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SAZETAK

Prehrambene navike stje¢u se u ranom djetinjstvu kada djeca uce na primjeru odraslih.
Roditelji moraju poznavati prehrambene potrebe djeteta predskolske dobi i pruzati mu
prehranu koja zadovoljava potreban unos nutrijenata. Vazno je djeci pruziti raznovrsnu
prehranu i upoznavati ih s novim namirnicama kako bi ih $to lakSe prihvatili i
konzumirali, te tako izbjeci izbirljivost djece u prehrani. Osim roditelja, na
prehrambene navike djece utjecu svi u njihovoj okolini, posebice odgojno obrazovna
ustanova. Zdravu prehranu vazno je usvajati od najmladih dana jer zdrave
prehrambene navike ostaju za cijeli Zivot i najbolja su preventiva bolestima. Najcesca
posljedica nezdrave prehrane je pretilost. Broj pretile djece danas je veci nego ikada
te je pretilost postala problem na globalnoj razini. Posljedice pretilosti u djetinjstvu
manifestiraju se u kasnijoj dobi i dovode do teSkih zdravstvenih problema. Cilj
provedenog istrazivanja bio je utvrditi povezanost prehrambenih navika roditelja 1
djece predskolske dobi. Istrazivanje je provedeno nad 300 ispitanika — roditelja djece
predskolske dobi. Rezultati pokazuju da su djeca u prosjeku prekomjerne tezine,
odnosno indeks tjelesne mase djevojéica i djecaka je prevelik. Djeca i roditelji ne
konzumiraju dovoljno povrca, voca i ribe. Konzumiraju previse slatkisa, brze hrane te
gaziranih pic¢a. Djeca prehrambene navike u velikoj mjeri usvajaju od roditelja Sto se
vidi u rezultatima upitnika gdje je ve¢ina odgovora za roditelje i njithovu djecu sli¢na.
Rezultati pokazuju da je prehrana djece ipak kvalitetnija od prehrane roditelja, te djeca
konzumiraju viSe obroka u danu, viSe voca i manje nezdrave hrane. 70% roditelja u

istrazivanju smatra da njihova djeca usvajaju njihove prehrambene navike.

Kljuc¢ne rijeci: prehrana, zdravlje, prehrambene navike



SUMMARY

Eating habits are learned in early childhood when children learn from the example of
adults. Parents should know the nutritional needs of their children and provide them
with nutrition that satisfies the nutritional intake requirements. It is important to
provide children with a varied diet and to familiarize them with new foods so that they
can accept and consume them and in that way avoid the pickiness in their diet. Except
the parents, eating habits of children are influenced by everyone around them,
especially the educational institution. It is important to accept healthy eating habits
from the youngest days because healthy eating habits remain for life and are the best
prevention to diseases. The most common consequence of an unhealthy diet is obesity.
The number of obese children today is higher than ever and obesity became a global
problem. The consequences of childhood obesity manifest during ageing and lead to
severe health problems. Aim of this study was to determine the correlation of eating
habits of parents and preschool children. Survey was conducted on over 300
respondents - parents of preschool children. Results show that children are overweight
and the girls and boys body mass index is too high. Children and parents do not
consume enough vegetables, fruits and fish. They consume too much sweets, fast food
and sodas. Children's eating habits are learned from parents, and the results show that
the most answers for parents and their children are similar. Results show that the
nutrition of children is better than the nutrition of parents, and children consume more
meals per day, more fruit and less unhealthy food. 70% of parents from this research

believe that their children are picking up their eating habits.

Keywords: food, health, eating habits



uvoD

Tema rada bazira se na istrazivanju povezanosti prehrambenih navika roditelja i djece
predskolske dobi. Ubrzan nacin zivota 21. stolje¢a kao posljedicu donosi brojne
nezdrave navike. Djeca se kreCu manje i ne zadovoljavaju autenti¢nu potrebu za
kretanjem (Trajkovski Visi¢ i sur., 2009). Zbog sjedilackog nacina zivota te
popularnosti i dostupnosti brze i nezdrave hrane danas je broj pretile djece u
konstantnom porastu (Misigoj-Durakovi¢ i Durakovi¢, 2014). Uloga roditelja je djecu
od najranijih dana usmjeravati prema zdravim prehrambenim navikama te svojim
primjerom pokazati Sto znaci raznolika 1 zdrava prehrana. Ovim istraZivanjem Zelim
utvrditi u kolikoj razini su povezane prehrambene navike roditelja 1 djece predskolske

dobi.

Prvo poglavlje Prehrambene potrebe djece predSkolske dobi objasnjava §to su hranjive
tvari, gdje se nalaze 1 koliki unos istih je potreban za djecu predskolske dobi. Drugo
poglavlje naziva Poremecaji prehrane djece predsSkolske sobi objasnjava pojam
pretilosti i pothranjenosti kao dva najceS¢a poremecaja prehrane. Trece poglavlje
Zdrava prehrana pojasnjava Sto podrazumijeva zdrava prehrana, te se spominje
piramida zdrave prehrane. NaglaSava se vaznost uloge roditeljskog primjera u prehrani

djece te analizira prehrana djece u predskolskim ustanovama.

Nakon tri teorijska poglavlja, slijedi istrazivanje provedeno nad 300 ispitanika,
roditelja djece predskolske dobi. Ispitanici su ispunjavali on-line upitnik konstruiran u
svrhu ovog istrazivanja. Dobiveni podatci se analiziraju i usporeduju s domacéim i

stranim istraZivanjima.



1. PREHRAMBENE POTREBE DJECE PREDSKOLSKE DOBI

Kvalitetna prehrana je klju¢na za rast i razvoj djeteta te zasluzna za njegov emotivni,
mentalni i socijalni razvoj. Posebno je vazna prehrana djeteta u prvim godinama zivota
kada dijete raste i prehrana omogucéava puni potencijal razvoja mozga, organa i kostiju

(Komnenovi¢, 2010).

Masti, vitamini, minerali, bjelan¢evine 1 ugljikohidrati su temeljni prehrambeni
sastojci potrebni za normalan rast i razvoj i funkcioniranje organizma. Temeljni
prehrambeni sastojci nalaze se u nekoliko osnovnih skupina namirnica, odnosno mesu,
mlijeku, povréu, voéu i zitaricama (Percl, 1999). Osim raznovrsne i bogate ishrane, za
razvoj organizma potrebna je voda i svjezi vo¢ni sokovi koji sadrze vlakna ili celulozu
(Komnenovi¢, 2010). Nedostatak svakog od tih osnovnih sastojaka moZe uzrokovati
neki organski poremecaj (Percl, 1999). Nutritivno siroma$ne namirnice pune
rafiniranog Secera kao $to su slatkisi, kolaci i grickalice treba svesti na minimum

(Brali¢, 2012).

U dobi od 1. do 3. godine Zivota, djetetovo intenzivno razvijanje usporava u usporedbi
na dojenacku dob. Tijekom druge godine Zivota dijete u prosijeku naraste 12 cm te
dobije 2-3 kg, $to je dvostruko manje nego u prvoj godini Zivota. Zbog usporenja rasta
smanjuje se i potreba za energetskim unosom koji je u usporedbi s tjelesnom masom
sada manji nego u dojenackog dobi, iako je unos realno ve¢i. Najveci dio energije
dijete dobiva iz ugljikohidrata, a unos masti se smanjuje u usporedbi s dojenastvom.
Raste potreba za vitaminima i mineralima, posebice vitaminom D. Poslije 1. godine
dijete ve¢ usvaja rasporedene obroke, odnosno 3 glavna obroka i 2 meduobroka.
Jelovnik djeteta je raznovrstan jer je do sada usvojilo mnoge nove namirnice, a mlijeko
viSe nije glavni izvor nutrijenata. Zbog velike potrebe za kretanjem 1 otkrivanjem
novih moguénosti, dijete iskoriStava vrijeme za obrok kao igru, te namirnice ¢esto
postaju predmetom istrazivanja i igre. Javlja se izbirljivost kod hranjenja, preferencije
odredene hrane i okusa te izbjegavanje druge. Zbog razvoja novih motorickih vjestina,
dijete je sposobno samostalno jesti i piti. Razdoblje od prve do tre¢e godine je najéesce
doba kada djeca krecu u vrti¢, a roditelj se vraca na posao. Brigu o djetetu preuzimaju
drugi ¢lanovi obitelji ili zajednice i time Cine veliku ulogu u djetetovom zivotu i

formiranju djetetovih prehrambenih navika (Vuéemilovi¢ i Vuji§ Sisler, 2007).



Od 4. do 6. godine rast djeteta je usporen i tako ostaje sve do puberteta. Dijete
prosje¢no godisnje dobije 2-3 kilograma, a naraste 6-8 cm. Apsolutna vrijednost
potrebnih nutrijenata je ve¢a nego prije, iako je u odnosu na ukupnu masu i unos manja
nego prije. Potreba za vitaminima i mineralima raste s dobi djeteta. Upravo u
predskolskoj dobi treba djetetu usaditi zdrave prehrambene navike koje su najbolja
prevencija svih bolesti odrasle dobi koje se vezu uz nepravilnu ishranu, kao §to su
kardiovaskularne bolesti, debljina, dijabetes i osteoporoza. Najbolje smjernice za
ishranu daje prehrambena piramida koja jasno pokazuje koje namirnice trebaju biti
najvise, a koje najmanje zastupljene u ishrani djeteta. Oko 5. godine dijete jasno
izrazava svoje preferencije u prehrani, $to najce$ée znali izrazavanje zelje za
slatki§ima 1 nutritivno loSom hranom. Upravo je tada nuzno svojim primjerom djecu

usmijeriti na zdravu prehranu i zdrave namirnice (Vucemilovié i Vujis Sisler, 2007).

1.1. Hranjive tvari

Razvoj tijela djece koje rastu zahtjeva konzumaciju ugljikohidrata, vlakana,

bjelancevina, masnoca, vitamina, minerala 1 vode (Gavin idr., 2007).

Tablica 1. Preporuceni dnevni unos energije i hranjivih tvari

ENERGIJA | DJECA (1-3 GODINE) DJECA (4-6 GODINA)
HRANJIVE TVARI
Energija (kcal/dan) 1200 1600
Bjelancevine (g/dan) 30-40 40-60
Ugljikohidrati (g/dan) 150-180 200-240
Vlakna (g/dan) >12 >16
Jednostavni Seéeri <30 <40
(g/dan)
Masti (g/dan) 40-47 53-62
Zasi¢ene masti (g/dan) <13 <18
Izvor: MZSS



1.1.1. Ugljikohidrati

Ugljikohidrati su najvazniji izvor energije u tijelu i sadrzi ih ve¢ina namirnica. Dijele
se na jednostavne Secere (jednostavni ugljikohidrati) i Skrob (slozeni ugljikohidrati)
koji se probavom razlazu na jednostavne Secere. Ugljikohidrati su brzo dostupan izvor
energije u tijelu i nalaze se u svakodnevnim namirnicama poput kruha, tjestenine i
Secera. Slozeni ugljikohidrati nalaze se u namirnicama poput zitarica cjelovitog zrna i
smede rize koje su pune hranjivih sastojaka, sporije se razlazu u tijelu i bogate su
vlaknima §to ih ¢ini zdravim. Jednostavni ugljikohidrati poput rafiniranog Secera i
bijelog brasna ne sadrze vitamine 1 minerale, ve¢ su prazne kalorije odnosno kalorije
koje ne sadrZe nikakve hranjive sastojke (Gavin i sur., 2007). Ugljikohidrati trebaju
osigurati 50% - 55% ukupnog dnevnog energijskog unosa djeteta (Percl, 1999).
Ugljikohidrati takoder pomazu u apsorpciji drugih sastojaka hrane te sudjeluju u

metabolizmu masti i bjelanc¢evina (Katalini¢, 2011.).

Konzumacija ugljikohidrata vodi do porasta Seera u krvi te gusSteraca oslobada
hormon inzulin neophodan za prelazak Secera iz krvotoka u stanice gdje Secer sluzi
kao izvor energije. Istrazivanje povezanosti ugljikohidrata i nastanka pojedinih bolesti
poput dijabetesa govore da rizi¢énu skupinu ¢ine osobe Cija se prehrana temelji na

namirnicama koje uzrokuju povecan porast razine $ecera u krvi (Gavin i sur., 2007).

1.1.2. Vlakna

Vlakna pomazu kretanju hrane kroz probavni trakt te jamce zdravu probavu. Daju
osjecaj sitosti, ali nemaju kalorija. Biljnog su podrijetla i nalaze se u povréu, vocu i
zitaricama. Postupno se uvode u prehranu kod djece kako bi se ostvario balans izmedu
unosa vlakana i dovoljno hranjivih sastojaka. Najbolji izvor vlakana je voce poput
jabuka i raznog bobicastog voca te povrée poput mahunarki, brokule i mrkve (Gavin i
sur., 2007).



1.1.3. Bjelancevine

Bjelancevine odnosno proteini su osnovni gradevni sastojak tkiva svakog Zzivog
organizma (Percl, 1999). Pomazu izgradnji i popravku vaznih dijelova tijela. Nalaze
se u mesu, peradi, ribi, jajima, mlije¢nim proizvodima, orasastim plodovima,
sjemenkama, mahunarkama te Zitaricama. Bjelancevine se razgraduju u aminokiseline

koje sluZe za izgradnju 1 odrzavanje misica, kostiju, organa, krvi te imunosnog sustava.

Djetetu predskolske dobi potrebno je 1 gram bjelancevina na kilogram tjelesne mase
(Gavin i sur., 2007). Najkorisnije bjelan¢evine proizlaze iz maj¢ina mlijeka, jaja i
sirutke kravljeg mlijeka (Percl, 1999). Takve bjelancevine sadrze svih devet
esencijalnih aminokiselina. BjelanCevine podrijetlom iz povréa se smatraju
nepotpunima jer ne sadrze svih devet aminokiselina stoga je potrebno kombinirati po

nekoliko namirnica (Gavin i sur., 2007).

Najveci dio bjelanCevina unesenih u organizam dijete potrosi na rast, stoga je nuzno 1
povecati unos istih u periodima ubrzanog rasta. Primjerice, potreba dojenCeta za

bjelancevinama je tri puta veca nego kod odraslog covjeka (Bani¢, 1996).

1.1.4. Masnoce

Najbogatiji izvor energije od hrane su masnoce koje su kljucne za rast i razvoj. Masti
sadrze devet kalorija po gramu, dok ugljikohidrati i bjelancevine sadrze Cetiri (Percl,
1999). Tijelu daju energiju 1 pomazu u apsorpciji vitamina, te su gradevni blokovi
hormona i neophodne za izolaciju Zivéanog tkiva u tijelu (Gavin i sur., 2007). Ukoliko
se unosi vise masnoc¢a koje organizam ne trosi dolazi do stvaranja masnog tkiva (Percl,

1999).

Masnoc¢e se dijele na nezasi¢ene masnoce, zasiCene masnoce 1 transmasnoce.
Nezasi¢ene masnoce nalaze se u namirnicama biljnog podrijetla te ribi i najzdravije
su. Monozasi¢ene masnoce se nalaze u maslinama i avokadu i spadaju u najzdravije
oblike masnoce. Polizasi¢ene masnoce nalaze se u vec¢ini biljnih ulja, a omega 3 masne
Kiseline se nalaze u ribi. Zasi¢ene masnoce se nalaze u proizvodima Zzivotinjskog
podrijetla. Pretjeran unos takvih masnoca dovodi do povisenog kolesterola u krvi te

sr¢anih bolesti. Transmasnocée se nalaze u margarinu i tvornicki proizvedenoj hrani.



Transzasi¢ene masnoce nastaju procesom hidrogenizacije biljnih ulja s ciljem da
zadrze teksturu na sobnoj temperaturi. Unos takvih masnoca nije preporucen (Gavin i

sur., 2007).

1.1.5. Voda

Voda se nalazi u svoj hrani, ali je potrebno unositi vodu u izvornom obliku. Dijete u
dojenackom periodu ne treba posebno unos vode, no starija djeca moraju piti vodu.
Najveca potreba za unosom vode je tijekom visokih temperatura i nakon fizicke
aktivnosti (Gavin i sur., 2007). Potrebna koli¢ina vode koju varira s obzirom na dob,
te godiSnjem dobu i zdravstvenom stanju. Npr. predskolskom djetetu u dobi od 2
godine potrebno je 115-125 mL vode po kilogramu tjelesne mase na dan. Djetetu od 6
godina potrebno je 90-100 mL. Formula za izra¢un koli¢ine vode koju dijete
predskolske dobi treba je: 1000 mL + 50 mL x odnosno broj kilograma — 10 (Bralié,
2012).

1.1.6. Vitamini i minerali

Za rast djeteta kljucni su vitamini 1 minerali. Vitamini pomazu rastu i razvoju te u
normalnim metabolickim procesima poti¢u rad organa 1 stanica. Nalaze se u
namirnicama zivotinjskog i biljnog podrijetla (Gavin i sur., 2007). Ukoliko organizmu
nedostaje vitamina, nastaju bolesti hipovitaminoze, dok se zbog prevelikog unosa
vitamina pojavljuje hipervitaminoza (Percl, 1999). Djeca mogu dobiti vitamine iz

namirnicama koje su naknadno obogacene poput vo¢nih sokova.

Minerali su odgovorni za brojne vitalne potrebe organizma. Minerali su anorganski
spojevi, ne nastaju u organizmu ve¢ se unose. Najvazniji minerali potrebni Covjeku su

kalcij, kalij, cink i zeljezo (Gavin i sur., 2007).



Tablica 2. prikazuje ulogu vitamina i minerala u ljudskom organizmu te konzumacijom

koje hrane se unose potrebni vitamini i minerali.

Tablica 2. Vitamini i minerali

VITAMIN ILI
MINERAL
Vitamin A

(retinol)

Vitamini B1

Folat, prirodni
oblik folne

kiseline

Vitamin B12

Vitamin ¢

(askorbinska Kis.)

Vitamin D

Vitamin E

Vitamin K

VAZAN ZA

zdrave o¢i, zubi, koza, kosti

Pretvaranje hrane u energiju;

odrzavanje Zivaca, miSica,

koze, probave i drugih ustroja;

stvaranje crvenih krvnih
zrnaca
Stvaranje crvenih krvnih
zrnaca i DNK koja sadrzi
informacije o ustroju svih

stanica

Sredi$nji Ziv€ani sustav;
stvaranje crvenih krvnih
zrnaca
Apsorpciju Zeljeza;
odrzavanje zdravog tkiva;
zacjeljivanje rana
Apsorpciju kalcija; za
normalan rast i odrzavanje
kostiju
Stvaranje crvenih krvnih
zrnaca. Odrzavanje tjelesnih
tkiva

Grusanje krvi

NALAZI SE U

jajima, mlijeku i mlijecnim
proizvodima, karatenoidima, vocu,
povréu
Cjelovitim zitaricama, ribama,
mahunarkama, orasastim
plodovima, jajima, obogacenim

Zitnim pahuljicama, mesu

Cjelovitim Zzitaricama,, zelenom
lisnatom povréu, mahunarkama,
agrumima, peradi, svinjetini,
obogacéenim zitnim pahuljicama i
kruhu
Peradi, jajima, mesu, morskim

plodovima, mlije¢nim proizvodima

Agrumima, dinjama, jagodama,

rajéicama, kupusu

Obogacenim mlijeCnim

proizvodima, jajima, Zumanjcima

Cjelovitim Zzitaricama, lisnatom
zelenom povréu, sardinama,
zumanjku, orasastim plodovima
Lisnatom zelenom povréu, jetri,

svinjetini, mlijecnim proizvodima



Kalcij Zube i kosti; prijenos zivcanih
signala; kontrahiranje misica;
kontrolira izlu¢ivanje
hormona
Zeljezo Stvaranje hemoglobina

(zaduZen za prijenos kisika)

Kalij Misice; funkcioniranje
ziv¢éanog sustava; odrzavanje
ravnoteze vode u krvi i
tkivima
Cink Funkcioniranje imunosnog
sustava; razvoj stanica,;
zacjeljivanje rana

Izvor: (Gavin i sur., 2007).

Mlije¢nim proizvodima,
konzerviranom lososu i sardinama
(s kostima), zelenom lisnatom
povréu poput brokule i kelja
Crvenom mesu, tamnom mesu
peradi, tunjevini, lososu, jajima,
mahunarkama, suhom vocu,
zelenom lisnatom povrcu,
cjelovitim zitaricama
Brokuli, krumpiru (s korom),
zelenom lisnatom povrcu,
agrumima, bananama, suhom vocu,
mahunarkama
Govedini, svinjetini, janjetini,

kikirikiju, mahunarkama
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2. POREMECAJI PREHRANE DJECE PREDSKOLSKE DOBI

Najcesc¢i poremecaj prehrane djece predskolske dobi je pretilost, dok je pothranjenost
problem specifi¢an za zemlje novoga svijeta i nije statisticki izrazena u Hrvatskoj. lako
je pretilost puno ¢esce zastupljen problem, mnoga djeca imaju odbojnost prema hrani

i odbijaju jesti §to moze dovesti do pothranjenosti (Vuemilovi¢ i Vuji§ Sisler, 2007).

2.1. Pretilost

Montignac pretilost odnosno prekomjernu tjelesnu teZinu definira kao preveliku
koli¢inu tjelesne masnoce koja je opasna po zdravlje Pri odredivanju razine pretilosti

koristi se ITM (indeks tjelesne mase) (Montignac, 2005).

Roditeljima je tesko objektivno procijeniti je li njihovo dijete privremeno ,,bucmasto*
ili je zaista pretilo, a to¢na granica izmedu normalne teZine i prehranjenosti ne postoji
i uvelike ovisi o gradi djeteta. Najjednostavniji na¢in procjene je mjerenje tjelesne
tezine 1 usporedivanje s referentnim vrijednostima za dob djeteta, no bolji je nacin
usporedba visine s tezinom djeteta jer uzima u obzir gradu djeteta 1 individualniji je.
Drugi nacin je odredivanje indeksa tjelesne mase (ITM). ITM se izraCunava
dijeljenjem tjelesne tezine s kilogramima na kvadrat. Dobivena vrijednost se
usporeduje s referentnom, a vrlo dobro prikazuje postotak masnoce u tijelu. Pretilim
se smatraju djeca ¢iji indeks tjelesne mase prelazi 85. ili 95. centilu za dob i spol.
Takoder se pretilost moze dijagnosticirati prema udjelu masnog tkiva, dijete je pretilo
ako je udio masnog tkiva u ukupnoj masi ve¢i od 25% kod djecaka, a 32% kod

djevojgica (Vugemilovié i Vujis Sisler, 2007).

Pretilost u dje¢joj dobi dovodi do pove¢anog rizika od bolesti, medu kojima su:
- respiratorne smetnje
- ortopedske bolesti

- poremecaji u radu zlijezda s unutarnjim izlu¢ivanjem (preuranjeni pubertet,

izostanak menstruacije)

- komplikacije poput stvaranja zu¢nih kamenaca
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- poviseni intrakranijski tlak
- kardiomiopatija

- pankreatitis

- dijabetes tipa Il

Istrazivanja provedena s djecom predskolske dobi pokazala su da se u pretile djece

javljaju odredeni klinicki poremecaji:

- povisen krvni tlak

- poviSene vrijednosti ukupnog kolesterola. LDL kolesterola, omjera ukupnog
kolesterola i HDL kolesterola te triglicerida

- netolerancija glukoze koja ponekad dovodi do dijabetesa tipa 11

- hiperinzulinemija

- rezistencija na inzulin

- masna jetra (Montignac, 2005).

Osim sa zdravstvenim posljedicama, pretila djeca se nerijetko suo€avaju s drustvenim
odbacivanjem i emotivnim problemima. Druga djeca ih izbjegavaju 1 zadirkuju §to kao
posljedicu donosi negativnu sliku o sebi, loSe samopouzdanje i osje¢aj manje
vrijednosti. U adolescentskoj dobi je odbacivanje najizrazenije. Opasan trend je
podvrgavanje rigoroznim dijetama i izbjegavanje obroka. Pretila djeca su statisti¢ki

sklonija konzumiranju droga i alkohola (Gavin i dr., 2007).

Vazan aspekt u prevenciji pretilosti je i tjelesna aktivnost. Sjedilacki nacin Zivota
zahvatio je 1 mlade generacije koje s bave aktivnostima koje na zahtijevaju misiéni
napor §to dovodi do loSe kondicije. Djeca bi trebala od najmladih dana biti u
konstantnom pokretu te vjezbati sukladno svom rastu i razvoju. Kroz igru i vjezbu
usvajaju osnovne motoricke sposobnosti, znanja i vjeStine (Hraste i dr., 2016).
Svladana vjestina je preduvjet za sudjelovanje u sportu ili bilo kojem obliku fizicke
aktivnosti (Cools i sur., 2009). Najbolji oblik kretanja za djecu predskolske dobi je
igra. Kroz igru djeca istraZzuju i u€e spontano te se gibaju na razne nacine (Tomac-
Rojéevi¢ i Vrhoci, 2007). Upravo kroz igru djeca zavole vjezbanje jer ono postaje

nesto zabavno i spontano, a ne nesto Sto rade prisilno (Findak, 1995).
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2.2. Pothranjenost

Pothranjenost je poremecaj prehrane koji podrazumijeva manju tjelesnu masu od one
oc¢ekivane za dob, odnosno ITM ispod granice normalnog. Najces¢e se javlja u
siroma$nim zemljama kao posljedica neimastine i gladi. GodiSnje 5,6 milijuna djece
umire od gladi, najviSe u Africi, Aziji te Juznoj Americi. U razvijenim zemljama je
pothranjenost rijetka, a podatci UN-ovog dje¢jeg fonda pokazuju da je u Hrvatskoj
neuhranjeno 1% djece. lako je pothranjenost djece u Hrvatskoj ve¢inom rezultat
bolesti, jedan dio djece je pothranjen zbog siromastva i neimastine i1 taj problem

iziskuje pojacanu brigu, skrb 1 pomoc¢.

Pothranjenost se javlja u dva oblika: primarni ili egzogeni te sekundarni ili endogeni.
Primarni tip je rezultat nedovoljnog unosa hrane. Unos hrane mora biti zadovoljavajuci
kvalitativno 1 kvantitativno. Sekundarni tip je rezultat poremecaja apsorpcije hrane
gdje je unos hrane dovoljan, ali tijelo ne iskoriStava sve dobivene nutrijente. Najées¢i
1 najocitiji simptom pothranjenosti je mrSavljenje. Uz gubitak tjelesne mase vezu se
brojne posljedice kao §to je pad imuniteta, propadanje miSi¢a, manjak energije i
smanjena tolerancija na hranu. LijeCenje kod tezih slucajeva zahtjeva puno vremena,
a posebice je tesko kod male djece jer imaju veliku odbojnost prema hrani. Prevencija
pothranjenosti znaci educiranje o prehrani te omogucavanje sredstava (Vucemilovi¢ i

Vujis Sisler, 2007).
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3. ZDRAVA PREHRANA

Zdrava prehrana podrazumijeva uravnotezenu prehranu odnosno ukljucuje raznolike
namirnice iz razlicitih skupina. Kroz takav nacin prehrane tijelo dobiva odgovarajuci
unos svih hranjivih tvari. S ciljem postizanja uravnotezene prehrane potrebo je voditi
rac¢una o tome koliko se odredenih namirnica svakodnevno unosi u organizam (Gavin
i sur., 2007).

Tablica 3. prikazuje okvirno koliko je namirnica iz svake skupine preporuceno

konzumirati. (Gavin i sur., 2007).

Tablica 3. Smjernice za dnevne obroke

SKUPINA HRANE 2-6 GODINA OD 6 GODINA,
UKLJUCUJUCI
ODRASLE

Ugljikohidrati Najmanje 4 obroka 6-11 obroka
Mlije¢ni proizvodi 2 obroka 2-3 obroka
Bjelancevine 2 obroka 2-3 obroka
Voée 2-3 obroka 2-4 obroka
Povrée 2-3 obroka 3-5 obroka
Ostalo (masnoée, slatkisi) = stedljivo Stedljivo

Izvor: (Gavin i sur., 2007).

Zdrava prehrana je najbolji nacin prevencije oboljenja kao $to su bolesti srca, mozdani
udar i dijabetes koji su vodeéa oboljenja u svijetu. Medicina buducnosti okreée je
zdravoj prehrani kao nacinu prevencije koji je puno bolji, isplativiji i djelotvorniji od

lijecenja posljedica (Velija-Asimi i Stevi¢, 2009).

Osim same kvalitete namirnica koje se konzumira te koli¢ine istih, bitno je pridrzavati
se odredenog vremenskog rasporeda kod uzimanja obroka. Organizam ne smije biti u
stanju izgladnjelosti jer tada moZe do¢i do uniStavanja moZdanih ¢elija te smanjenja
otpornosti cijelog organizma. Obroke ne bi trebalo preskakati, ve¢ imati ritam tako da
se svaki dan jede u priblizno isto vrijeme. Takav ritam hranjenja je posebno vazan kod

male djece (Velija-Asimi i Stevi¢, 2009).
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3.1. Prehrambena piramida

Piramida pravilne prehrane je opéi vodi¢ kroz svakodnevnu ishranu. Nova
prehrambena piramida nastala je zbog jedinstvenih potreba djece te pruza novi pogled
na ishranu s obzirom na spol, dob i aktivnosti djece. Nova piramida stavlja naglasak
na smanjenje kalorija, kontrolu tjelesne tezine te redovitim vjezbama. Nova
prehrambena piramida prikazuje i fizi¢ku aktivnost kao korak prema zdravoj prehrani
(Komnenovi¢, 2010).

Svojim raspodjelom piramida pokazuje koje namirnice konzumirati u kojoj koli¢ini.
Piramida ima 4 kata te obuhvaca 5 skupina namirnica. Piramida pravilne prehrane je
razli¢ita za djecu i odrasle, stoga je ovdje opisana i prikaza ona namijenjena djeci.
Zitarice su baza piramide i njen najveéi dio te predstavljaju temelj djeéje prehrane.
Sljedeci kat zauzimaju voce i povrée kao izvor minerala, vitamina 1 vlakana. Slijedi
mlijeko i mlije¢ni proizvodi te meso, riba, mahunarke, jaja i orasasti plodovi. Najmanji
dio piramide zauzimaju namirnice koje su najmanje zdrave, odnosno industrijski
preradene slastice i brza hrana te ih treba konzumirati najrjede (http://skolica-

prehrane.rijeka.hr/hrana-i-prehrana/piramida-pravilne-prehrane/).

o %
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Q, mlijeéni

( ~/ proizvodi

% 2obroka
povrce

3 obroka 3

@

&

,-\“

proizvodi od Zitarica
6 obroka

Slika 1. — piramida pravilne prehrane

Izvor: http://skolica-prehrane.rijeka.hr/hrana-i-prehrana/piramida-pravilne-prehrane
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3.2. Uloga obitelji

Djeca uce od odraslih i kopiraju obrasce ponasanja, stoga i prehrambene navike
usvajaju od odraslih u svojoj okolini. Ve¢ od 2. godine Zivota djeca pokazuju
preferencije prema hrani koju vole njihovi roditelji (Patrick i Nicklas, 2005).
Djetetove prehrambene navike oblikuju sviu njegovoj okolini, uklju¢uju¢i drugu djecu
i odgojitelje. Takoder, znanja i stavovi o prehrani mijenjaju prehrambene navike

pojedinca.

Djeca danas su okruzena nezdravom hranom viSe nego ikada. Brza hrana, slatkisi 1
gazirana pica su lako dostupni i roditelji Cesto popuste zeljama djece te im serviraju

nezdravu hranu (Pokos i sur., 2014.)

Svaki roditelj ima razliit pristup prehrani djeteta, a moguce ih je svrstati u tri skupine:
autoritarni, permisivni i autoritativni. Autoritarni stil znaci strogo odredivanje §to ¢e
dijete jesti bez djetetove mogucénosti da izrazi zelju 1 preferencije. Permisivni stil znaci
dopustanje djetetu da samo odreduje Sto ¢e jesti, kada i koliko. Autoritativni stil
predstavlja kombinaciju dva prethodna i najbolje je rjeSenje. U dogovoru s djetetom
zajednicki se osmiSljavaju jelovnici, postujui Zelje djeteta uz jasna pravila koja se

moraju postovati (Nevid, 2003).

Vazno je djecu od najranije dobi upoznati s razli¢itim namirnicama jer su tako puno
vece Sanse da Ce te iste namirnice konzumirati kasnije. Maj¢ino mlijeko je prvi i
najbolji izvor hrane, ali pri prelasku na druge izvore mnogi roditelji rade gresku 1 djeci
ne nude dovoljno raznovrsne hrane. Dojencetu je dovoljna samo jedna vrsta hrane, no
nakon prve godine potrebno je ponuditi sve viSe namirnica i dijete postupno
upoznavati s novim okusima. Zdrave navike stjecu se u ranom djetinjstvu, a uloga i
duznost roditelja je upoznati svoje dijete sa raznovrsnom prehranom te djetetu biti

dobar primjer (Vuéemilovi¢ i Vuji§ Sisler, 2007).
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3.3. Prehrana u vrti¢ima

Hrana koju djeca konzumiraju u predskolskoj ustanovi mora biti strogo kontroliranog
podrijetla. Koli¢ina i omjer namirnica koje djeca jedu prate prehrambenu piramidu.
Vazni ¢imbenici kod pripreme obroka u djecjem vrti¢u su o¢uvanje vaznih nutritivnih
sastojaka odnosno minerala i vitamina, izbjegavanje nezeljenih sastojaka poput
masnoca, soli 1 koncentriranih Secera, pogodnosti za konzumiranje s obzirom na dob

te dobar okus i izgled obroka.

Hrana se servira u unaprijed definiranim terminima koji su svaki dan isti. Koli¢ine i
kvaliteta hrane posStuju najbolji predvideni energetski unos te raznolikost namirnica.
Djeca vrticke dobi konzumiraju po 3 glavna obroka i1 2 meduobroka, a raspored

energije prikazan je u tablici 4. (Vu¢emilovié i Vujis Sisler, 2007).

Tablica 4. Raspodjela energije prema obrocima

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

Izvor: (Vugemilovi¢ i Vujis Sisler, 2007).

S ciljem uvida u kvalitetu hrane u predSkolskoj ustanovi, provedeno je istrazivanje
sadrzaja vitamina i minerala u cjelodnevnim jelovnicima djecjeg vrti¢a tijekom jednog
tjedna u zimskom periodu. Analize i ispitivanja su provedene na Prehrambeno-

biotehnoloskom fakultetu u Zagrebu u Centru za kontrolu namirnica.
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— dorucok: miijeko, — dorucok: kokoo, — dorufok: zobene — dorucok: bijela — dorufaok: kokoo,

mijeZoni musli kruh sa sjemenkome  pohuljice no milijeky kava, integralni razeni kruh, riblja
— meduohrok: vods, suncokreta, milijedni 5o medom kruh, masloe, puredi poftelo od tune
jobuka namaz s povidem - meduobrok: veds, nareak — meduobrok: vode,
— rudak: pileéo — meducbrok: vode, noranco — meduobrok: vode, mandoring
juha sa zobanim banane — rudok: juha od krugka — rucak: krem juha
pahuljicama, = rudok: varivo povren § prosom, = rusdak: juha od ad zimskog povrda,
pirjana pileda prsa, mijetano jefam, mesna roloda lete, ropedeni pinjana telefing
mijefono povrée kukuruz, slonutak) [mljevena), pire krumpir so sirom i s prokulicom,
— mimsko (pinanc), 5 MMHESCAT | krumpir s grazkom, poarmezanom, salota  kukuruzni Zgana,
kruh [mijedom) konjenostim salota od matoviloa od kiselog kwpusa, zelena salota s
— ufing: rolada so powrdem, mipehani i radita, kruh kruh (rijetani) eeleram, kruh
tokolodom. kruh, kiseli krostavei  (mijeZoni) — ufina; frope od (mijelani)
— uZing: koloé od — wiing: polubyeli bonane. — wiing: polubijeli
rogodo, mhjeko kruh, nomoz od kruh, fekud jogurt s
slonutka probicfikom

Slika 2. Sastav ispitivanih jelovnika
Izvor: (Vuéemilovié i Vujis Sisler, 2007).

Jelovnici su se sastojali od 4 obroka, odnosno dorucka, meduobroka, rucka i uzine.
Sastojali su se od kuhanih obroka, salata, voca, integralnih Zitarica, mlije¢nih

proizvoda i slatkog.

Vitamin A, ug RE 376,3 400 75%
Vitomin E, a-okoferol, mg 7,38 7 105 %
Vitamin B2, mg 1,13 0,6 188 %
Vitomin C, mg 26,5 40 66 %
Kaldij (Ca), mg 602,1 800 75 9%
Fosfor (P), mg 560 500 112%
Zeliezo (Fe), mg 4,98 10 50 %

* mjerenja nutrijenata provedena su u Centru za kontrolu nanirnica, Prehrambeno-biotehnolotkog fakulteta
v Zogrebu.

** RDA - recomended daily allowance-preporufeni dnevni unos za dob djece od 4-6 godina.
Slika 3. — Prosje¢na vrijednost izmjerenih nutrijenata u odnosu na preporu¢eni dnevni unos
Izvor: (Vugemilovi¢ i Vujis Sisler, 2007).

Dobiveni rezultati su pokazali da je unos minerala i vitamina zadovoljavajuéi,
pogotovo ako se uzme u obzir da je istraZivanje provedeno u zimskom periodu kada
je voée 1 povrée manje dostupno. Upravo je svjeze voce i povrée najbogatije
vitaminima i mineralima, a najbolje je konzumirati termicki neobradeno jer je tada ne

gubi svoja hranjiva svojstva (Vuéemilovi¢ i Vujis Sisler, 2007).
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4. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi povezanost prehrambenih navika roditelja i djece
predskolske dobi, ustanoviti u kolikoj mjeri roditelji utjeu na prehrambene
preferencije djece svjesno ili nesvjesno svojim primjerom. Uzevsi u obzir da navike
koje su stecene u djetinjstvu ostaju gotovo nepromijenjene cijeli zivot, jasno je kolika

je vaznost usvajanja zdravih prehrambenih navika u ranom djetinjstvu.
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5. METODE

5.1. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno nad uzorkom od 300 roditelja djece predskolske dobi.
Istrazivanje je provedeno na podrucju Republike Hrvatske. Sudjelovanje u istrazivanu
je anonimno i dobrovoljno. Od 300 roditelja ispitanika 99% su majke, a 1% ocevi djece
predskolske dobi. Upitnik su ispunili roditelji 158 djevojcica (52,7%) 1 142 djecaka
(47,3%) predskolske dobi (n=300). Prosje¢na starost djece u ispitivanju je 5 godina.
Od 300 djece vrti¢ pohada 64,7% ispitanika, a ne pohada 35,3%.

Prema mjestu stanovanja veci dio ispitanika stanuje u gradu (62,7%), dok na selu

stanuje 37,3% ispitanika.

Tablica 5. Prikaz demografskih podataka

n %
Ispitanici — roditelji 300 100
Spol
Djecaci 142 47,3
Djevojcice 158 52,7
Mijesto stanovanja
Selo 112 37,3
Grad 188 62,7

5.2.Varijable

Ispitanici su ispunjavali on-line upitnik (Prilog 1) posebno konstruiran za ovo
istrazivanje, kreiran u Google obrascima. Upitnik se sastoji od ukupno 28 pitanja. Tri
pitanja su otvorenog tipa i zahtijevaju upis podataka (visinu, teZinu i dob djeteta), dok
su ostala pitanja zatvorenog tipa s ponudenim odgovorima. Cetiri pitanja su formirana
u obliku Likertove skale od 7 stupnjeva. Upitnik je objavljen na internetskim
stranicama namijenjenim za roditelje djece predskolske dobi, te ga je kroz mjesec dana

ispunilo 300 roditelja djece predskolske dobi. Izgled upitnika nalazi se u prilogu.
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5.3. Metode obrade podataka

Podaci su obradivani u programu Microsoft Excel 2010. iz programskog paketa
Microsoft Office.

6. REZULTATI | RASPRAVA

Predmet istrazivanja su prehrambene navike 300 roditelja i djece predskolske dobi. Od
ukupno 300 djece, 158 su djevojCice, a 142 djecaka. Prosjecna visina ukupnog broja
djece je 112,5 cm, a prosjecna tjelesna masa 21,1 kg. Na temelju toga izraCunat je
indeks tjelesne mase prosjeka, te iznosi 16. Indeks tjelesne mase uvelike ovisi o spolu,

stoga su podatci za djecake 1 djevojcCice izracunati posebno.

Prosjecna visina djevojcCica iznosi 113,7 cm, a tjelesna masa 20,5 kg. 1z tih podataka

izracunat je I'TM koji iznosi 16. Graficki prikaz 1. prikazuje ITM djevojcica.

Prosjecna visina djecaka iznosi 112,2 cm, a tjelesna masa 21,8 kg. Prosje¢ni ITM

djecaka iznosi 17 i prikazan je u Grafickom prikazu 2.

Tablica 6. Antropometrijske karakteristike djece ispitanika

n Prosjecna | Prosjecna Prosjecna IT™M
dob visina tjelesna masa
Ukupan uzorak (n=300) 5 112,5 21,1 16
Djevojcice (n=158) 5 113,7 20,5 16
Djecaci (n=142) 5 112, 2 21,8 17
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BMI: 16.2
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Izvor: za izradu kalkulatora koristeni podaci "5 to 19 years (z-scores) WHO Reference™

https://www.who.int/growthref/who2007_bmi_for_age/en/

Tablica 7. Percentili u odnosu na uhranjenost

KATEGORIJA PERCENTILNI OPSEG
NEUHRANJENOST Manje od 5
NORMALNA TEZINA 5 do 85
PREKOMJERNA TEZINA 85 do 95
PRETILOST Veci od 95
Izvor: http://indekstjelesnemase.blogspot.com/2010/07/sto-je-indeks-tjelesne-mase-bmi-

indeks.html

Dobiveni podatci pokazuju da se prosjeéni ITM djevojéica nalazi malo ispod 85

percentila, $to znaci da spadaju u kategoriju normalne uhranjenosti, ali su na gornjem

rubu jer od 85 do 95 percentila je kategorija prekomjerne tezine.
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BMI: 17.5
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Graf 2. Indeks tjelesne mase djecaka (n=142)

Izvor: za izradu kalkulatora koristeni podaci "5 to 19 years (z-scores) WHO Reference™

https://www.who.int/growthref/who2007_bmi_for_age/en/

Prosje¢ni ITM djecaka je 17.5 §to spada u kategoriju iznad 85 percentila, odnosno
preuhranjenosti. Prema Grafu 2., nalaze se vrlo blizu linije 95. percentila koji oznacava

pretilost.
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Na pitanje ,,Koliko ¢esto vase dijete konzumira povrée™ bili su ponudeni odgovori
nekoliko puta dnevno, jednom dnevno (svaki dan), nekoliko puta tjedno, jednom
tjedno, jednom mjese¢no i ne konzumira. Za usporedbu je postavljeno isto pitanje i

roditeljima odnosno ,,Koliko &esto Vi konzumirate povrée?*.

Ucestalost konzumacije povrca kod djece i roditelja

140
120
100
80
60
40
|
, 1 I
Nekoliko puta Jednom dnevno Nekoliko puta Jednom tjedno Jednom Ne konzumira
dnevno (svaki dan) tjedno mjesecno

M Djeca ispitanika M Roditelji ispitanici

Graf 3. Ucestalost konzumacije povréa kod djece i roditelja

Rezultati pokazuju sli¢nosti u ucestalosti konzumacije povréa. Roditelji konzumiraju
povrce ¢esce nego djeca. Najveci postotak djece konzumira povrée svaki dan, odnosno
43%, kao i gotovo isti postotak roditelja 43,7%. Povrée ne konzumira 5 djece, odnosno
1,7%. Povrée je najbolji izvor bitnih nutrijenata i vlakana koji su djetetu predSkolske
dobi od velike vaznosti. Istrazivanja pokazuju da djeca koja konzumiraju veée koli¢ine
voca 1 povréa imaju manji rizik od pojave otvrdnuca arterija odnosno rizika od
kardiovaskularnih bolesti u kasnijoj dobi. Premali unos povréa u ranoj dobi povezan
je s ve¢om frekvencijom pulsa u odrasloj dobi. Takoder, djeca koja konzumiraju vise
povréa imaju manji rizik od pojave konstipacije
(https://vitamini.hr/blog/vitaminoteka/voce-i-povrce-za-djecu-najnovije-znanstvene-

spoznaje-7994/).
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Na pitanje ,,Koliko ¢esto vaSe dijete konzumira voce* bili su ponudeni odgovori
nekoliko puta dnevno, jednom dnevno (svaki dan), nekoliko puta tjedno, jednom
tjedno, jednom mjese¢no i ne konzumira. Za usporedbu je postavljeno isto pitanje i

roditeljima odnosno ,,Koliko &esto Vi konzumirate voée?*.

Ucestalost konzumacije voca kod djece i roditelja
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Graf 4. Ucestalost konzumacije voca kod djece i roditelja

Rezultati pokazuju da djeca konzumiraju vocée ¢esée nego roditelje. Nekoliko puta
dnevno voce konzumira 30,7% djece 120% roditelja. Svaki dan vo¢e konzumira 43,7%
djece 1 41% roditelja. Nekoliko puta tjedno voce konzumira 23,3% djece 1 37,3%
roditelja. Manji dio ispitanika konzumira voce jednom tjedno i mjesecno, dok je 2%
djece i 1,3% roditelja izjavilo da vo¢e ne konzumira. Voce je bogato mineralima,
vlaknima 1 narocito vitaminima. Voc¢e poput agruma je bogato vitaminima i podiZze
imunitet S$to je za djecu predskolske dobi izuzetno vazno. Voce je bogato
antioksidansima koji dokazano pomazu kod prevencije pojave karcinoma. Voce, kao i
povrée je najbolje konzumirati u sirovom stanju odnosno S§to svjeZije. Dobra
alternativa je 1 zamrznuto voce jer se procesom dubokog smrzavanja ¢uva vecina
njegovih svojstava. Vecina vitamina i minerala nalazi se u kori, stoga je preporucljivo
vocku pojesti cijelu. Prednost ima ekolosko vocée zbog Stetnih kemikalija nanesenih

prskanjem koje se sadrZavaju upravo u kori.
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Preporuka Svjetske zdravstvene organizacije je konzumirati minimalno 400g voca na
dan. Jednostavniji nac¢in mjerenja je pojesti koli¢inu voca koliko stane u Sako te na dan
konzumirati 5-10 takvih porcija

(https://www.tehnologijahrane.com/enciklopedija/znacaj-voca-i-povrca-u-prehrani).

Rezultati istrazivanja pokazuju da roditelji i djeca ne konzumiraju dovoljne koli¢ine
voca, a posebno su zabrinjavajuéi podatci da dio ispitanika uopée ne konzumira voce.
Ukoliko se djeci vo¢e ne nudi od najranijih dana, velika je vjerojatnost da ni kasnije
ne¢e prihvacati voce. Djeci se preporuCa servirati narezano voce na komadice,
posebice maloj djeci koja se tek uce hraniti te ¢e sami uhvatiti komad voca 1 kusati.
Prirodni 1 svjeZe cijedeni sokovi su dobar nacin na unos nutrijenata iz voc¢a. SuSeno
voce je zdrav meduobrok 1 odli¢na alternativa nezdravim grickalicama 1 slatkiSima.
Takoder, ukoliko dijete vidi da roditelj poseZe za vockom 1 samo ¢e vjerojatnije izraziti
zelju 1 pojesti vocku (http://www.petica.hr/zdravi-savjeti/zdravi-tanjur/voce-i-

povrce/).
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Na pitanje ,,Koliko Cesto vaSe dijete konzumira meso* bili su ponudeni odgovori
nekoliko puta dnevno, jednom dnevno (svaki dan), nekoliko puta tjedno, jednom
tjedno, jednom mjesecno i ne konzumira. Za usporedbu je postavljeno isto pitanje i

roditeljima odnosno ,,Koliko ¢esto Vi konzumirate meso?*.

Ucestalost konzumacije mesa kod djece i roditelja
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Graf 5. Uc¢estalost konzumacije mesa kod djece i roditelja

Nekoliko puta dnevno meso konzumira 5,3% djece i 7,3% roditelja. Svaki dan meso
konzumira 30% djece 1 27% roditelja. Najve¢i broj ispitanika meso konzumira
nekoliko puta tjedno, 61,3% djece i 62% roditelja. Jednom tjedno meso konzumira
2,3% djece i i 2,3% roditelja. Nitko od ispitanika nije izjavio da meso konzumira
jednom mjesecno, dok meso uopce ne konzumira 1% djece 1 1% roditelja. Povezanost

konzumacije mesa kod roditelja i djece je najizrazenija.

Meso je najbolji izvor proteina, esencijalnih aminokiselina koje tijelo ne moze samo
proizvesti ve¢ se moraju unositi prehranom te vitamina B skupine. Meso se dijeli na
crveno 1 bijelo. Crveno meso je bolji izvor proteina, vitamina B12, cinka 1 Zeljeza.
Meso se preporuca konzumirati kuhano ili peceno, dok je suSeno Stetnije za organizam.
Takoder je bitno konzumirati nemasne komade mesa. Preporuceno je crveno meso
konzumirati 3-4 puta tjedno, a dnevne potrebe za vitaminima dopunjavati bijelim
mesom te vocem i povréem (https://www.adiva.hr/nutricionizam/zdrava-prehrana/ne-

izbacujte-crveno-meso-iz-prehrane-no-uzivajte-s-oprezom/).
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Vegetarijanstvo odnosno ne konzumacija mesa je prisutno kod 1% ispitanih roditelja
te njihove djece. dijete u razvoju zahtjeva raznoliku prehranu i meso je najbolji izvor
proteina i vitamina B12 kojeg ne moze dobiti iz povr¢a ili zitarica. Ukoliko se roditelj
odluci dijete hraniti na taj na¢in, mora dobro izbalansirati obroke tako da dijete dobije
sve potrebne nutrijente iz alternativnih izvora. Pozitivna strana vegetarijanske
prehrane je manja razina kolesterola, manja konzumacija brze i preradene hrane, unose
viSe vlakana kroz voce i povrée i generalno viSe paznje pridaju prehrani i unosu
namirnica. Ipak, za dijete u razvoju se preporuca konzumacija mesa te roditelj ne bi
trebao dijete ograniCavati u unosu bilo koje namirnice ukoliko je ta namirnica za dijete
zdrava 1 korisna (https://djeca.hr/vegetarijanska-prehrana-za-trudnice-dojilje-i-
djecu/). Bjelan¢evine podrijetlom iz povréa se smatraju nepotpunima jer ne sadrze
svih devet aminokiselina stoga je potrebno kombinirati po nekoliko namirnica. Stoga
vegetarijanska ishrana nije Stetna, ali je potrebno znanje u paniranju obroka te
uzimanje alternativnih izvora vitamina i proteina koji su prirodno prisutni u mesu
(Gavin i sur., 2007).
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Na pitanje ,,Koliko ¢esto vaSe dijete konzumira ribu® bili su ponudeni odgovori
nekoliko puta dnevno, jednom dnevno (svaki dan), nekoliko puta tjedno, jednom
tjedno, jednom mjesecno i ne konzumira. Za usporedbu je postavljeno isto pitanje i

roditeljima odnosno ,,Koliko ¢esto Vi konzumirate ribu?*.

Ucestalost konzumacije ribe kod djece i roditelja
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Graf 6. Ucestalost konzumacije ribe kod djece i roditelja

Nitko od ispitanika ne konzumira ribu nekoliku puta dnevno ili svaki dan. Nekoliko
puta tjedno ribu konzumira 3,7% djece i 8,3% djece. Najveci broj ispitanika ribu
konzumira jednom tjedno, odnosno 46% djece 145% roditelja. Jednom mjesecno ribu
konzumira 31,3% djece 137,7% roditelja. Ribu uopce ne konzumira 13,3% djece 1 9%
roditelja. Rezultati pokazuju da je konzumacija ribe kod djece i roditelja jako sli¢na,

pogotovo prve dvije kategorije gdje nitko ne konzumira ribu.

Konzumacija ribe preporuca se nekoliko puta tjedno jer riba sadrzi nizak udio
zasi¢enih masti, lako probavljive proteine, vitamine, minerale te je izvor selena. Riba
sadrzi omega 3 masne Kiseline koje su poznate po utjecaju na kognitivne sposobnosti
te prevenciji kardiovaskularnih, malignih 1 kroni¢nih bolesti. IstraZivanja pokazuju
kako trudnice koje konzumiraju ribu odnosno unose dovoljno omega - 3 masnih
kiselina imaju manje $anse bolovati od postporodajne depresije i mani rizik od
preeklampsije  (https://vitamini.hr/blog/savjeti-strucnjaka/riba-prehrani-trudnica-i-
dojilja-14033/)
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Na pitanje ,,Koliko ¢esto vase dijete konzumira slatkiSe* bili su ponudeni odgovori
nekoliko puta dnevno, jednom dnevno (svaki dan), nekoliko puta tjedno, jednom
tjedno, jednom mjesecno i ne konzumira. Za usporedbu je postavljeno isto pitanje i

roditeljima odnosno ,,Koliko ¢esto Vi konzumirate slatkise?*.

Ucestalost konzumacije slatkisa kod djece i roditelja
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Graf 7. Ucestalost konzumacije slatki$a kod djece i roditelja

Nekoliko puta dnevno slatkiSe konzumira 16,7% djece i 11,7% roditelja. Jednom
dnevno odnosno svaki dan slatkiSe konzumira najvec¢i broj djece, 40,3% te 28,7%
roditelja. Nekoliko puta tjedno slatkiSe konzumira 35% djece i 34% roditelja. Jednom
tjedno 5,3% djece 1 15% roditelja. Jednom mjesecno slatkiSe konzumira 1% djece 1

5,7% roditelja. SlatkiSe ne konzumira 1,7% djece te 5% roditelja.

Kada podatke o konzumaciji slatkisa usporedim s podatcima o konzumaciji voca,
vrijednosti su slicne. NajviSe djece voc¢e konzumira svaki dan (43,7%), ali isto tako
najveéi postotak djece konzumira slatkiSe svaki dan (40,3%). Prema dobivenim
podatcima djeca konzumiraju vise slatkisa od svojih roditelja, a upravo su roditelji ti
koji djeci slatkiSe 1 daju.

Slatkisi su omiljena hrana gotovo sve djece zbog urodene preferencije slatkih okusa
nad slanim ili gorkim. Isto tako, slatkisi danas su radeni tako da u nekoj mjeri izazivaju
ovisnost. Slatkisi su postali dio kulture te je normalno djetetu kao poklon dati slatkis,

primjerice cokoladu. Posljedica prevelikog unosa slatkiSa je prekomjerna tjelesna
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tezina, pojava karijesa, ali i odbijanje druge hrane. Prema istrazivanju koje je proveo
American Health Association, djeca u dobi 1-3 godine unose 12 Zli¢ica Secera dnevno
kroz slatkiSe, industrijski preradene proizvode i razne zasladene napitke. Koli¢ina
unesenog Secera jos je veca u kasnijoj dobi, pa tako djeca 4-8 godina starosti u prosjeku
unose 21 zli¢icu Se¢era dnevno, a adolescenti u dobi 14-18 godina ¢ak 34 zli¢ice na
dan. Unos Seéera premasuje preporucene doze tri puta. Prema novim preporukama
WHO unos Secera trebao ne bi trebao premasiti 5% ukupne energije. Primjerice, djeca
u dobi 4-6 godina ne bi smjela unijeti vise od 6 ZliCica Secera na dan, a trenutno unose
ak 21 Zli¢ica (Zli¢ica je ekvivalent 5 grama). Cesta nuspojava konzumacije slatkisa je
privremena hiperaktivnost koju izaziva Secer koji u mozgu aktivira lu¢enje dopamina
i endorfina $to uzrokuje euforiju i navalu energije kod djece. Takve situacije su
najces¢e na djec¢jim rodendanima gdje djeca konzumiraju brzu hranu, slatkiSe i

gazirana pica, sve u ve¢im koli¢inama.

[ako su slatkiSi nezdravi, potpuno izbaciti slatkiSe iz prehrane djeteta nije rjeSenje jer
¢e to stvoriti suprotni efekt. Stoga treba dozirati slatkiSe i1 djetetu objasniti Stetnost
istih. Isto tako, svojim primjerom pokazati koliko alternativa slatkiSima postoji, npr.
suho ili svjeze voce, orasasti  plodovi i zdrave slastice

(https://www.zdravobudi.hr/clanak/1189/slatkisi-i-djeca-kada-je-previse).
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Na pitanje ,,Koliko ¢esto vase dijete konzumira brzu hranu‘ bili su ponudeni odgovori
nekoliko puta dnevno, jednom dnevno (svaki dan), nekoliko puta tjedno, jednom
tjedno, jednom mjesecno i ne konzumira. Za usporedbu je postavljeno isto pitanje i

roditeljima odnosno ,,Koliko ¢esto Vi konzumirate brzu hranu?*.

Ucestalost konzumacije brze hrane kod djece i roditelja

160
140
120
100
80
60
40
20 I I
: - 1 m
Nekoliko puta Jednom dnevno Nekoliko puta Jednom tjedno Jednom Ne konzumira
dnevno (svaki dan) tjedno mjesecno

M Djeca ispitanika M Roditelji ispitanici

Graf 8. Ucestalost konzumacije brze hrane kod djece i roditelja

Rezultati pokazuju da nitko od roditelja i djece ispitanika ne konzumira brzu hranu
nekoliko puta dnevno, a svaki dan konzumira ju samo 1,3% roditelja. Nekoliko puta
tjedno brzu hranu konzumira 8% djece i 9% roditelja, a jednom tjedno 37% djece i
35,7% roditelja. Najve¢i broj ispitanika brzu hranu konzumira jednom mjese¢no,
odnosno 45,3% djece ispitanika i1 48% roditelja. Znacajan postotak ispitanika uopce
ne konzumira brzu hranu, 9,7% djece i 6% roditelja. U skupinu brze hrane ili ,,fast
fooda* spadaju pizze, burgeri, pomes frites, odnosno sva przena i nezdrava hrana koja
je danas lako dostupna. Takva hrana je nutritivno siromasna, a krcata Secerima i
masno¢ama. Izaziva kratkoro¢nu zasi¢enost, ali ubrzo nastupa ponovna glad upravo
zbog praznih ugljikohidrata i male nutritivne vrijednosti. Istrazivanja pokazuju da
imunoloski sistem takav oblik hrane reagira kao na infekciju te sam sistem postaje
agresivan kao da se bori protiv bakterije. Upale izazvane nepravilnom prehranom
rezultiraju razvojem kardiovaskularnih bolesti te dijabetesom
(https://vitamini.hr/znanost-industrija/znanost/brza-hrana-moze-uciniti-imunoloski-

sustav-agresivnim-13355/), stoga se konzumacija brze hrana nikako ne preporucuje ni

za djecu niti za odrasle.
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Na pitanje ,,Koliko Cesto vase dijete konzumira gazirana pica“ bili su ponudeni
odgovori nekoliko puta dnevno, jednom dnevno (svaki dan), nekoliko puta tjedno,
jednom tjedno, jednom mjesecno i ne konzumira. Za usporedbu je postavljeno isto

pitanje i roditeljima odnosno ,,Koliko &esto Vi konzumirate gazirana pica?*.

Ucestalost konzumacije gaziranih piéa kod djece i roditelja
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Graf 9. Ucestalost konzumacije gaziranih pica kod djece i roditelja

Rezultati pokazuju da nekoliko puta dnevno gazirana pi¢a konzumira 1% djece te 6,3%
roditelja. Svaki dan gazirana pi¢a konzumira 2,7% djece 1 5,3% roditelja. Nekoliko
puta tjedno 12% djece i 20,3% roditelja, a jednom tjedno 15% djece i 23% roditelja.
Jednom mjese¢no gazirana pi¢a konzumira 17,7% djece 1 20,7% roditelja. Daleko
najveci postotak djece gazirana pica ne konzumira, 51,7% te 24,3% roditelja takoder
ne konzumira gazirana pic¢a. Podatci pokazuju da roditelji u ve€oj mjeri konzumiraju
gazirana pica, iako je pozitivno to $to velik dio roditelja ne konzumira gazirana pica te

viSe od polovice djece ispitanika uopcée ne konzumira gazirana pica.

Gazirana pica su izuzetno Stetna i zapravo organizmu ne pruzaju iSta korisno. Sadrze
prazne kalorije, puna su Secera, sprjeCavaju unos hranjivih materija te uzrokuju
zdravstvene tegobe poput oStec¢enja jetre ili kvarenja zubiju. Osim Secera, sadrze
aditive, umjetna bojila i arome, Kiseline te ugljikov dioksid. Gazirana pica kod djece
mogu izazvati ovisnost, poremecaj paznje ili nesanicu
(https://www.zdravisimo.com/blog/zasto-treba-izbegavati-gazirana-pica.html).
Zakljuéno, gazirana pica djeci ne bi nikako smjeli davati, ali ih ni sami konzumirati.
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Na pitanje ,,Koliko obroka u danu konzumira Vase dijete?* bili su ponudeni odgovori

od 2 do vise od 6 obroka. Isto pitanje postavljeno je i roditeljima.

Broj obroka u danu
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Graf 10. Broj obroka u danu kod djece i roditelja

Rezultati pokazuju da najvise djece, odnosno to¢no 50%, konzumira 5 obroka u danu,
dok isto broj obroka ima samo 13% roditelja. Drugi najces¢i odgovor je 4 obroka u
danu, 29% djece i 29% roditelja. Najvise roditelja, 40,3%, konzumira tri obroka u
danu, S§to ¢ini 1 6,3% djece. Velik dio roditelja konzumira samo dva obroka u danu,
14,3%, dok za djecu nema zabiljezenog odgovora. Velik broj obroka odnosno 6 obroka
u danu objeduje 12,3% djece i 3% roditelja, dok vise od 6 obroka na dan konzumira
2% djece i 0,3% roditelja.

Preporuceni broj obroka u danu je 5 obroka, od kojih su tri glavna 1 2 meduobroka §to
je vidljivo na Tablici br. 4 u ovom radu. Upravo se tako hrane djeca u predskolskoj
ustanovi. Meduobroci su najées¢e voce u svjezem ili suhom obliku, orasasti plodovi
ili jogurt. Veci broj obroka je zdravija opcija, a rezultati pokazuju da roditelji imaju

puno manje obroka u danu od djece.
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Roditeljima je postavljeno pitanje ,,Prema Vasoj procjeni, koliko se zdravo hrani Vase
dijete na ljestvici 1-7?. Na postavljenoj Likertovoj skali od 7 stupnjeva, 1 je
oznacavao nezdravo, a 7 vrlo zdravo. Isto pitanje je postavljeno i roditeljima te su

morali procijeniti koliko zdravo se i sami hrane.

Procjena zdrave prehrane
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Graf 11. Procjena zdrave prehrane

Rezultati pokazuju da se djeca hrane zdravije od svojih roditelja. Najlosiji odgovor na
skali zabiljezilo je 0,7% djece 1 1,7% roditelja. Drugi stupanj na skali je oznaceno za
1,3% djece 1 5,7% roditelja. Treci stupanj je oznaceno za 4,3% djece 1 16% roditelja.
Cetvrti stupaj na skali oznagilo je 21% roditelja za djecu te 38,3% za sebe §to je i
najveci broj odgovora. Prema procjeni roditelja, najveéi broj djece je na 5 stupnju
Likertove skale, odnosno 42,7% djece i 26% roditelja. U Sesti stupanj na skali spada
26,7% djece i 10,3% roditelja. Najzdravije se hrani 3,3% djece i 2% roditelja.

Prema dobivenim podatcima vidljivo je da roditelji smatraju da se njihova djeca hrane
zdravije od njih. Generalna procjena zdrave prehrane naginje u desnu stranu, odnosno
vecina odgovora je u 4. ili 5. stupnju §to znaci da roditelji smatraju da se oni i djeca

hrane relativno zdravo.
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Roditeljima je postavljeno pitanje ,,Prema VaSoj procjeni, koliko je VaSe dijete
izbirljivo kod obroka?“. Na postavljenoj Likertovoj skali od 7 stupnjeva, 1 je
oznacavalo odgovor ,,Nije izbirljivo (voli svu hranu)*, a 7 ,Jako je izbirljivo*. Isto

pitanje i skala postavljeni su i roditeljima.

Izbirljivost kod djece i roditelja
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Graf 12. Procjena izbirljivosti u prehrani kod djece i roditelja

Rezultati pokazuju da su djeca vise izbirljiva nego odrasli. Najveci broj roditelja
(38,7%) je odabrao prvi stupanj, odnosno da nisu uopce izbirljivi. Odgovori roditelja
postepeno padaju prema zadnjem stupnju, §to pokazuje da najveéi dio roditelja ipak
nije izbirljiv kod hrane. Kod djece je krivulja nesto drugacija i odgovori su podjednako
zastupljeni na cijeloj skali. Najveci broj ispitanika je odabrao drugi stupanj, odnosno

18,7% roditelja.

Dijete od najranijih dana pokazuje preferencije u prehrani, odbijanjem hrane i placem
u dojenackom dobu ili vrlo jasnim verbalnim u kasnijem djetinjstvu. Roditelji dijete
dozivljavaju izbirljivijim sukladno s njegovim godinama, odnosno §to je dijete starije
smatraju da je viSe izbirljivo, iako se realno dijete samo moZe viSe izraziti (Carruth i

sur., 2004).
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Istrazivanja pokazuju povezanost izmedu izbirljivosti djece kod prehrane te
osjetljivosti na taktilni podrazaj. Dijete koje je taktilno osjetljivo je takoder pretjerano
osjetljivo na usmeni podrazaj Sto zna¢i da odbija hranu s teksturom koja mu ne

odgovara (Smith i sur., 2005).

Dijete postaje izbirljivo kada nije upoznato s raznolikom prehranom od ranije dobi te
ima odredeni strah od nove hrane. Takoder ako je roditelj iSao linijjom manjeg otpora
te djetetu uvijek udovoljio i dao slatkiSe umjesto obroka, dijete je sklono
hedonistiCkom uzivanju hrane te ¢e uvijek traziti takav obrok. Prehrana izbirljive djece
je losija i zbog manje konzumacije voca i povréa nedostaje im vitamina, vlakana i

folne kiseline u prehrani (Galloway i sur., 2005).

Izbirljiva djeca preferiraju slatku i1 nezdravu hranu, a roditelji im to omogucavaju jer
je to iz njihove perspektive jedino Sto dijete Zeli pojesti i smatraju da je bolje da jede i
nezdravo nego da gladuje. Na taj nacin dijete i manipulira roditeljima, a prekomjernom
konzumacijom moZe doc¢i do povecane tjelesne mase 1 loSeg zdravlja zbog premalog

unosa nutrijenata (Carruth i sur., 2004).

Izbirljivoj djeci treba ponuditi raznovrsnu hranu u razli¢itim oblicima, ostaviti im
dovoljno vremena da se upoznaju s razlicitim namirnicama. Ukoliko je potrebno, istu
namirnicu servirati svaki dan iako ju dijete odbija, ali s vremenom ¢e probati i
prevladati eventualni strah od hrane. Takoder je bitno ne popustati i dati djetetu slatkis
kako bi barem nesto pojelo. Roditelji trebaju i svojim primjerom djeci pokazati kako

konzumiraju raznoliku hranu.
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Smatrate li da Vase dijete usvaja Vase prehrambene
navike?

= DA = NE

Graf 13. Stav ispitanika o usvajanju prehrambenih navika

Na pitanje ,,Smatrate li da Vase dijete usvaja Vase prehrambene navike* vecina

roditelja je odgovorila ,,da*, odnosno 70% roditelja. Ovakav odgovor je bio oc¢ekivan

uzevsi u obzir rezultate istrazivanja gdje je vidljivo da su ve¢inom povezane navike te

da odgovori roditelja za djecu i sebe imaju velike sli¢nosti.
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ZAKLJUCAK

Prehrambene navike roditelja i djece predskolske dobi su u velikoj mjeri povezane.
Djeca uce na primjeru odraslih i usvajaju obrasce ponasanja, pa tako i prehrambene
navike. lako rezultati pokazuju da se djeca hrane zdravije od roditelja, isto tako
pokazuju da je velik dio djece na granici prekomjerne tezine sto kao posljedicu donosni
brojne zdravstvene probleme u odrasloj dobi. Prema dobivenim rezultatima, djeca, kao
1 roditelji, ne konzumiraju voce 1 povrce sukladno preporu¢enim koli¢inama (5 obroka
na dan). Ribu konzumiraju vrlo rijetko, te znaCajan broj ispitanika ribu uopcée ne
konzumira. Djeca i roditelji konzumiraju znacajne koli¢ine slatkiSa i brze hrane koja
je Stetna 1 moze se povezati s prevelikim indeksom tjelesne mase djece ispitanika.
Roditelji konzumiraju vise gaziranih pi¢a od djece, iako i djeca konzumiraju gazirana
pi¢a u prevelikim koli¢inama. Prema rezultatima ispitanika, roditelji smatraju da se
njihova djeca hrane zdravije od njih samih. Procjena roditelja je da su njihova djeca

izbirljiva po pitanu prehrane te da su vise izbirljiva nego oni.

Vecina roditelja (70%) smatra da njihova djeca usvajaju njihove prehrambene navike,
Sto potvrduje temu ovog rada odnosno postojanje povezanosti prehrambenih navika

roditelja 1 djece predskolske dobi.
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PRILOZI

Prilog 1. Anketni upitnik za roditelje

Upitnik za roditelje o prehrambenim
navikama

Postovani reditelji,
malim Vas da izdvojite nekolika minuta svog vremena za rigfavanje anketnog upitnika.
Upitnik je anoniman i gluzi kao dopuna diplomskeg rada na temu Povezanost prehrambenih navika

reditzljz i djece predskelske dobi.

*Obavezno

Spol *
Owm
O ¢

Spol Vaseg djeteta? *
OM
Q¢

Koliko godina ima vase dijete? *

Koliko cm je visoko Vase dijete? *
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Kolika je tjelesna tezina Vaseq djeteta? *

Pohada li Vase dijete vrtic? *
O DA
() NE

Mjesto stanovanja? *

O Grad
O S3elo

Koliko cesto Vase dijete konzumira povrée? *

(O nekoliko puta dnevno

O jednom dnevno (svaki dan)
(O nekoliko puta tjedno

(O jednom tjiedno

(O jednom mjeseéno

(O ne konzumira
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Koliko cesto Vi konzumirate povrée? *

(O nekoliko puta dnevno

(O jednom dnevno (svaki dan)
(O nekoliko puta tjedno

O jednom tjedno

(O jednom mjeseéno

(O ne konzumiram

Koliko ¢esto Vase dijete konzumira voce? *

(O nekoliko puta dnevno

(O iednom dnevno (svaki dan)
(O nekoliko puta tjedno

(O jednom tjedne

(O jednom mjesetno

(O ne konzumira
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Koliko éesto Vi konzumirate voée? *

(O nekoliko puta dnevno

(O jednom dnevno (svaki dan)
(O nekoliko puta tjedna

O jednom tjedno

O jednom mjeseéno

O ne konzumiram

Koliko éesto Vase dijete konzumira meso? *

(O nekoliko puta dnevno

(O iednom dnevno (svaki dan)
(O nekoliko puta tiedno

(O jednom tjedno

(O jednom mijesecno

(O ne konzumira
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Koliko éesto Vi konzumirate meso? *

(O nekoliko puta dnevno

(O jednom dnevno (svaki dan)
(O nekoliko puta tjedno

O jednom tjedno

(O jednom mjeseéno

(O ne konzumiram

Koliko éesto Vase dijete konzumira ribu? *

(O nekoliko puta dnevno

(O iednom dnevno (svaki dan)
(O nekoliko puta tjedno

(O jednom tjedno

(O jednom mjeseénc

(O ne konzumira
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Koliko éesto Vi konzumirate ribu? *

(O nekoliko puta dnevno

(O jednom dnevno (svaki dan)
(O nekoliko puta tjedno

O jednom tjiedno

(O jednom mjesecno

(O ne konzumiram

Koliko cesto Vase dijete konzumira slatkise? *

(O nekoliko puta dnevno

(O jednom dnevno (svaki dan)
(O nekoliko puta tjedno

(O jednom tjedno

(O jednom mjeseéno

(O ne konzumira
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Koliko ¢esto Vi konzumirate slatkise? *

(O nekoliko puta dnevno

(O jednom dnevno (svaki dan)
(O nekoliko puta tiedno

(O jednom tjiedno

(O jednom mjesetno

(O ne konzumiram

Koliko ¢esto Vase dijete kanzumira brzu hranu (pizza, burger,
pomes)? *

(O nekoliko puta dnevno

(O jednom dnevno (svaki dan)
(O nekoliko puta tjedno

O jednom tjedno

(O jednom mjesetno

(O ne konzumira
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Koliko éesto Vi konzumirate brzu hranu (pizza, burger, pomes)? *

(O nekoliko puta dnevno

O jednom dnevno (svaki dan)
O nekoliko puta tjedno

O jednom tjedno

O jednom mjeseéno

O ne konzumiram

Koliko cesto Vase dijete konzumira gazirana pica? *

(O nekoliko puta dnevno

(O jednom dnevno (svaki dan)
(O nekoliko puta tjiedno

(O jednom tjedno

(O jednom mjeseéne

(O ne konzumira
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Koliko ¢esto Vi konzumirate gazirana pica? *

(O nekoliko puta dnevno

(O jednom dnevno (svaki dan)
(O nekoliko puta tjedno

(O jednom tjedno

O jednom mjeseéno

(O ne konzumiram

Koliko obroka u danu konzumira Vase dijete (glavne i
meduobroke)? *

2

O O O O O O

vise od 6
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Koliko obroka u danu Vi konzumirate (ukljucujuci meduobroke)?
*

QO 2
QO 3
O 4
O s
O s
O videods

Prema Vasoj progjeni, koliko se zdravo hrani Vase dijete na
liestvici 1-72 *

1T 2 3 4 5 & 7

Nehranisezdravo O O O O QO O (O Hranisejako zdravo

Koliko se zdravo Vi hranite na ljestvici 1-77 *

1T 2 3 4 5 6 7

Nehranimsezdrave O O O O O QO (O Hranim se zdravo

Prema Vasoj procjeni, koliko je vase dijete izbirljivo kod obroka?

1 2 3 4 5 6 7
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Koliko ste vi izbirljivi kod obroka? *

1 2 3 4 5 6 7

nisam uopce izbirljiv/a O O O C‘ O O O jako izbirljiv/a

(volim svu hranu)

Smatrate li da Vase dijete usvaja Vase prehrambene navike? *
O DA
(O NE
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IZJAVA O SAMOSTALNOJ IZRADI RADA

Ja, Mihaela Perkovi¢, pod punom odgovornos¢u izjavljujem da sam diplomski rad pod
naslovom ,,Povezanost prehrambenih navika roditelja i djece predskolske dobi*
izradila u potpunosti samostalno i da se on temelji na mojim vlastitim istrazivanjima i
oslanja na objavljenu literaturu. Izjavljujem da niti jedan dio diplomskog rada nije

napisan na nedozvoljen nacin niti krsi bilo ¢ija autorska prava.

Mihaela Perkovié
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