predskolske
dobi u Djecjem vrtic¢u ,,Prolje¢e u Opcini Klostar Ivani¢. Istrazivanje je provedeno na nacin
da se svakom roditelju podijelila anketa koju su ispunjavali u ime svoga djeteta (Prilog 1).
Sazimajuci rezultate ovog istrazivanja vidljivo je kako uzorak ¢ini 100 ispitanika od kojih je
52 djecaka (52%) 1 48 djevojcica (48%). Najzastupljeniji uzrast bili su sedmogodiSnjaci
(28%), potom petogodiSnjaci (22%), SestogodiSnjaci (21%), trogodiSnjaci (12%). Zatim
slijede djeca sa Cetiri (10%) i pet godina (5%), jedno dijete (1%) sa jednom i jedno dijete sa
osam godina (1%). Alergiju na hranu 94% ispitanika negira, dok 6% navodi alergiju na
mlijeko, oraSaste plodove, ljeSnjak i Spinat. U zemljama Europe alergija na hranu prisutna je 4
— 6% medu djecom.

Prema dobivenim podacima vecina djece (72%) ima cetiri do pet obroka dnevno, Sest
obroka ima 3%, svakodnevno 24% djece ima dva do tri obroka. Zabrinjavajuce je da 1% ima
samo jedan obrok, jer se uz glavna tri obroka predlazu jo§ dva ili tri manja meduobroka.
NajceS¢a namirnica koju konzumiraju djeca za dorucak je mlijeko sa Zitnim pahuljicama
(25%), zatim kruh / pecivo sa mlije¢nim (20%) i hrenovke, mesne preradevine, jaja (20%). Za
dorucak djeca najmanje konzumiraju kakao s keksima ili pecivom (4%). Kuhani rucak
svakodnevno ima 98% djece.

lako je preporuka konzumiranja povrca i voéa ukupno pet serviranja uz obroke na dan,
povrée svakodnevno ne konzumira 63%, a voce 42% djece §to je zabrinjavajuce, no jo$ uvijek
bolji podatak od onog sa istrazivanja ,,Europske inicijative prac¢enja debljine djece* provedeno
u Hrvatskoj 2015. / 2016. godine koji navodi kako povrée svakodnevno ne konzumira 82,8%
djece, a voée 66,5% djece. Zitarice i proizvode od Zitarica konzumira 97% djece. Na dnevnoj
bazi meso konzumira 21% djece, dok najveci broj djece (42%) meso konzumira 4 — 5 puta
tjedno.

Hranu iz lanca brze prehrane jednom tjedno konzumira 7% djece, dok najveci broj djece
(49%) brzu hranu konzumira jednom mjese¢no. 15% djece uopée ne konzumira hranu iz lanca
brze prehrane. Prema Europskoj inicijativi 4,3% djece brzu hranu konzumira vise od 3 puta
tjedno. Udio djece koja svakodnevno kada su Zedna konzumiraju voéne sokove (30%) jednak
je Europskom istrazivanju (29,1%). Ipak, 59% djece kada su zedna konzumiraju vodu. Prema
Europskoj inicijativi u Hrvatskoj, slatkiSe 31,1% djece konzumira viSe od tri puta tjedno. U

usporedbi sa istrazivanjem u vrticu vidljivo je da velika vecéina djece (59%) slatkise
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konzumira svakodnevno, a priblizno Europskom istrazivanju 3 ili viSe puta tjedno slatkise
konzumira 33% djece.

Kada su kod kuée 64% djece igra se na otvorenome, a 18% na zatvorenome. Pod ostali
odgovor roditelji su naveli da sve ovisi 0 vremenskim prilikama. Manje od jedan sat dnevno
49% ispitane djece provodi vrijeme na racunalu / mobitelu, jedan do dva sata 32%, dva do tri
sata dnevno 16% djece, Cetiri do pet sati 1%. Vise od 5 sati dnevno za racunalom / mobitelom
provede 2% djece. Ispred televizije 44% djece provede svakodnevno 1 — 2 sata, dok je
zadovoljavajuci podatak da ni jedeno dijete televiziju ne gleda viSe od 5 sati dnevno. Podaci
Europske inicijative pokazuju da radnim danom, dva ili viSe sata dnevno, 56,1% djece
provodi gledajuéi televiziju ili koristeci elektroni¢ke uredaje, dok vikendom taj podatak iznosi
87,4%.

Na pitanje o stanju uhranjenosti gdje su roditelji davali podatke o tjelesnoj tezini i
visini njihove djece vidljivo je da vecina djevojcica (70%) ima normalnu tjelesnu teZinu, dok
2% djevojcica ima prekomjernu tjelesnu tezinu. Pretilo je 21% djevoj€ica, a je pothranjeno
7%. Takoder velika vecina djecaka (76%) ima normalnu tjelesnu tezinu, pothranjeno je 11%.
Prekomjernu tjelesnu teZinu ima 8% djecaka, a pretilo je 5%. IstraZivanje ,,Europske
inicijative pracenja debljine djece* provedeno u Hrvatskoj 2015. / 2016. godine pokazuje da
najveci broj ispitanih djevojcica, bas kao i u istrazivanju provedenom u vrti¢u, ima normalnu
tjelesnu tezinu (67,3%). Naspram podataka iz vrti¢a, u Hrvatskoj je 20,3% djevojCica sa
prekomjernom tjelesnom tezinom, dok 10,7% djevojcica je pretilo. U Hrvatskoj je
pothranjeno 1,6% djevojCica. Poput djevojCica, u Hrvatskoj, normalnu tjelesnu tezinu ima
vecina djecaka (60,8%), zatim slijedi 21,5% djecaka sa prekomjernom tjelesnom teZinom i
17,2% pretilih djecaka. Pothranjeno je 0,4% djecaka.

Iz dobivenih podataka moze se vidjeti da je 92% roditelja upoznato sa jelovnikom, dok
je na pitanje ,,Jeste li zadovoljni hranom koju konzumira Vase dijete u vrticu* 98% roditelja
dalo potvrdan odgovor.

Uloga medicinske sestre kao zdravstvenog voditelja u vrticu je pratiti rast i razvoj
djece koja u njemu borave, pomoéi u strukturiranju tjednog jelovnika i pratiti pravilnu
prehranu djece, planirati i provoditi zdravstvenu zastitu djece predskolske dobi, provoditi
mjere koje ¢e sprijeciti Sirenje zaraznih i drugih bolesti. Medicinska sestra takoder prati i
higijensko — sanitarne mjere, te vodi zdravstvenu dokumentaciju i evidenciju.
Antropometrijska mjerenja medicinska sestra u Dje¢jem vrtic¢u ,,Prolje¢e provodi dva puta
godisnje (5).
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6. ZAKLJUCAK

Pravilna prehrana vazna je za oCuvanje zdravlja te za rast i razvoj djeteta. Vazna je
tijekom rasta jer mozgu, kostima i drugim organima omogucava ostvarenje potpunog
potencijala. Vrsta namirnice koja se izabere za djetetovu prehranu imati ¢e utjecaj na energiju,
rast 1 razvoj. Hranjive tvari kao Sto su bjelancevine, masti, vitamini, minerali, bjelanc¢evine i
oligoelementi pruzaju zastitnu ulogu. Od najranije dobi potrebno je djecu poticati na usvajanje
navika vezanih uz zdravu prehranu kako bi se izbjegle moguée posljedice. Najcesci
poremecaji prehrane kod djece su pothranjenost i pretilost, zatim slijede opstipacija, dijareja i
dehidracija. Antropometrijska mjerenja obuhvacaju mjerenje tjelesne mase, visine i opsega
glave 1 niz drugih mjerenja koja odreduju morfoloske osobine.

Prema dobivenim rezultatima istrazivanja moze se zakljuciti kako se veéina ispitane
djece pravilno hrani te ima normalnu tjelesnu tezinu. Takoder veéina djece ima Cetiri do pet
obroka dnevno i hrani se raznoliko. Zitarice i proizvode od Zitarica konzumira veliki broj
djece, bas poput mlijeka i mlijecnih proizvoda. Hranu iz lanca brze prehrane svakodnevno ne
konzumira niti jedno dijete. Zabrinjavajuci je podatak da slatkiSe / grickalice svakodnevno
konzumira najvec¢i broj djece, dok s druge strane veliki broj ispitane djece svakodnevno ne
konzumira povrcée i voce.

Zdravstveni voditelj vrtica je medicinska sestra s usvojenim stru¢nim znanjima iz
medicinskih znanosti, organizacijskih modela 1 procesa zdravstvene njege. Svoja steCena
znanja i vjeStine prenosi i na odgajatelje u vrti¢u te preuzima ulogu edukatora i promotora
zdravlja 1 zdravih stilova Zivota. Medicinska sestra u predskolskom sustavu ima odgovornu
zadacu da svoja profesionalna znanja integriraju u odgojno — obrazovni proces te osigura
najbolje moguce uvjete potrebne za optimalan djecji razvoj. Uloga medicinske sestre je u
pracenju rasta i razvoja djece, kao i u sastavljanju jelovnika, brige o higijensko sanitarnim
uvjetima i provodenju zdravstvene zastite djece. Vrlo je vazna edukacija, roditelja i djece od
najranije dobi, o vaznosti pravilne prehrane i prehrambenih navika te djecu poticati na tjelesne
aktivnosti. Medicinska sestra vodi se nacelima jedinstvene sestrinske skrbi, poStuje
individualnost i holisti¢ki pristup te vrSi procjenu samozbrinjavanja i potrebu za njegom,

planira i nadzire njezino provodenje.
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8. SAZETAK

Za ocuvanje dobroga zdravlja te za osnovu pravilnog rasta i razvoja djece i1 adolescenata
kljucna je pravilna prehrana. Ve¢ od djetinjstva stvaraju se prehrambene navike, te djeca koja
se ve¢ od najranije dobi nauce pravilnoj prehrani imaju manji rizik oboljenja za razvoj bolesti
povezanih sa nepravilnom prehranom (Diabetes mellitus, hipertenzija, srcano — zilne bolesti).
U ovom istrazivatkom radu cilj je bio ispitati prehrambene navike djece predskolske dobi u
Dje¢jem vrticu ,,Proljece™ u Klostar Ivanicu. Istrazivanje je provedeno u obliku anketnog
upitnika na ukupno 100 djece predskolske dobi, a u njihovo ime odgovarali su roditelji.

Rezultatima je uocCeno kako veéina djece ima dobre prehrambene navike S§to rezultira
normalnom tjelesnom tezinom. Veéina djece ima Cetiri do pet obroka dnevno §to je u skladu
sa prijedlogom da djeci uz tri glavna obroka trebaju dva do tri manja meduobroka. Iznimno je
vazno dan zapoceti doru¢kom prilikom kojeg ispitana djeca ve¢inom konzumiraju mlijeko sa
zitnim pahuljicama. Zadovoljavajuéi podaci pokazuju da vecina djece hranu iz lanca brze
prehrane konzumiraju tek jednom mjese¢no dok manji broj djece uopée ne konzumira brzu
hranu. Nezadovoljavajuéi su podaci koji pokazuju da vecina djeca svakodnevno ne konzumira
voce niti povrée.

Iako su rezultati istrazivanja pokazali da ispitana djeca imaju relativno zadovoljavajuée
prehrambene navike te da se raznoliko hrane, vrlo je vazno nastaviti sa edukacijom, kako

djece u vrti¢u tako i njihovih roditelja.

Kljucne rijeci: prehrana predSkolske djece, prehrambene navike, vrti¢, edukacija
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9. SUMMARY

To preserve good health and to ensure the proper growth and development of children
and adolescents the key is nutrition. Since childhood, dietary habits are being developed, and
children who have been studying the right diet since their early adulthood have a lower risk of
developing diseases related to irregular diets (Diabetes mellitus, hypertension and
cardiovascular disease). The purpose of this research was to examine nutritional the habits of
preschool children in Kindergarten "Spring"” in Klostar Ivani¢. The survey was conducted in
the form of a survey questionnaire for a total of 100 pre-school children, and their parents
responded in their name.

The results found that most children have good nutrition habits resulting in normal
body weight. Most children have four to five meals per day, which is consistent with the
proposal that children with three major meals need two to three smaller meals. It is extremely
important to start off with a breakfast when the children surveyed mostly consume milk with
wheat flakes. Satisfactory data suggests that most children feed fast-food only once a month
while fewer children are not consumed fast food at all. Unsatisfactory data shows that most
children do not consume fruits or vegetables daily.

Although research findings have shown that tested children have relatively satisfactory
nutrition habits and are being eaten differently, it is very important to continue with

education, both in kindergarten and their parents.

Key words: pre-school feeding, eating habits, kindergarten, education
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10. PRILOZI

Anketni upitnik:

1.

2.
3.

10. Da li VaSe dijete konzumira mlijeko i mlije¢ne proizvode? DA — NE
11. Konzumira li VaSe dijete mahunarke (mahune, grasak, grah, le¢a i sl.)?DA — NE
12. Konzumira li VaSe dijete orasaste plodove (npr. orasi, bademi..)? DA — NE

Godina rodenja djeteta:

Spol djeteta: M — Z
Ima li Vase dijete alergiju na hranu? DA — NE

Ako da, navedite na koje namirnice

Koliko obroka Vase dijete konzumira tijekom dana?
a. Jedan (jednom dnevno se dobro najede)
b. Dva do tri (doruc¢ak — ruc¢ak — vecera)
c. Cetiri do pet (doruéak — uzina — ruéak — uzina — ve&era)
d. Sestivise
Sto Vase dijete najéesée dorutkuje?
Mlijeko sa zitnim pahuljicama
Kruh / pecivo s mlije¢nim namazom
Kruh / pecivo s marmeladom / ¢okoladnim namazom
Hrenovke, mesne preradevine (naresci), jaja
Kakao s keksima ili pecivom
Griz, pSeni¢na krupica
g. Drugo (navedite $to):
Ima li VaSe dijete svaki dan kuhani ru¢ak? DA — NE
Koliko ¢esto Vase dijete jede povrée?
a. Svaki dan
Jednom tjedno
2 — 3 puta tjedno
Jednom mjesecno
2 -3 puta mjesecno
f. Uopce ne jede povrée
Koliko ¢esto Vase dijete jede voce?
a. Svaki dan

D00 oT

© oo o

b. Jednom tjedno

c. 2-3putatjedno

d. Jednom mjesecno
e. 2 -3 puta mjesecno
f. Uopce ne jede voce

Da li VaSe dijete konzumira Zitarice i proizvode od Zitarica (npr. kruh, peciva i sl.)?

DA — NE
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13

14

15

16

17
18

19

20

21

. Koliko Cesto VasSe dijete konzumira meso?
a. Svakidan
b. Jednom tjedno
c. 2-3putatjedno
d. 4 -5 putatjedno
e. Drugo (navedite koliko):
. Koliko ¢esto Vase dijete konzumira hranu iz lanca brze prehrane (npr. hamburger,
pizza..)?
a. Svaki dan
b. Jednom tjedno
c. Jednom mjesecno
d. 2-3 puta mjeseéno
e. Ne konzumira hranu iz lanca brze prehrane
f. Drugo (navedite koliko):
. Koliko ¢esto VaSe dijete konzumira slatkise / grickalice?
a. Svaki dan
b. Jednom tjedno
c. 3-—4 putatjedno
d. Jednom mjeseéno
e. Ne konzumira slatkise
f.  Drugo (navedite koliko):
. Sto Vase dijete najéeice pije kada je Zedno?
a. Voda
b. Mlijeko
C. Vo¢ni sok
d. Slatke gazirane napitke (npr. Coca — Cola, Fanta..)
e. Drugo (navedite §to):

. Jeste li upoznati sa programom prehrane (jelovnikom) u vrticu? DA — NE
. Jeste li zadovoljni hranom koju konzumira Vase dijete u vrticu? DA — NE

Ako ne, navedite razlog

. Kojom se vrstom igre Vase dijete najcesce igra:

a.
b.
C.

Igre na otvorenom (na travnjaku, u pijesku...)
Igre na zatvorenom (racunalo, tablet, PlayStation, drustvene igre..)
Ostalo:

. Koliko vremena dnevno Vase dijete provede u igri na rac¢unalu / mobitelu i slicno?

a.
b.
C.
d.
e.

Manje od 1 sata
1-2sata

2 — 3 sata

4 —5 sata

Vise od 5 sati

. Koliko dnevno Vase dijete gleda televiziju?

a.
b.
C.

Manje od 1 sata
1-2sata
2 —3sata
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d. 4-5sata
e. ViSe od 5 sati
22. Gricka li Vase dijete dok gleda TV, igra igrice na rac¢unalu / mobitelu i slicno?
a. Da, gotovo uvijek
b. Ponekad
c. Ne, nikada

TJELESNA TEZINA MOJEG DJETETA: kg
TJELESNA VISINA MOJEG DJETETA: cm

Popis tablica:

Tablica 1: Aktivnosti na otvorenom u Djecjem vrticu ,,Proljece’ .......covvveverieiinieninineneneeeceeen
Tablica 2: Primjer jelovnika u djeéjem vrticu Izvor: 1zradio autor.........cecevereecierieseeseseeiee e

Tablica 3: Broj rodene djece PO OINAMA.......ccueveieririeiriirieniesiesieeeeeeeeste st ste e see e eesesressesseneens
Tablica 4: Ucestalost konzumiranja voca i povréa kod djecaka i djevojéica .....ocuverereeeereeenerenenens
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovornoséu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, postujuéi
nacela akademske Cestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika.
Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno oznaceni.

Mjesto i datum

Ime i prezime studenta/ice

Potpis studenta/ice

U Bjelovaru, X .OR.90%

FEWA GAASC

(oaec Tekon
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Prema Odluci Veleugilita u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektronic¢ke inacice zavrSnih radova studenata VeleuciliSta u
Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveuciliSne
knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst Vaseg zavr$nog rada u cijelosti bude
javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke inaCice zavrsnog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

TEA gaxse

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavrSnog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveuciliSne knjiznice u Zagrebu 1 time ucini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektroniCke inadice zavr$nog rada.

U Bjelovaru, Lg@‘ﬁ\ WK,

7 (&>
Yapee felen

potpis studenta/ice
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