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Sazetak:

Cilj: glavni cilj ovog istrazivanja je utvrditi postoji li razlika u stupnju uhranjenosti po dobnim
skupinama te postoji li potreba za preinakom kcal vrijednosti dnevnih jelovnika (koji su isti za sve 4
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Summary:

Introduction and Aim: the main objective of this research is to determine if there is any difference in the
level of nutrition in different age groups and is there any need for adjusting the caloric value for the daily
menues (which are identic for all 4 age groups) with proposition of interventions within of institutional
possibility (kindergarten).

Material and methods: for the purposes of this research, the questionnaire was conducted during two
weeks in June 2020 on 128 parents of “Grigor Vitez” kindergarten children. The height and weight of the
children were used to calculate the nutritional and malnutrition indicators, and the results of the body
mass index (BMI) and percentile curves of the body mass index, defined by sex and age, calculated from
the CDC page (https://www.cdc.gov/healthyweight/bmi/calculator.ntml), were obtained. Subjects up to
the 5th percentile were classified in the group of malnourished children, from the 5th to the 85th
percentile in the group of normally fed, from the 85th to the 95th in the group with increased body weight
and above the 95th percentile in the group of obese. Using the methods of descriptive statistics, the
arithmetic mean and standard deviation are presented as an indicator of deviation from the arithmetic
mean. The difference in numerical values with respect to the selected categories is examined by the
ANOVA test. The analysis was performed in the statistical software STATISTICA 12.

Results: 57.48 % of female and 63.52 % of male children participated in the study. The highest average
BMI was found in children aged 3.00 - 3.99 years (15.91), and was 0.37 points higher than the average
BMI of children aged 6.00 - 6.99 years, while testing did not determine the existence of a difference (F =
0.25; p = 0.862). The highest average percentile was found in children aged 6.00 - 6.99 years (60.30), and
was 12.89 points higher than the average value of the percentile of children aged 3.00 - 3.99 years, and
testing did not reveal any difference (F = 0.936; p = 0.426).

Conclusion: the obtained results do not indicate the need to change the caloric value of daily menus in
the kindergarten Grigor Vitez because no difference was found in the degree of nutrition by age groups of
the examined children. These results can be used in creation of preventive educational health program
throughout the Republic of Croatia in which the staff of kindergartens would participate; principals,
educators, pedagogues, psychologists, health leaders-bachelors or masters of nursing, chefs, and
nutritionists and medical doctors specializing in pediatrics to determine the actual nutritional status of
children, opportunities to improve the menu in kindergartens and create healthy living habits from an
early age.

Keywords: nutrition, daily menu, percentiles, BMI, health leaders
Thesis contains: 60 pages, 5 figures, 25 tables, 1 supplement, 48 references

Original in: Croatian
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1. UVOD

Danasnje vrijeme, odnosno 21. stoljeCe je razdoblje svjesnog nacina zdravog
zivljenja koje poglavito ukljuCuje utjecaj hrane na na§ organizam. Sve je vise
verificiranih kroni¢nih nezaraznih bolesti poput arterijske hipertenzije, bolesti srca i
krvnih Zila te dijabetesa mell. tipa 2, koje su povezane s loSim na¢inom ishrane i
nezdravim Zivotnim navikama. Kako bi na$§ organizam mogao normalno obavljati svoje
funkcije, za to nam je potrebna energija koju svakodnevno dobivamo iz hrane kao i
voda, a slijedom toga je vrlo vazno znati kakvu hranu unosimo u organizam, koliko puta
jedemo 1 pijemo tijekom dana te u koje doba dana jedemo odredenu vrstu hrane (1).
Prehrambene navike ljudi su se mijenjale kroz godine njihova zivota, ponekad je to bilo
da saCuvaju ili poboljSaju svoje zdravlje, a ponekad su se i odrazile na pogorSanje
zdravlja (2). Kroz godine, socijalni, geografski i ekonomski ¢imbenici imali Su utjecaja
na promjenu prehrambenih navika ljudi, a isto tako na promjene je utjecalo i razvijanje
znanosti o Stetnosti odnosno korisnosti vrsta hrane i njihovih sastojaka (2). Pravilna i
adekvatna prehrana vrlo je vazna za fizicki rast 1 psihicki razvoj djeteta u predskolskoj
dobi (2). Stoga je potrebno da se predskolska djeca, koja su u najosjetljivijem dobu za
razvoj, educiraju i odgajaju kroz vrtice o pravilnoj prehrani, odnosno da zdravstveni
voditelji suraduju s odgojiteljima u zdravstvenom odgoju te da pazljivo biraju namirnice
za sastavljanje jelovnika ovisno o vrtickom ili jaslickom programu u kojem se nalaze
djeca, a to mogu biti 5-satni, 6-satni, 7-satni ili 10-satni programi (prema Pravilniku o
unutarnjem ustroju i na¢inu rada Djeéjeg vrtica ,,Grigor Vitez* i Programu zdravstvene

zastite djece, higijene i pravilne prehrane djece u dje¢jim vrti¢ima).

»ove Sto putem hrane unosimo u organizam, gradi nas i mijenja, a o tome $to smo

unijeli ovisi naSa snaga, nase zdravlje i na$ zivot.“ Hipokrat (1).



1.1. PREHRANA U DJECJEM VRTICU

Period od rodenja do 6. godine Zivota naziva se predskolskim razdobljem. To je
vrijeme intenzivnog rasta i razvoja djece te je nuzno odrediti pravilnu i adekvatnu
prehranu prema dobi i potrebama djeteta (3). Djeca u dobi od 1 do 6 godina znacajan
dio dana borave u dje¢jem vrtiCu i vazno Im je osigurati odredenu dnevnu koli¢inu
energije i1 pravilan raspored jela. Zato je neophodno da je prehrana planirana i
kontrolirana u vrti¢u, gdje se o tome brinu zdravstveni voditelji 1 kuhari, poStujuci
principe HACCP (engl. Hazard Analysis and Critical Control Point) sustava te u
institucijama izvan vrtia gdje hranu analiziraju djelatnici Nastavnog zavoda za javno
zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije (3). Programom zdravstvene zastite djece,
higijene i pravilne prehrane djece u dje¢jim vrti¢ima odredeni su prehrambeni standardi
i normativi za djecu u dje¢jim vrti¢ima (3). Pravilna i zdrava prehrana djece u dje¢jim
vrti¢ima osigurava se tako da se vodi briga o preporu¢enim dnevnim koli¢inama
energije i prehrambenih tvari za pojedine djecje dobi, uz izradu plana prehrane prema
dnevnim programima, odnosno koliko dugo djeca borave u vrti¢u tijekom dana (5-satni,
6-satni, 7-satni ili 10-satni program), ima li koje dijete nutritivne alergije ili neke
autoimune bolesti vezane za hranu te odgovaraju li odredene namirnice sezoni (4).

Takoder je potrebno osigurati 1 zdravstveno ispravnu hranu tako da:

— svakih pet godina pomo¢no osoblje i kuhari pri Nastavnom zavodu za javno
zdravstvo  Splitsko-dalmatinske Zupanije pohadaju teCaj o zdravstvenoj
ispravnosti hrane i osobnoj higijeni tzv. Higijenski minimum (,,Zakonska obveza
osoba koje na svojim radnim mjestima u proizvodnji ili prometu hranom i
vodom za ljudsku potro$nju dolaze u dodir s hranom te osobe koje rade na

pripremi i serviranju hrane* (5))

— prema Pravilniku o pravilima uspostave sustava i postupaka temeljenih na
nacelima HACCP sustava imenuje se odgovorna osoba koja se bavi HACCP-om

odnosno educira i provjerava kvalitetu rada pomo¢nog osoblja i kuhara.

HACCP poglavito analizira opasnost i kriticne kontrolne tocke te obuhvaca ¢itav
niz preventivnih postupaka za osiguravanje hrane koja je zdravstveno ispravna (6).
,,HACPP obuhvaca 7 nacela:



1. Analiza opasnosti.

2. Odredivanje kriticnih kontrolnih tocaka.

3. Uspostavljanje zastitnih mjera s kriti¢nim granicama za svaku kontrolnu tocku.
4. Uspostavljanje postupaka pracenja kritinih kontrolnih tocaka.

5. Uspostavljanje korektivnih radnji koje trebaju biti poduzete kada je pracenje

pokazalo da kriti¢ne toCke nisu osigurane na adekvatan nacin.
6. Uspostavljanje postupaka kojim se potvrduje da sustav ispravno funkcionira.

7. Uspostavljanje ucinkovitog vodenja evidencije prema dokumentima HACCP

sustava (7).

S obzirom na dob, nedovoljan ili neadekvatan energetski unos kod djece moze
dovesti do nezeljenih posljedica kao Sto su prekomjerna tjelesna tezina ili pothranjenost
te sklonost razli¢itim infekcijama (8). Za adekvatan rast i razvoj djeteta predSkolske
dobi vazan je omjer hranjivih tvari zastupljenih u prehrani koji bi trebao iznositi:
ugljikohidrati 50 — 60 %, masti 30 — 35 % i bjelancevine (proteini) 10 — 15 % (8). Dob,
razvoj te bolesti djeteta utje¢u na dnevni energetski unos hrane. Novorodena djeca i
dojencad imaju niske zalihe masti i proteina te su im potrebna ¢esc¢a hranjenja tako do 4.
mjeseca zivota koriste 30 % hranjivih sastojaka za rast 1 razvoj, a zatim do navrSene 1.
godine zivota ta vrijednost pada na 5 % (9). Tijekom prve dvije godine Zivota djeteta
vrlo je vazno imati dobru prehranu zbog razvijanja zivéanog sustava odnosno stvaranja
veza izmedu mozdanih stanica (9). Povecani unos hrane te hranjivih sastojaka je vazan
za organizam djeteta nakon bilo kakve bolesti ili operacije jer su tada energetske
potrebe poveéane (9). Vecéina djece predskolske dobi odbija odredenu vrstu hrane (1).
Zbog toga treba poraditi na podjeli odgovornosti izmedu roditelja i djece tako da
roditelji budu odgovorni za ono $to dijete jede, gdje jede i kada jede, a dijete da postaje
odgovorno za ono koliko ¢e hrane pojesti i hoce i uopce jesti (10). Postavljanje jasnih
granica i struktura u vezi namirnica i hranjenja pomoglo bi u rjeSavanju problema kod

hranjenja djece te se preporuca:

- pripremati sve obroke i unaprijed se dogovoriti s djetetom koliko ¢e pojesti



- dadijete osjeti kad je gladno, a kad je sito

- ponuditi razli¢it izbor hrane djetetu

- odvracati dijete od loSeg ponaSanja za vrijeme jela

- ograniCiti unos napitaka tijekom jela kako dijete ne bi dobilo lazan osjecaj sitosti

- ograniCiti unos grickalica i slatkisa prije jela, ali i tijekom dana

- odrediti vrijeme obroka u danu, ali i voditi brigu o tome je li dijete uopée gladno
ili nije

- obroke provoditi za stolom jer tréanje ili zabava dok dijete jede mogu uzrokovati
gusenje ili dijete moZe postati nezainteresirano za hranu

- ukljuciti dijete u pripremu jela:
3-5 godina: dozvoliti odabir namirnica, ubacivanje namirnica u plasti¢nu
posudu, koriStenje pribora za premazivanje i drvenih kuhaca, koriStenje
plasti¢nih nozeva za rezanje mekanih namirnica, serviranje suhih namirnica na
tanjur te prebrisati stol prije i nakon jela
6 godina: dozvoliti koriStenje tupih nozeva za rezanje mekanih namirnica,
priprema, pranje i sjeckanje povréa, razbijanje sirovih jaja

- hranu stavljati na tanjur u razli¢itim oblicima i1 bojama kako bi ih ucinili §to

- ne vrsiti pritisak na dijete da mora pojesti pun tanjur hrane jer to moze dovesti
do prejedanja, a ujedno i do prekomjerne tjelesne tezine

- ponuditi namirnice koje nikad nije probalo

- pokazati djetetu primjerom kako se ponasati za stolom i §to jesti — imitacija (10,

11, 12).

1.2. OSNOVNE HRANJIVE TVARI

Hranjive tvari nam omogucavaju normalno funkcioniranje te odrzavanje ili
poboljsanje postojeceg zdravlja (13). U planiranju prehrane djece vrticke dobi od
osobitog znacaja su skupine osnovnih hranjivih tvari: bjelancevine (proteini), masti
(lipidi), ugljikohidrati i vlakna, vitamini i minerali te voda kao esencijalna supstanca
(3). U svrhu rasta i razvoja, obnavljanja tjelesnih stanica, dobivanja energije te stvaranja

otpornosti odnosno imunosti za odredene bolesti potrebne su hranjive tvari koje treba



unijeti u organizam u odgovarajucoj koli¢ini, ovisno o dobi, spolu, zdravstvenom stanju

ili fizickoj aktivnosti (13). Hranjive tvari se dijele na:
1. makronutrijente — bjelancevine (proteini), ugljikohidrati, masti (lipidi)

2. mikronutrijente — vitamini i minerali te vodu kao esencijalnu supstancu (13).

1.2.1. Makronutrijenti

1.2.1.1. Bjelancevine (proteini)

Bjelancevine su osnovni gradevni sastojak svakog tkiva u ljudskom i zivotinjskom

organizmu (2). Imaju tri vazne uloge u organizmu:

1. znaCajne su za proces rasta, razvoja i regeneracije, ovisno o dobi, spolu i
fizioloskim stanjima (npr. intenzivan trening, trudnoca ili teza bolest) potrebe za

bjelancevinama su razlicite
2. sluze pri nadomjestanju oStecenih i odumrlih stanica u organizmu
3. zastvaranje transportnih enzima, hormona i protutijela (14).

Preporuceni dnevni udio bjelancevina u prehrani predskolske djece trebao bi biti
oko 10 % ~ 85 g (3). Smanjena tjelesna masa (u nerazvijenim zemljama su to djeca s
nadutim trbuhom, tankim nogama i rukama tzv. kwashiorkor), ucestale razne infekcije,
losije pamcenje te slaba koncentracija (prilikom igre, ucenje...) rezultat su smanjenog
dnevnog unosa bjelancevina (< 10 %), dok su poremecaji jetre i bubrega, ravnoteze
tekucine u organizmu te nemogucnost razgradnje nekih minerala rezultat povecanog

dnevnog unosa bjelancevina (> 15 %) (15, 16, 17).



Tablica 1. Prikaz namirnica po skupinama bogatim bjelancevinama

JAJA T MLIJECNI MESO RIBA  POVRCE SJEMENKE I
PROIZVODI ORASASTI
PLODOVI
jaja pile¢a prsa tuna brokula bademi
skuta pureca prsa  bakalar prokulica zob
parmezan govedina srdela kvinoja
Svicarski sir losos le¢a
mozzarella bundeva
cheddar chia
grcki jogurt suncokret
kefir Kikiriki
mlijeko

Izvori podataka: Holford P, Colson D. 2010 (17) i Gunnars K. 2018 (18)

1.2.1.2. Ugljikohidrati

Ugljikohidrati ili Seceri su izvor energije za sve stanice u tijelu, a njihova potrebna
dnevna koli¢ina nuzna je za normalan metabolizam stanice odnosno ¢uvanje
bjelan¢evina, sprjeCavanje ketoze te pravilan rad mozga jer je glukoza njegov glavni

izvor energije (19, 20, 21).

Preporuceni dnevni udio ugljikohidrata u prehrani predskolske djece trebao bi biti
50 — 60 % energetskog dnevnog unosa (3). Nedostatak ugljikohidrata u prehrani ili

prehrana s niskim udjelom ugljikohidrata dovodi do gubitka kalcija iz kostiju te



konacno i do stvaranja velikih koli¢ina ketonskih tijela koja dovode do poremecaja i

problema s bubrezima (21).

Monosaharidi, oligosaharidi te polisaharidi su tri glavne skupine ugljikohidrata.
Su u vodi, a najpoznatiji medu njima su glukoza (krvni Secer), fruktoza (voéni Secer) te
galaktoza (14, 20). Oligosaharidi mogu biti gradeni i do 10 jedinica monosaharida, a u
tu skupinu spadaju saharoza (stolni Secer) te laktoza (mlije¢ni Secer) (14, 20). Tre¢u
skupinu ugljikohidrata ¢ine slozeni ugljikohidrati ili polisaharidi, gradeni od velikog
broja monosaharida te se dijele na skrob, glikogen te celulozu (14, 20).

Prednost u namirnicama treba dati slozenim ugljikohidratima kao §to su Zitarice 1
povrée koje pozitivno djeluju na probavu te crijevnu floru, a jednostavne Secere (kolaci,

slatkisi, gazirana pica) treba konzumirati u $to manjim koli¢inama (3,8).

1.2.1.3. Masti

Pojam ,,masti* upotrebljavamo u svakodnevnom Zzivotu za namirnice kao $to su
maslac, ulje za przenje te za sve ono §to ima masnu teksturu te je netopljivo u vodi (20,
22). Masti ¢esto nazivamo i lipidima, medutim pojam ,,lipidi* koriste ve¢inom kemicari
jer lipidi zapravo kemijskom teksturom obuhvacaju razlic¢ite skupine spojeva, netopljivi
su u vodi, ali su topljivi u npr. kloroformu, ugljikovodicima, alkoholu i eteru (20, 22).
Pojam ,,masti“ ¢emo koristiti za hranu koja sadrzi mast, dok ¢emo pojam ,lipidi*

koristiti da bismo opisali metabolicke promjene masti u organizmu (22).

Preporuceni dnevni udio masti u prehrani predskolske djece trebao bi biti 30 — 35

% (3). Masti slove za jedne od najbogatijih izvora energije (20). Uloge masti:
1. sluZe kao izolator kod temperaturnih razlika

2. oblazu i §tite unutarnje organe

3. odrzavaju kozu zdravom

4. pomazu U apsorpciji vitamina koji su topljivi u mastima (vitamini D, E, K, A)



5. mineral kalcija, koji se nalazi u zubima i kostima, zadrzava se zahvaljuju¢i mastima

koje prenose vitamin D

6. izvor su masnih kiselina

7. daju okus hrani te ga poboljsavaju

8. znacCajne za usporavanje praznjenje Zeluca i drugo (14, 20, 23, 24).

Dnevni unos masti < 25 % nepovoljno djeluje na rast djeteta, pogotovo u nizoj
dobi, dok unos masti > 35 % predstavlja rizik za obolijevanje od ateroskleroze,

kardiovaskularnih bolesti te debljine koja moze prijeci u pretilost (3, 15).

Sastavni dio masti su masne kiseline koje mozemo podijeliti po kemijskoj
strukturi u dvije skupine: zasic¢ene i nezasicene masne kiseline (2, 19). Zasi¢ene masne
kiseline odnosno masti zivotinjskog podrijetla su na sobnoj temperaturi krute (1, 19).
Nalaze se u mesu, jajima, maslacu, siru i slanini te zbog povecanog udjela zasi¢enih
masnih kiselina, kolesterola i dugotrajpom konzumacijom moze do¢i do ateroskleroze
(1, 2). Nezasicene masne kiseline odnosno masti biljnog podrijetla su na sobnoj
temperaturi tekuce (1, 19). Nalaze se u biljnim masno¢ama kao $to su sjemenke

suncokreta, soja, kukuruz, bundeva, maslina, orasasti, koStunjavi plodovi (1, 2).

1.2.2. Mikronutrijenti

1.2.2.1. Vitamini

Vitamini su organski spojevi iz kojih ne mozemo dobiti energiju, ali imaju

pozitivan u¢inak u vrlo malim koli¢inama na ljudski organizam (22).

Danas je poznato 13 vitamina koje mozemo podijeliti u vitamine topljive u vodi i
vitamine topljive u mastima (25). Vitamini topljivi u mastima (D, E, K, A) upijaju se u
organizam iz hrane, ne izluuju se mokra¢om te se skladiste u razli¢itim tkivima (22).
Vitamini topljivi u vodi (B1, B2, B3, B6, B12, C) izlucuju se mokracom te se ne

skladiste u tkivima u velikim koli¢inama (14, 22). Uloge vitamina:

1. oslobadaju energiju iz bjelanCevina, ugljikohidrata te masti



2. znacajni za rast i reprodukciju

3. §tite imunolos§ki sustav

4. sluze za normalnu i pravilnu izmjenu tvari (14, 22). Ako u organizmu dode do

nedostatka vitamina, pojavljuju se bolesti hipovitaminoze, dok prevelika koli¢ina

vitamina u organizmu izaziva bolesti hipervitaminoze (2).

Tablica 2. Prikaz namirnica i pripadajuéi im vitamini

VITAMIN NAMIRNICE
A Spinat, jetra, jaja, mlijeko 1 mlijecni proizvodi, mrkva, brokula
B1 (tiamin) pivski kvasac, pSenicne klice, Sunka, orasi, mekusci, tjestenina,

kruh

B2 (riboflavin)

mlije¢ni proizvodi, meso, zeleno povrée, neoljustene Zitarice

B3 (niacin)

mahunarke, avokado, datulje, raj¢ica, lisnato povrce, Sparoge,
kikiriki, jetra, bubrezi, srce, tuna, losos, sabljarka, govedina,

mlijeko, jaja

B6 (piridoksin)

jetra, Spinat, banane, grasak

B7 (biotin)

zumance, jetra, bubreg, zeleno povrce, grasak, ljesnjaci, orasi

B12

(cijanokobalamin)

ribe, Skoljke, jaja, sirevi, jetra, bubreg

C Sipak, kiseli kupus, persSin, paprika

D tuna, losos, mlijeko, Zumance

E biljna ulja, margarin, jetra, suhe sjemenke, povrée sa zelenim
listovima

K zeleno lisnato povrce, mlijeko, raj¢ica, Soja

Izvori podataka: Verbanac D. 2004 (14) i Anonimno: Vitamin B3 (26)




1.2.2.2. Minerali

Minerali su tvari anorganskog podrijetla koje se u organizmu nalaze u malim
koli¢inama, dok neki i u vrlo malim koli¢inama te su prijeko potrebni za normalno

funkcioniranje metabolizma (14, 22, 27).

Minerale dijelimo u dvije velike skupine: makrominerale (> 5 g) i mikrominerale
(< 5 9g) (25). Makrominerali, u koje spadaju natrij, kalij, kalcij, magnezij, klor, fosfor te
sumpor, od presudne su nam vaznosti za funkcioniranje organizma te ih je bitno u
organizam unositi > 50 mg/dan (22). Mikrominerali se dijele na esencijalne i toksi¢ne
(22). Esencijalni mikrominerali su Zeljezo, bakar, cink, jod, selenij, mangan dok u
toksicne mikrominerale spadaju olovo, kadmij, ziva te arsen (14, 22). Takoder,
mikrominerali su potrebni za normalno funkcioniranje organizma, ali njihov manjak ili

prekomjerni unos itekako mogu imati negativne posljedice na zdravlje (14, 22).
Uloge minerala su:
1. o¢uvanje ravnoteze tjelesne tekucine u organizmu
2. znacajni za prijenos ziv¢éanih impulsa
3. sudjeluju u kontrakciji miSica
4. proizvodnja enzima i hormona

5. odrzavanje normalnog rasta i razvoja djeteta i drugo (22, 28, 29).

1.2.2.3. Voda

Voda je nuzno potrebna za Zivot (1). Iako energetska vrijednost vode iznosi 0
kcal, ona je prijeko potrebna za normalnu funkciju organizma (30). U odraslog covjeka
voda ¢ini viSe od 60 %, dok kod djece ¢ini 75 % prostora u organizmu (30). Vodu u
organizam unosimo konzumiranjem tekucéine i hrane (¢aj, mlijeko, voce, juha) (1).
Dnevno je potrebno unijeti 1,5 1 do 2,5 | tekucine ovisno o tjelesnoj teZini, tjelesnoj

aktivnosti, fizioloskim procesima te o vremenskim uvjetima (14, 30). Najvaznije je piti
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po nekoliko gutljaja, u malim koli¢inama tijekom cijelog dana kako ne bismo ni u

jednom trenutku osjetili Zed jer nam tada organizam javlja da je ve¢ dehidriran (14).

1.3. POTHRANJENOST I PRETILOST DJECE PREDSKOLSKE
DOBI

Pojam pothranjenosti 1 pojam mrSavosti se razli¢ito definiraju te imaju razliite
karakteristike (2). Pothranjenost ili malnutricija se definira kao nedostatak stecene
tjelesne mase ili neravnoteza u organizmu covjeka uzrokovana smanjenim ili slabim
iskoriStavanjem unosa energije kroz hranu ili hranjive sastojke (2, 31). Karakteristi¢no

za pothranjenu djecu je to da su ona nezadovoljna, slabog teka i neaktivna (15).

Mrsavost ne mora uvijek biti znak i uzrok bolesti (2). MrSavost za razliku od
pothranjenosti prepoznati ¢emo po manjku potkoznog masnog tkiva, razvijenim
misi¢ima i kostima te primjerenoj visini S obzirom na dob djeteta (2). Karakteristi¢no za
mrSavu djecu je da nerijetko mogu dobro jesti te su vrlo aktivna, $to bi se dalo zakljuciti

da zbog velike aktivnosti dio hrane odnosno energije zbog toga i gube (15).

Pretilost je veliki javnozdravstveni problem u 21. stolje¢u s razmjerima globalne
epidemije, a moze se definirati kao nenormalno ili prekomjerno nakupljanje masti koje
utjece na zdravlje pojedinca (32, 33). Prema podacima Svjetske zdravstvene
organizacije (SZO) u 2016. je bilo vise od 1,9 milijardi odraslih osoba u dobi od 18
godina i viSe koji su imali prekomjernu tjelesnu tezinu, dok je od toga bilo vise od 650
milijuna osoba pretilo (11 % muskaraca i 15 % Zena) (34, 35). U 2019. godini prema
podacima SZO se procjenjuje da je 38,2 milijuna djece mlade od 5 godina imalo
prekomjernu tjelesnu tezinu ili je bilo pretilo (34). 2016. godine 340 milijuna djece i
adolescenata u dobi 5 — 19 godina je imalo prekomjernu tjelesnu teZinu ili je bilo pretilo
(34). To je velika razlika u odnosu na 1975. godinu kada je manje od 1 % djece i
adolescenata u dobi od 5 do 19 godina bilo pretilo, dok je u 2016. godini pretilo bilo 6
% djevojéica i 8 % djecaka ili vise od 124 milijuna djece (34). U Hrvatskoj ¢ak 57,4 %
osoba starijih od 18 godina ima prekomjernu tjelesnu masu i debljinu od kojih je debelo
18,7 % stanovnika i to 20,8 % muskaraca u odnosu na 16,8 % zena (35). Recentni

podatci iz 2015. godine prikazuju da je u Hrvatskoj 34,9 % djece imalo prekomjernu
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tjelesnu masu i debljinu, i to 14 % je bilo s debljinom, prema spolnoj diferencijaciji 17,2
% djecaka, a 10,7 % djevojcica (35). Posljednjih 12 godina udio djece s prekomjernom
tjelesnom masom i debljinom se znacajno povecao i to za 15 % S§to je vrlo

zabrinjavajuce (35).

Pretilost osim $to utjeCe na fizicko zdravlje pojedinca ima i psiholoskih utjecaja
(32). Pretilo dijete nerijetko ostala djeca ismijavaju, moze biti nespretno te se najcesce
zbog toga ne moze uklopiti u igru te se suocava s velikim kritikama roditelja i odraslih
(2, 32). Takvo dijete je Cesto nezadovoljno svojim izgledom, a rezultat moze biti
smanjena razina samopoStovanja te osje¢aj manje vrijednosti koji mogu uzrokovati
razne psihicke poremecaje kao S$to su depresija, poremecaj prehrane (bulimija,
anoreksija) te asocijalno ponaSanje (32). Debljina u djetinjstvu povecava 1 rizicni je
¢imbenik za pojavu pretilosti u odrasloj dobi ¢ime se povecava rizik za razvoj
dijabetesa, bolesti srca i krvnih zila te ostalih komorbiditeta (36). Pretila i debela djeca
su podlozna razvoju psihi¢kih problema te se time povecava psihosocijalni morbiditet te
je zbog toga vazno debljinu u predSkolske djece uociti na vrijeme kako bi se izbjegle

ovakve posljedice (36).

Genetika, okolina (tjelesna neaktivnost, loSe prehrambene navike, sjedilacki nacin
zivota te prekomjerni unos hrane), razli¢ite kulture, psiholoski, socijalni te ekonomski
¢imbenici mogu biti uzroci pretilosti (32, 36). Nasljedne osobine, razni psiholoski
razlozi, poremecaji u prehrambenim navikama, starenje, slaba fizicka aktivnost,

odredeni lijekovi, razne bolesti te hormoni svrstavamo u znacajnije uzroke pretilosti

(32).

Kako bi se dijagnosticiralo pretilost odnosno pothranjenost potrebno je odrediti
djetetove antropometrijske pokazatelje (npr. tjelesna masa i tjelesna visina, opseg
bokova i struka, opseg nadlaktice i drugi) (15). Indeks tjelesne mase (ITM) sluzi da bi
se odredila debljina, ¢emu doprinosi njegova pouzdanost zbog dobre korelacije izmedu
postotka tjelesne masnoce i ITM-a (15). Indeks tjelesne mase se izraGunava tako da se
tjelesna masa osobe, koju ozna¢imo u kilogramima, podijeli s kvadratom visine osobe,
koju ozna¢imo u metrima, a formula glasi: ITM = kg/m? (37). ,,Prema SZO, debljina u
djece se klasificira prema z-vrijednost za ITM: ITM-z koji iznosi +1 standardnu

devijaciju (SD) oznacava rizik od preuhranjenosti, ITM-z +2 SD govori u prilog
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prekomjerne tjelesne mase; ITM-z +3 SD govori za debljinu. Prema Klasifikacijskom
sustavu National Center for Health Statistics/Center for Disease Control and Prevention
(NCHC/CDS) debela djeca su ona ¢iji je ITM >95. percentile za dob i spol, a poveéan

rizik za razvoj debljine imaju djeca ¢iji je ITM izmedu 85. i 95. percentile za dob i spol
(36).

Vazno je znati da se debljina moze lijeCiti 1 prevenirati jedino ako se smanji
dnevni energetski unos hrane te ako se poveca tjelesna aktivnost (15). Djecu se ne smije
stavljati na redukcijske dijete koje mogu ugroziti djetetovo razvijanje i rast (15). Zbog
toga je vazno reducirati kalorijski unos i do 30 %, a to se postize smanjenim unosom
masti i ugljikohidrata tako da se odrzava tjelesna tezina S obzirom na dob i visinu
djeteta ili da tjelesna tezina ne pada ispod 250 g/tjedno (2, 15). Kako bi djetetu bilo
lak$e u kontroli tjelesne tezine te prehrani, bitna je podrska roditelja i clanova obitelji, a
to se moze postici tako da jedu zajedno s djetetom ono $to dijete jede, da se izbjegavaju
slatkisi, grickalice, fast food, zasecereni sokovi te hranjenje uz gledanje televizora (2,
15). Tjelesna neaktivnost, neadekvatna i nepravilna prehrana, sjedilacki nacin Zivota,
smanjen razvoj motoriCkih sposobnosti te poremecaj ravnoteze djeteta 1 medusobnih
odnosa pojedinih dijelova tijela mogu biti uzroci prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti
(15). Motoricke sposobnosti, u koje spadaju snaga, brzina, koordinacija, fleksibilnost,
ravnoteza, preciznost te izdrzljivost su veoma bitne za rast i razvoj ljudske vrste te se
mozZe re¢i da se oslanjaju na osnovnu razinu kretanja u ljudi (38). Zbog toga je
predskolskoj djeci potrebno dnevno osigurati 30 minuta tzv. strukturirane igre u kojoj je
igra vodena odgojiteljima, trenerima ili roditeljima koja se moze odrzavati u vrticu, na
igralistu ili nekom treningu i 60 minuta tzv. nestrukturirane igre u kojoj se dijete vodeno

mastom igra samo sa sobom ili ostalom djecom (36, 38).

1.4. ULOGA MEDICINSKE SESTRE U PREDSKOLSKIM
USTANOVAMA

Uloga medicinske sestre u odgojno-obrazovnim ustanovama kao $to su
predskolske ustanove je integrirati svoja profesionalna znanja u odgojno-obrazovni

proces i zajedno u timu s ostalim suradnicima osigurati najbolje moguce uvjete potrebne
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za optimalan djecji razvoj (39). Medicinske sestre u vrticu sudjeluju u ocuvanju
zdravlja i skrbi za dijete tako da njihov rad mora biti stru¢an, znanstveno potvrden, a

komunikacija razumljiva i primjerena (39).

Medicinska sestra u predskolskoj ustanovi prema Programu mjera zdravstvene
zastite, higijene i prehrane djece mora poznavati na¢ine i metode integriranog pristupa
radu te izabrati najbolji model za ostvarivanje svojih primarnih zadaca (briga za zdravlje

i zdravstvenu zastitu djece rane dobi), ali i zada¢a unutar odgojno-obrazovnog sustava

(4).

Prema Drzavnom pedagoskom standardu predSkolskog odgoja 1 naobrazbe u rad
vrti¢a ukljuena je medicinska sestra s viSom struénom spremom (VSS) koja je ujedno
zdravstvena voditeljica u djejem vrti¢u (40). Uloga medicinske sestre s VSS-om je
osigurati i unaprijediti zastitu zdravlja djece te sa stru¢nim suradnicima, ravnateljem,
odgojiteljima, roditeljima i ostalim ¢lanovima sudjelovati u ostvarivanju navedenih
zadaca (40). Potreban broj medicinskih sestara s VSS-om s obzirom na broj odgojno-

obrazovnih skupina ili ukupni broj djece jest sljedeci:

—u vrti¢ima do 20 odgojno-obrazovnih skupina ili do 400 djece potrebna je jedna
medicinska sestra s VSS-om u punom radnom vremenu odnosno mora raditi
najmanje 2 sata tjedno sa svakom odgojno-obrazovnom  skupinom
— u vrti¢cima gdje ima vise od 20 odgojno-obrazovnih skupina potreba za radom
medicinske sestre s VSS-om poveéava se za 2 sata tjedno po svakoj odgojno-

obrazovnoj skupini (40).

Ako u dje¢jem vrticu postoje odgojno-obrazovne skupine s posebnim programom
za djecu s teskoéama, tada jedna medicinska sestra s VSS-om radi s jednom odgojnom-
obrazovnom skupinom s posebnim programom (40). Tijekom 7-satnog radnog vremena
medicinske sestre s VSS-om obavljaju poslove zdravstveno-odgojnog rada s djecom,
odgojiteljima i ostalim suradnicima u dje¢jem vrticu, dok se ostatak vremena (jedan sat)
odnosi na poslove vezane za stru¢no usavr$avanje, planiranje i pripreme programa za

rad te suradnju s drugim ustanovama (40).
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2. CILJEVI RADA

Glavni cilj ovog istrazivanja je utvrditi postoji li razlika u stupnju uhranjenosti po
dobnim skupinama odnosno potreba za preinakom kcal vrijednosti dnevnih jelovnika
(koji su isti za sve 4 dobne skupine) uz prijedlog intervencije unutar institucijskih

mogucnosti (u dje¢jem vrticu).

Specifi¢ni cilj istrazivanja je ispitati mogucnosti unaprjedenja kvalitete postojecih

dnevnih jelovnika u dje¢jem vrticu.

Hipoteza istrazivanja:

1. Djeca u starijim dobnim skupinama su u viSem stupnju uhranjenosti.

2. Djeca u djec¢jem vrticu razlikuju se po stupnju uhranjenosti prema dobnim skupinama
(3-4god., 4-5god., 5-6god., 67 god.).
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3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

3.1. UZORAK ISPITANIKA

U empirijskom dijelu ovog rada koriste se primijenjene metode iz biomedicine. Za
potrebe ovog istrazivanja koristen je anketni upitnik koji je proveden na 136 roditelja
djece Djecjeg vrtica ,,Grigor Vitez*“ u objektima DV ,Milo dijete” (dvije vrticke
skupine), DV ,Ivan¢ica“ (dvije vrticke skupine), DV ,Vedri dani® (Cetiri vrticke
skupine), DV ,Maslacak® (dvije vrticke skupine), DV ,Drveni lutak™ (jedna vrticka
skupina), DV ,,Golubica“ (jedna vrticka skupina), DV ,,Sretni princ* (jedna vrticka
skupina) te DV ,Frulica® (jedna vrticka skupina) u Splitu. 128 djece je bilo dobne
skupine od 3 do 7 godina, dok je njih 8 imalo 7 i viSe godina te njihovi podatci zbog
zadanog cilja 1 hipoteza nisu statistiCki obradivani te su svrstani kao kriterij iskljuenja
ispitanika. 1z toga slijedi da je u ovom istrazivanju ukljuc¢eno 23 djece iz DV-a ,,Milo
dijete*, 17 djece iz DV-a ,Ivancica®, 19 djece iz DV-a ,,Vedri dani®, 19 djece iz DV-a
,Maslacak®, 14 djece iz DV-a ,,Golubica®, 10 djece iz DV-a ,,Drveni lutak®, 14 djece iz
DV-a ,,Sretni princ* te 12 iz DV-a ,,Frulica“. Sudjelovanje ispitanika (roditelja djece) je

bilo dobrovoljno uz jam¢enu anonimnost.

3.2. METODA ISTRAZIVANJA

Istrazivanje se provodilo tijekom dva tjedna u lipnju 2020. u Dje¢jem vrti¢u
,,arigor Vitez* u objektima DV ,Milo dijete, DV ,Ivanéica®, DV ,,Vedri dani“, DV
,Maslacak®, DV ,Drveni lutak®, DV ,,Golubica“, DV ,,Sretni princ* te DV ,,Frulica“ u
Splitu. IstraZivanje se provelo pomoc¢u anketnog upitnika (Prilog 1) koji se sastojao od
tri dijela: prvi dio su bili osnovni podatci, u drugom dijelu, koji se sastojao od dvadeset
pitanja, bile su ispitane prehrambene navike djeteta dok su se podatci od djetetu, kao §to
je spol, dob u godinama i mjesecima, visina i tezina, nalazili u tre¢em dijelu anketnom
upitnika. Anketni upitnik je modificiran i preuzet iz diplomskog rada Sabine Pandzi¢
,Procjena prehrane i zivotnih navika djece predSkolske dobi* te ga je za preuzimanje
odobrila mentorica prof. dr. sc. Daniela Caci¢ Kenjeri¢ sa Sveudilista Josipa Jurja

Strossmayera u Osijeku, Prehrambeno-tehnoloski fakultet Osijek. Anketni upitnici su
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podijeljeni u ukupno 13 wvrtickih skupina, od toga 1 vrticka skupina nije htjela
sudjelovati u istrazivanju. U DV-u ,Milo dijete*, DV-u ,Ivancica®, DV-u ,Maslacak*
bila su podijeljena po 32 anketna upitnika, u DV-u ,,Vedri dani“ njih 48 dok je u DV-u
,Drveni lutak®, DV-u ,,Golubica®, DV-u ,,Sretni princ* te DV-u ,,Frulica® podijeljeno
po 16 anketnih upitnika te isto toliko suglasnosti roditelja. Sve vrticke skupine u
navedenim objektima su 10-satnog programa, sastoje se od mjesovitih skupina djece te
se medusobno ne razlikuju po jelovnicima. DV ,,Vedri dani“ se razlikuje od ostalih
vrtickih skupina jedino po trajanju programa kao S§to su 10-satni smjenski, 6-satni
jutarnji te 5-satni popodnevni program. Sudjelovanje ispitanika bilo je dobrovoljno uz

jamcenu anonimnost 1 mogucnost odustajanja od istrazivanja u bilo kojem trenutku.

3.3. ANALIZA PODATAKA

U radu se koriste metode grafi¢kog i tabelarnog prikazivanja kojima se prezentira

struktura ispitanika.

Za izracun pokazatelja uhranjenosti odnosno pothranjenosti koriStene su visina i
tezina djeteta te su dobiveni rezultati za indeks tjelesne mase (ITM) i percentilne
krivulje indeksa tjelesne mase (% ITM), definirane prema spolu i uzrastu (u daljnjem
tekstu: percentili) te su dobiveni rezultati izraCunati sa stranice CDC
(https://www.cdc.gov/healthyweight/bmi/calculator.html) ~ (15). Ispitanici do 5.
percentile svrstani su u skupinu pothranjene djece, od 5. do 85. percentile u grupu
normalno uhranjenih, od 85. do 95. u grupu s pove¢anom tjelesnom tezinom te iznad

95. percentile u grupu pretilih.

Upotrebom metoda deskriptivne statistike prezentiraju se aritmeticka sredina i
standardna devijacija kao pokazatelj odstupanja od aritmeti¢ke sredine, dok se u sluéaju
neispunjenja uvjeta normalnosti distribucije koristi medijan kao srednja vrijednost te

interkvartilni raspon kao pokazatelj rasprsenosti.
Normalnost razdiobe ispituje se Komogorov-Smirnovljevim testom.
Razlika u zastupljenosti ponudenih odgovora ispituje se x> testom, dok se

povezanost izmedu numerickih vrijednosti ispituje korelacijom.
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Razlika u numeric¢kim vrijednostima s obzirom na odabrane kategorije ispituje se
ANOVA testom.

Analiza je radena u statistickom softveru STATISTICA 12.

3.4. ETICKA PITANJA

Eticka povjerenstva SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija, SveuciliSte u Splitu
(KI: 001-01/20-01/0001; Ur. br.: 2181-228-07-20-0026) i Djecjeg vrtica ,,Grigor Vitez*
u Splitu (KI: 601-01/20-01/0008; Ur. br.: 2181-10-01-20-0009) odobrila su ovo

istrazivanje.
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4. REZULTATI

Sociodemografska obiljezja

U istrazivanju su najceS¢i ispunitelji ankete bile majke te su za 5,73 puta

zastupljenije u odnosu na oceve (¥2 = 49,91; p <0,001) (Tablica 3.).

Tablica 3. Spol ispunitelja ankete

Popunitelj

ankete N % 12 p*
majka 86 85,15

otac 15 14,85 49,91 <0,001
* y2test
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Prema spolu djece — ispitanika 1,11 puta je veéi broj ispitanika muskog spola u

odnosu na zastupljenost ispitanica, dok postojanje razlike u zastupljenosti nije utvrdeno

(42 = 0,30; p = 0,584) (Slika 1.).

Spol

Em H7Z

Slika 1. Razdioba djece u odabranim dje¢jim vrti¢ima prema spolu
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Razdioba djece prema dobnim skupinama: moze se utvrditi da je najveéi broj

promatrane djece starosne dobi izmedu 5,00 i 5,99 godina te su 2 puta zastupljeniji u

odnosu na djecu starosne dobi od 3 do 3,99 godina. Testiranjem nije utvrdeno

postojanje razlike u zastupljenosti djece prema dobnoj skupini (2 = 7,08; p = 0,069)

(Tablica 4.).

Tablica 4. Razdioba djece odredenih djecjih vrtica prema dobnim skupinama

Dobna
. N % x2 p*
skupina
3,00 -3,99 20 15,75 %
4,00 — 4,99 36 28,35 %
7,08 0,069
5,00 - 5,99 40 31,50 %
6,00 — 6,99 31 24,41 %
* 2 test

Srednja starosna dob promatrane djece je 5,08 godina s interkvartilnim rasponom
od 1,59 godina (IQR = 4,33-5,92) (Tablica 5.).

Tablica 5. Srednja starosna dob djece u odabranim dje¢jim vrti¢ima

Starost
Medijan 5,08
IQR 433 -592

21



Prosje¢na tezina djeteta je 21,05 kg s prosjecnim odstupanjem od aritmeticke
sredine 3,60 kilograma. Visina promatrane djece je u prosjeku 115,80 cm s prosje¢nim

odstupanjem od aritmetic¢ke sredine 8,07 cm.

Kombinirajuéi visinu i tezinu djece dobiva se ITM indeks gdje je prosje¢na vrijednost

indeksa 15,68 s prosje¢nim odstupanjem od aritmeticke sredine 1,63 (Tablica 6.).

Tablica 6. Prikaz prosjecne tezine, visine i ITM djece u odabranim dje¢jim vrti¢ima

Masa (kg) Visina (cm) IT™M

Prosjek 21,05 115,80 15,68

SD 3,60 8,07 1,63
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Prehrambene navike djeteta

Najc¢es¢i broj obroka koje dijete konzumira tijekom dana je 5 ili vise obroka (N =

68; 53,54%), nakon Cega je najcesci odgovor 4 obroka (N = 57; 44,88 %).

Niti jedno dijete ne konzumira samo jedan obrok, dok dvoje djece konzumira 2 ili
3 obroka te je testiranjem utvrdeno postojanje razlike (x2 = 121,03; p < 0,001) (Tablica
7).

Tablica 7. Glavni obroci i meduobroci koje dijete iz odabranih dje¢jih vrtica konzumira

tijekom dana

Broj obroka koje dijete
konzumira tijekom dana

(glavnih obroka i

meduobroka) N % Y2 p*
1 0 0,00
2 1 0,79
3 1 0,79 121,03 <0,001
4 57 44,88
5 ili vise 68 53,54
* y2test
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Najcesc¢i broj kuhanih obroka koje konzumiraju djeca je 2 obroka te su 14,14 puta
zastupljeniji u odnosu na broj djece koja konzumiraju 3 i viSe obroka te je utvrdeno
postojanje razlike (¥2 = 116,09; p < 0,001) (Tablica 8.).

Tablica 8. Kuhani obroci koje dijete iz odabranih dje¢jih vrtica konzumira tijekom dana

Broj kuhanih obroka N % %2 p*
1 ili manje 21 16,54
2 99 77,95 116,09 <0,001
3 ivise 7 551
* y2test
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Voce (2 = 103,83; p < 0,001), povrce (y2 = 95,78; p < 0,001) i riba (¥2 = 84,73; p
< 0,001) najcesce se konzumiraju jednom dnevno svaki dan, dok se meso najéeSce

konzumira nekoliko puta tjedno (¥2 = 112,72; p < 0,001).

Najveci broj djece brzu hranu (pizza, hamburger, hot dog, burek) konzumira vrlo
rijetko, dok ih niti jedno dijete ne konzumira svaki dan (2 = 110,38; p < 0,001)
(Tablica 9.).

Tablica 9. Prikaz ucestalosti konzumacije navedenih namirnica kod djece iz odabranih

djec¢jih vrtica

] jednom )
nekoliko nekoliko
dnevno vrlo uopce ne
puta ) puta - _ 12 p
(svaki ) rijetko jede
dnevno tjedno
dan)

38 76 10 0 3
Voée 29,92 59,84 7,87 0,00 2,36 103,83 < 0,001

6 70 45 5 0
Povrée 4,76 55,56 35,71 3,97 0,00 95,78 < 0,001

5 49 72 1 0
Meso 3,94 38,58 56,69 0,79 0,00 112,72 < 0,001

24 73 27 2 0
Riba 19,05 57,94 21,43 1,59 0,00 84,73 < 0,001

Brza 0 0 11 98 18

hrana
(hamburg
) 0,00 0,00 8,66 77,17 14,17 110,38 < 0,001
er, pizza,
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hot dog,
burek)

* y2test

Vecina djece ispitanika konzumira voc¢e barem jedan put dnevno (N = 114; 89,76

%), kao i povrée (N = 76; 60,32 %). Meso se konzumira svaki dan kod 54 ispitana
roditelja djece (42,52 %), dok se riba konzumira svaki dan kod 97 ispitanika (76,99 %).

Niti jedno dijete ne konzumira brzu hranu (hamburger, pizza, hot dog, burek)

svaki dan (Tablica 10.).

Tablica 10. Prikaz svakodnevne konzumacije navedenih namirnica kod djece iz

odabranih djecjih vrtica

Svakodnevna konzumacija

N 114

Voce % 89,76

N 76

Povrée % 60,32

N 54

Meso % 42,52

N 97

Riba % 76,99

Brza hrana (hamburger, pizza, hot \ 0
dog, burek) % 0
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Najveci broj djece jede kolace, kekse i druge slatkise jednom dnevno (svaki dan)

te ih je 7,75 puta viSe u odnosu na broj ispitanika djece koji ih konzumiraju nekoliko

puta dnevno (y2 = 68,81; p < 0,001).

Slane grickalice (Stapici, Cips i sl.) djeca konzumiraju nekoliko puta tjedno, dok ih

niti jedno dijete ne konzumira svaki dan (y2 = 35,29; p < 0,001).

Gazirane/zasladene sokove najveéi broj djece konzumira vrlo rijetko te ih je za

25,5 puta vise u odnosu na broj djece koji ih konzumiraju svaki dan (y2 = 211,40; p <

0,001) (Tablica 11.).

Tablica 11. Prikaz ucestalosti konzumacije navedenih namirnica i pi¢a kod djece iz

odabranih djecjih vrtica

_ jednom _
nekoliko nekoliko
. dnevno . vrlo X
puta _ uta .
(svaki p rijetko x P
dnevno tjedno
dan)
Koladi, keksi, drugi ° 62 4l 10
e 68,81 <0,001
slatkisi 6,3 48,82 37,01 7,87
Slane grickalice (Stapiéi, 0 13 67 46
e . 35,29 <0,001
Cips i sl.) 0 10,32 53,17 36,51
4 8 12 102
Gazirani/zasladeni sokovi 211,40 <0,001
3,17 6,35 9,52 80,95
* x2test
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Najveci broj djece konzumira vodu 3 ili viSe c¢aSa dnevno, dok petero djece
konzumira 1 ¢asu vode dnevno (2 =91,91; p <0,001) (Tablica 12.).

Tablica 12. Konzumiranje vode tijekom dana kod djece iz odabranih dje¢jih vrti¢a

Dnevno konzumiranje

vode N % %2 p*
3 ili vise Casa 91 71,65
2 Case 31 24,41
1 casa 5 3,94 91,91 <0,001
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Najveci broj djece konzumira mlijeko/jogurt jednom dnevno (svaki dan), dok 1

dijete ne pije uopée mlijeko/jogurt (x2 = 161,07; p < 0,001) (Tablica 13.).

Tablica 13. Prikaz ucestalosti konzumacije mlijeka/jogurta kod djece iz odabranih

djecjih vrtica

Udestalost konzumiranja

mlijeka/jogurta N % %2 p*
nekoliko puta dnevno 29 22,83
jednom dnevno (svaki dan) 79 62,20
nekoliko puta tjedno 15 1181 161,07  <0,001
vrlo rijetko 3 2,36
uopce ne pije 1 0,79

* y2test

Za 1,31 puta vise djece se bavi slobodnom aktivnosti u odnosu na djecu koja se

ne bave. Testiranjem nije utvrdeno postojanje razlike u zastupljenosti ispitanika prema

slobodnoj aktivnosti (y2 = 2,28; p = 0,131) (Tablica 14.).

Tablica 14. Prikaz slobodne aktivnosti kod djece iz odabranih dje¢jih vrtica

Slobodna aktivnost N % 12 p*
Da 72 56,69
2,28 0,131
Ne 55 43,31
* %2 test
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Najveci broj djece bavi se sportom, odnosno 44 djece, dok se najmanji broj djece

bavi glazbeno-dramskom sekcijom odnosno plesom (2 = 69,42; p < 0,001) (Tablica

15.).

Tablica 15. Prikaz vrsta slobodnih aktivnosti kojima se bave djeca iz odabranih dje¢jih

vrtica
Vrsta slobodne aktivnosti N % %2 p*
1. sport 44 61,11
2. strani jezici 11 15,28
3. glazbeno-dramska sekcija 4 5,56 69,42 <0,001
4. nesto drugo 16 22,22
5. ples 4 5,56
* y2test

30



Najveci broj djece dnevno gleda televiziji od 1 do 2 sata, dok 1 dijete televiziju ne
gleda svaki dan (y2 = 89,57; p < 0,001) (Tablica 16.).

Tablica 16. Prikaz dnevno provedenog vremena pred televizijom kod djece iz

odabranih djecjih vrti¢a

Dnevno vrijeme provedeno na gledanje televiziie N % x2 p*
manje od 1 sata 37 29,13
1-2sata 59 46,46
2 — 3 sata 25 19,69
3 4sata 5 39
,,ne gleda svaki dan* 1 0,79 89,57 < 0,001
* y2test

31



Najveci broj djece dnevno u igri provede 2-3 sata, dok manje od 1 sat u igri
provede 3 djece (¥2 = 31,31; p < 0,001) (Tablica 17.).

Tablica 17. Prikaz dnevno provedenog vremena u igri kod djece iz odabranih djecjih

vrti¢a

Dnevno vrijeme

provedeno u igri v a2 P
manje od 1 sata 3 2,36
1 -2 sata 31 24,41
2 - 3sata 41 32,28 31,31 < 0,001
3 -4 sata 29 22,83
viSe od 4 sata 23 18,11
* y2test
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Na otvorenom (sport) se igra 107 djece, dok se 26 djece igra u zatvorenom

(racunalo, drustvene igre). Testiranjem je utvrdena razlika (y2 = 137,48; p < 0,001)
(Tablica 18.).

Tablica 18. Prikaz vrste igara koje djeca iz odabranih djecjih vrti¢a prakticiraju

Vrsta igre N % %2 p*

igre na otvorenom (sport) 107 84,25

igre u zatvorenom (racunalo, druStvene

igre) 26 20,47
igra u ku¢i bez mobitela i racunala 1 0,79 137,48 < 0,001
* y2test

Najveci broj djece hranu ponekad konzumira pred televizorom. Testiranjem je

utvrdena razlika u ucestalosti konzumacije hrane pred televizorom (2 = 29,50; p <
0,001) (Tablica 19.).

Tablica 19. Prikaz rezultata ucestalosti konzumacije hrane pred televizorom kod djece

iz odabranih djecjih vrtica

Konzumacija hrane pred televizorom N % 12 p*
Da 15 11,81
Ne 48 37,80 29,50 <0,001
Ponekad 64 50,39
* x2test
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Najveci broj roditelja priprema hranu kod kuce, te su 3,47 puta zastupljeniji u
odnosu na broj roditelja koji ne pripremaju hranu kod kuce s obzirom na obroke u vrticu
te je testiranjem utvrdeno postojanje razlike u zastupljenosti (2 = 25,89; p < 0,001)

(Tablica 20.).

Tablica 20. Prikaz rezultata pripreme hrane kod kuée s obzirom na obroke u vrti¢u kod

djece iz odabranih djecjih vrtica

Priprema hrane kod kuce

s obzirom na
obroke u vrti¢u N % %2 p
Da 66 51,97
Ne 19 14,96
Ponekad 43 33,86 2589 <0,001

* y2test
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Prema upitu o vaznosti obroka najvaznija je njegova nutritivna vrijednost, sto je
8,73 puta ucestaliji odgovor u odnosu na zastupljenost ispitanih roditelja djece kojima
je vaznija jednostavnost pripreme te je testiranjem utvrdeno postojanje razlike (y2 =

75,34; p < 0,001) (Tablica 21.).

Tablica 21. Prikaz vaznosti obroka kod ispitivanih roditelja

Vaznost obroka N % %2 p*

da je ukusno 41 32,28

nutritivna vrijednost obroka 96 75,59 75,34 <0,001

jednostavnost pripreme 11 8,66

* y2test

Testiranje hipoteza

Hipoteza:
H 1. Djeca u starijim dobnim skupinama su na visem stupnju uhranjenosti

Testiranjem povezanosti izmedu indeksa tjelesne mase i starosne dobi nije

utvrdeno postojanje povezanosti (r = -0,06; p = 0,518) (Tablica 22.).

Tablica 22. Prikaz povezanosti ITM-a i starosne dobi djece iz odabranih dje¢jih vrtica

Starost
I™T™ r -0,06
p* 0,518

*Spearmanova korelacija
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1z grafikona se moze utvrditi postojanje velikih odstupanja u indeksu tjelesne

mase kod djece svih promatranih starosnih dobi (Slika 2.).

7,0

6,5

6,0 -

557

507

Starost

45

4,0 ¢

35¢

3,0 : : : : : :
10 12 14 16 18 20 22 24
IT™M 0,95 Conf.Int.

Slika 2. Prikaz odstupanja u ITM-u kod djece svih starosnih dobi
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Testiranjem povezanosti izmedu percentila uhranjenosti i starosne dobi nije

utvrdeno postojanje povezanosti (r = 0,12; p = 0,188) (Tablica 23.).

Tablica 23. Prikaz povezanosti percentila uhranjenosti i starosne dobi djece iz

odabranih djecjih vrti¢a

Starost
PERCENTIL r 0,12
p* 0,188

*Spearmanova korelacija
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Iz grafikona se moze utvrditi postojanje velikih odstupanja u percentilima kod
djece svih promatranih starosnih dobi (Slika 3.).

120

100 | ° 2 oo ©

Percentil

o
8 0% o
0 1 1 [0l 1 1 1
3,0 3,5 4,0 45 5,0 55 6,0 6,5 7,0
Starost 0,95 Conf.Int.

Slika 3. Prikaz odstupanja u percentilima kod djece svih promatranih starosnih dobi u

odabranim dje¢jim vrti¢ima

H 2. Djeca u djecjem vrticu razlikuju se po stupnju uhranjenosti prema dobnim
skupinama (3 — 4 god., 4 -5 god., 56 god.,6 — 7 god.).

Ucenici se prema dobi grupiraju u 4 razreda, i to:

3-4
- 4-5
56
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- 6-—7godina.

Najveci prosjeéan ITM je utvrden kod djece starosne dobi 3,00 — 3,99 godina
(15,91) te je za 0,37 bodova veci u odnosu na prosjecan ITM djece starosne dobi 6,00 —
6,99 godina, dok testiranjem nije utvrdeno postojanje razlike (F = 0,25; p = 0,862)
(Tablica 24., Slika 4.).

Tablica 24. Prikaz prosje¢nog ITM-a prema dobi

Starosna
dob N Prosjek SD F p*
3,00 -3,99 20 15,91 2,07
4,00 — 4,99 32 15,59 1,46
5,00 -5,99 35 15,76 1,75
6,00 — 6,99 29 15,54 1,39 0,25 0,862
*F test
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Slika 4. Prikaz prosje¢nog ITM-a prema dobnoj skupini
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Nakon provedenog testiranja utvrdeno je da nema znacajnijih odstupanja u

prosjeku indeksa tjelesne mase medu djecom razli¢itih dobnih skupina.

Najveci prosje¢ni percentil je utvrden kod djece starosne dobi 6,00 — 6,99 godina

(60,30) te je za 12,89 bodova veéi u odnosu na prosje¢nu vrijednost percentila djece

starosne dobi 3,00 — 3,99 godina, dok testiranjem nije utvrdeno postojanje razlike (F =

0,936; p = 0,426) (Tablica 25., Slika 5.).
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Tablica 25. Prikaz prosje¢nih percentila prema dobi

Starosna
dob

Prosjek

SD F

3,00-3,99

20

47,41

36,61

4,00 -4,99

32

50,06

33,72

5,00-5,99

35

57,37

32,01

6,00 - 6,99

29

60,30

4,18 0,936

0,426

*F test
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Slika 5. Prikaz prosje¢nih percentila prema dobnoj skupini
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5. RASPRAVA

Sve su aktualnije i ¢esce rasprave i istrazivanja na temu pretilosti, pothranjenosti
kao i prehrane u vrti¢ima i $kolama odnosno odgovara li normativima cjelokupna
energija, sastav i koli¢ina pripremljene hrane za djecu. Ovim istrazivanjem je
obuhvaceno 128 ispitanika u dobi 3 — 7 godina Djecjeg vrtica ,,Grigor Vitez*“. Dobiveni
rezultati pokazuju da djeca u starijim dobnim skupinama nisu u viSem stupnju
uhranjenosti te da se djeca u dje¢jem vrticu ne razlikuju po stupnju uhranjenosti prema

dobnim skupinama (3 — 4 god., 4 — 5 god., 5—-6 god., 6 — 7 god.).

U istrazivanju je najveci prosjeCan ITM utvrden kod djece starosne dobi 3,00 —
3,99 godina (15,91), dok je najveci prosjecan percentil utvrden kod djece starosne dobi
6,00 — 6,99 godina (60,30). Canning, Courage i Frizzell su ukazali na sve veéi porast
djece Skolske dobi koja imaju povecanu tjelesnu tezinu ili su pretila te da djeca
predskolske dobi prate takav trend u mnogo zemalja (41). U razdoblju 2000. — 2003.
godine izraCunavali su ITM djece rodene 1997. koriste¢i se visinom i tezinom koje su
mjerene tijekom provedenog Programa zdravstvenog pregleda predSkolskih ustanova u
kanadskim provincijama Newfoundland i Labrador, a rezultati istrazivanja pokazali Su
kako je od 4161 djeteta, njih ¢ak 25 % u dobi 3 — 5 godine imalo prekomjernu tjelesnu
tezinu ili je bilo pretilo (41).

Prema preporukama Programa zdravstvene zaStite djece, higijene i pravilne
prehrane djece u djec¢jim vrti¢ima trebalo bi biti pet obroka dnevno (zajutrak, dorucak,
ruak, uzina i vecera) te je bitno prilagoditi vrste obroka s obzirom na duljinu boravka
djece u dje¢jem vrticu (4). U ovom istrazivanju je 53,54 % ispitanika odgovorilo da
njihova djeca tijekom dana imaju 5 ili viSe glavnih obroka i meduobroka, dok je po
jedan ispitanik odgovorio da njihova djeca imaju dnevno 2 ili 3 obroka. Oko polovice
ispitanika (51,97 %) je odgovorilo da njihova priprema hrane kod kuce ovisi o obrocima
koje je dijete imalo u dje¢jem vrticu, dok je njih 14,96 % odgovorilo kako njihova
priprema hrane ne ovisi o obrocima koje je dijete imalo u dje¢jem vrtic¢u §to je podatak

koji potice daljnja ispitivanja i diskusiju.
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U cilju da bi organizam djece dobi 1 — 6 godina opskrbili energijom, hranjivim
tvarima, vitaminima i mineralima te teku¢inom potrebna je svakodnevna konzumacija
mlijeka i mlije¢nih proizvoda, Zitarica, voc¢a, povrca i vode (3, 4, 14). Meso je potrebno
jesti do 5 puta na tjedan, jaja do 3 puta na tjedan, ribu 1 — 2 puta na tjedan dok

prehrambene i rafinirane proizvode treba jesti $to rjede i u §to manjim koli¢inama (3, 4).

Ovo istrazivanje je pokazalo da svakodnevno 89,76 % djece ispitanika konzumira
voce, povrée 60,32 % djece ispitanika, a meso 42,52 % djece ispitanika. Ribu svaki dan
konzumira 76,99 % ispitanika $to je zanimljiv podatak jer je domaca riba cjenovno za
ve¢inu kucanstva za svakodnevnu konzumaciju neprihvatljiva. Takoder je za
zdravstveno ponasanje pozitivno to $to niti jedno dijete ne konzumira svakodnevno brzu
hranu. Mlijeko/jogurt konzumira svaki dan 62,20 % djece, dok njih 22,83 % i po
nekoliko puta dnevno. Tri ili vise ¢asa vode dnevno pije 71,65 % djece ispitanika. U
istrazivanju provedenom u Dje¢jem vrticu Zvonci¢ u NaSicama vocée 1 povrée
svakodnevno konzumira 41 % ispitanika, meso 46 %, mlijeko/jogurt 49 %, brzu hranu 1
%, 3 ili vise Case vode konzumira 53 % dok samo 3 % djece ispitanika konzumira ribu

nekoliko puta tjedno (15).

Kod pripreme hrane vazno je oCuvati nutritivnu vrijednost namirnica (vitamini,
minerali) tako da odredenu namirnicu termi¢kom obradom ne unistimo (da sve potrebne
hranjive tvari ostanu u hrani), izbjegavati dodatne nezdrave masnoce, soli i
koncentrirane Secere te je od osobitog znacaja hranu prilagoditi djecjoj dobi i lijepo ju
servirati (u raznim bojama i oblicima) (3). U provedenom istrazivanju roditelji su kao
vaznost obroka, njih 75,59 %, navelo nutritivnu vrijednost dok je i visok postotak
(32,28 %) odgovorio da im je vazno da je hrana i ukusna. U istrazivanju s istim
upitnikom provedenom u dje¢jem vrticu Zvonci¢ i podru¢nim vrti¢ima grada NasSica,
ispitanicima sa sela je najvaznije da je hrana ukusna (59 %), dok je ispitanicima iz grada

prioritetna nutritivna vrijednost obroka (51 %) (15).

Pitanja iz anketnog upitnika, osim S§to obuhvacaju prehrambene navike,
obuhvacaju 1 Zivotne navike djece kao $to su gledanje televizije, hranjenje uz televiziju

te slobodne aktivnosti koje nedvojbeno utje¢u na ITM (32, 42).
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Prema ovom istrazivanju 46,46 % djece ispitanika gleda televiziju 1 — 2 sata
dnevno $to je u skladu s preporukama Americke pedijatrijske akademije (43). Gledanje
televizije ima pozitivne i negativne ucinke na djecu predskolske dobi. Pozitivne strane
televizijskih sadrzaja omogucavaju da dijete stekne samokontrolu, ponasanje prema
odredenim pravilima, a mogu se ohrabriti te uditi strane jezike dok nasilje i agresivnost
djece spadaju u jedan od bitnijih u¢inaka negativnih strana televizijskih sadrzaja (44).
Prema istraZivanju koje je provedeno u dvama zagrebackim djecjim vrti¢ima 50,51 %
ispitanika je odgovorilo da njihova djeca provode 1 — 2 sata dnevno gledajuci televiziju
(44). De Decker i sur. su provodili istrazivanja u Sest europskih zemalja o tome koliko
predskolska djeca dnevno provode vremena pred televizijom, a rezultati su pokazali od
20 minuta do 4 sata dnevno (45). Djeca iz Njemacke i Spanjolske provode dnevno 20-
30 minuta $to je 1 najkrac¢e provedeno vrijeme pred televizijom dnevno u istrazivanih
Sest europskih zemalja (47). Djeca iz Gr¢ke provode dnevno pred televizijom 30 minuta
do 1,5 sati, dok djeca iz Belgije, Poljske 1 Bugarske najvise vremena provedu ispred

televizije, ¢ak i do 4 sata dnevno (45).

Za vrijeme dok se dijete hrani vazno je iskljuciti televiziju jer istovremeno
gledanje televizije prema istrazivanjima onemogucava osobi da svjesno primi signale
sitosti te ona nastavlja jesti viSe nego §to joj zapravo treba i moze (44). U dvama
zagrebaCkim vrti¢ima je viSe od polovice roditelja reklo da ponekad ili ¢esto njihova
djeca gledaju televiziju dok se hrane, dok je u ovom istrazivanju ¢ak vise od 60 %
roditelja zaokruzilo odgovore ,,da“ i ,,ponekad“ $to je vrlo zabrinjavaju¢i podatak s
obzirom na poznate Cinjenice o hranjenju uz gledanje televizijskog programa (44).
Primjerena prehrana i tjelesna aktivnost vazni su za rast i razvoj djeteta kao i stvaranje

zdravih zivotnih navika od najranije dobi.

»ljelesno vjezbanje obuhvaca sve pokrete, kretanja i aktivnosti koje Covjek
svjesno primjenjuje i koristi za svoj razvoj, razvoj svojih osobina i sposobnosti, za
usvajanje motori¢kih znanja, usavrSavanje motori¢kih dostignuéa te za ocuvanje i
unapredivanje svoga zdravlja“ (46). Tjelesnim vjezbanjem se smanjuje rizik od
pretilosti, a kona¢no i nastanka raznih kroni¢nih bolesti srca i krvnih zila i dijabetesa
(42, 46). Vazno je zapoceti s vjezbanjem S$to ranije, najcesce to bude u predskolskoj

dobi, jer je ono vazno za pravilan rast i razvoj djece te stvaranje pozitivnih zdravstvenih
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navika (42, 46). Najbitnije je da se kroz tjelesno vjezbanje zadovolji potreba i zelja
djeteta za igrom i suradnjom s ostalim vr$njacima (46). Prema istrazivanju provedenom
u Dje¢jem vrti¢u ,,Zvonc¢i¢™ u NaSicama 48 % djece se bavi sportskim aktivnostima, 63
% preferira igru na otvorenom, dok njih 31 % provede u igri 1 — 2 sata dnevno, a visok
je i broj djece koja u igri provedu 2 — 3 sata, njih 29 % (15). U ovom istrazivanju (u
Splitu) je isto zadovoljavaju¢i postotak djece koja se bave razliCitim aktivnostima;
61,11 % se bavi sportskim aktivnostima, 32,28 % provodi 2-3 sata dnevno u igri te je
veliki postotak i onih koji provode vise od 4 sata u igri (18,11 %), dok 84,2 5%

preferira igru na otvorenom.

Pretilost u djecjoj dobi je postala ucestala zadnjih desetak godina (42). Razlog
tomu je sjedilacki na¢in Zivota koji nerijetko ukljucuje viSesatno gledanje televizije ili
igranje na racunalu te neadekvatnu prehranu (42, 47). Stoga je vazno da se tjelesnom
aktivnost djeca po¢nu baviti u §to ranijoj dobi jer osim na kvalitetu fizickog zdravlja
(normalan rast 1 razvoj) ima utjecaja 1 na kvalitetu psihickog zdravlja (vise
samopouzdanja i samopostovanja, a manje depresije i anksioznosti) (47, 48). Potporom
i primjerom odraslih (roditelji, odgojitelji) najbolje se postize motivacija i pozitivan stav

o tjelesnoj aktivnosti kod djece (47).

Ovim istrazivanjem upravo sestrinstvo daje struCan i znanstveni odgovor na
aktualne i Ceste rasprave o stanju uhranjenosti djece $to implicira i na primjerenost

prehrane odnosno jelovnika u dje¢jim vrti¢ima.
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6. ZAKLJUCCI

1. Testiranjem povezanosti indeksa tjelesne mase i starosne dobi djeteta nije
utvrdeno postojanje povezanosti (r = -0,06; p = 0,518). Testiranjem povezanosti

percentila uhranjenosti i starosne dobi djeteta nije utvrdeno postojanje povezanosti (r =

0,12; p = 0,188).

2. Najveci prosjec¢ni ITM utvrden je kod djece starosne dobi 3,00 — 3,99 godina
(15,91) te je za 0,37 bodova veci u odnosu na ITM djece starosne dobi 6,00 — 6,99
godina, dok testiranjem nije utvrdeno postojanje razlike (F = 0,25; p = 0,862). Najveéi
prosjecni percentil utvrden je kod djece starosne dobi 6,00 — 6,99 godina (60,30) te je za
12,89 bodova veci u odnosu na vrijednost percentila djece starosne dobi 3,00 — 3,99

godina, dok testiranjem nije utvrdeno postojanje razlike (F = 0,936; p = 0,426).

Dobiveni rezultati ne upucuju na potrebu za preinakom kcal vrijednosti dnevnih
jelovnika u Dje¢jem vrticu ,,Grigor Vitez“ jer nije utvrdena razlika u stupnju

uhranjenosti po dobnim skupinama ispitivane djece.

Ovo istrazivanje je afirmativno za stru¢ni i znanstveni rad u sestrinstvu, a ujedno
je pokazatelj da je bitna suradnja ravnatelja, odgojitelja, pedagoga, psihologa,
zdravstvenog voditelja — prvostupnika ili magistra sestrinstva, kuhara, tehnickog
osoblja, roditelja 1 djece kako bi dijete dobilo na odgovaraju¢i nacin kvalitetan i
nutritivno odgovaraju¢i obrok jer aspekti prehrane su organizacijsko-materijalni,

preventivno-zdravstveni, odgojno-obrazovni te interakcijsko-komunikacijski (3, 20).

Rezultati mogu posluziti pri izradi preventivnog edukacijskog zdravstvenog
programa u cijeloj Republici Hrvatskoj u kojem bi sudjelovalo osoblje dje¢jih vrtica:
ravnatelj, odgojitelj, pedagog, psiholog, zdravstveni voditelj — prvostupnik ili magistar
sestrinstva, kuhari te nutricionisti i doktori medicine specijalisti pedijatri kako bi se
zapravo utvrdilo stvarno stanje uhranjenosti djece, mogucnosti unaprjedenja jelovnika u

dje¢jim vrti¢ima i stvaranje zdravih zivotnih navika od najranije dobi.
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Prilog 1.

Anketni obrazac

OSNOVNI PODATCI

a) majka b) otac

PREHRAMBENE NAVIKE DJETETA

1. Koliko obroka Vase dijete konzumira tijekom dana (glavnih obroka i
meduobroka)?

a)l

b) 2

)3

d) 4

e) S ili vise

2. Koliko na dan VasSe dijete ima kuhanih obroka?

a) 1 ili manje
b) 2
c)3ivise

3. Sto Vase dijete najéesée doruckuje?

a) mlijeko sa zitnim pahuljicama

b) kruh/pecivo s mlije¢nim namazom

¢) kruh/pecivo s marmeladom/¢okoladnim namazom
d) hrenovke, mesne preradevine (naresci), jaja

e) kakao s keksima ili pecivom

f) gris, Zganci (palenta, pura)

g) nesto drugo (navedite)
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4. Koliko ¢esto Vase dijete jede voée?
a) vise puta dnevno

b) jednom dnevno (svaki dan)

c) nekoliko puta tjedno

d) vrlo rijetko

e) uopce ne jede

5. Koliko ¢esto Vase dijete jede povrée?
a) nekoliko puta dnevno

b) jednom dnevno (svaki dan)

c) nekoliko puta tjedno

d) vrlo rijetko

¢) uopce ne jede

6. Koliko ¢esto Vase dijete jede meso?
a) nekoliko puta dnevno

b) jednom dnevno (svaki dan)

c) nekoliko puta tjedno

d) vrlo rijetko

e) uopce ne jede

7. Koliko ¢esto Vase dijete jede ribu?
a) nekoliko puta tjedno

b) jednom tjedno

c) vrlo rijetko

d) uopce ne jede

8. Koliko ¢esto Vase dijete jede brzu hranu (hamburger, pizza, hot dog, burek)?
a) nekoliko puta dnevno

b) jednom dnevno (svaki dan)

¢) nekoliko puta tjedno

d) vrlo rijetko



e) uopce ne jede

9. Koliko ¢esto Vase dijete jede kolace, kekse i druge slatkise?
a) nekoliko puta dnevno

b) jednom dnevno (svaki dan)

c) nekoliko puta tjedno

d) vrlo rijetko

10. Koliko ¢esto Vase dijete jede slane grickalice (Stapice, Cips i sl.)?
a) nekoliko puta dnevno

b) jednom dnevno (svaki dan)

c) nekoliko puta tjedno

d) vrlo rijetko

11. Koliko ¢esto Vase dijete pije gazirane/zasladene sokove? (1 porcija=2 dl)
a) vise puta dnevno

b) jednom dnevno (svaki dan)

c) nekoliko puta tjedno

d) vrlo rijetko

12. Koliko vode na dan pije VaSe dijete? (Napomena: 1 ¢asa=2 dl)
a) 3 ili viSe Casa

b) 2 case

c) 1 ¢asu

d) ne pije vodu svaki dan

13. Koliko ¢esto Vase dijete pije mlijeko ili jogurt? (Napomena: 1 porcija=2,5 dl ili
1 Salica)

a) nekoliko puta dnevno

b) jednom dnevno (svaki dan)

¢) nekoliko puta tjedno

d) vrlo rijetko
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€) uopce ne pije

14. Bavi li se Vase dijete nekom slobodnom aktivno$éu?
a) ne

b) da 1. sport
2. strani jezici
3. glazbeno-dramska sekcija

4. nesto drugo

15. Koliko dnevno Vase dijete gleda televiziju?
a) manje od 1 sata

b) 1-2 sata

c) 2-3 sata

d) 3-4 sata

e) vise od 4 sata

16. Koliko dnevno Vase dijete provede u igri (sport, drustvene igre, racunalo)?
a) manje od 1 sata

b) 1-2 sata

c) 2-3 sata

d) 3-4 sata

e) vise od 4 sata

17. Koju vrstu igara Vase dijete najceSce igra?
a) igre na otvorenom (sport)

b) igre u zatvorenom (racunalo, drustvene igre)

18. Ima li Vasa obitelj naviku konzumiranja obroka i grickalica pred televizijom?
a) da

b) ne

¢) ponekad
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19. Vodite li racuna o tome §to je dijete imalo za obrok u vrti¢u kada pripremate

hranu?

a) da

b) ne

c) ponekad

d) nemam informaciju o obrocima u vrticu

20. Sto Vam je najvaZnije kod obroka?

a) da je ukusno

b) nutritivna vrijednost obroka

C) jednostavnost pripreme

PODATCI O DJETETU

Spol Dob Masa (kg) Visina (cm)
M godina i
7 mjeseci

Izvor: Pandzi¢ S. Procjena prehrane i Zivotnih navika djece predskolske dobi.
[diplomski rad]. Osijek: Prehrambeno tehnoloski fakultet Osijek; 2015. [Internet].
[citirano 08.09.2019]. Dostupno na:

https://repozitorij.ptfos.hr/islandora/object/ptfos:556/preview (modificirani Upitnik)
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