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SAZETAK

Uskladeno djelovanje obitelji i vrti¢a pridonosi razvoju samopouzdanog djeteta koje sa svijes¢u
o vaznosti zdravog stila zivota usvaja cjelozivotne zdrave navike za svoju dobrobit i dobrobit
zajednice. Adekvatna znanja i stavovi 0 prehrani vazni su za razvoj okruzenja koje promice
pozitivne prehrambene navike i ponaSanja u djece. Cilj ovog istrazivanja bio je opisati znanja i
stavove o prehrani odgojitelja, njthovu medusobnu povezanost te primjenu istih u radu s djecom
rane i predskolske dobi. Upitnikom o znanju, stavovima i primjeni u radu prikupljeni su podaci
sa podru¢ja Grada Zagreba i Zagrebacke Zupanije te interpretirani u radu. Prema dobivenim
rezultatima mozemo vidjeti da $to odgojitelji pokazuju pozitivnije stavove vezano za pravilnu
prehranu i1 zdrave navike skloniji su provedbi aktivnosti i ponaSanja na navedenu temu i
obrnuto. Odnosi drugih parametara takoder se krecu u pozitivnhom smjeru, no bez statisticke
znacajnosti. U ovom istrazivanju prikazani su nesto slabiji rezultati s obzirom na edukaciju i
dostupne materijale te s obzirom da je edukacija odgojitelja klju¢ni prediktor za uspjeSnu
provedbu zdravih prehrambenih intervencija vazno je ¢im prije osigurati adekvatna stru¢na
usavrSavanja, obogatiti studijski program te doprinijeti razvoju edukativnih materijala na temu

pravilne prehrane i pravilnih prehrambenih navika.

Kljuéne rije¢i: djeca, odgojitelj, prehrana, navike, znanje



SUMMARY

Concerted practices of family and kindergarten contributes to the development of a confident
child with the awareness of the importance of healthy lifestyles. Adequate knowledge and
attitudes about nutrition are important for the development of an environment that promotes
positive eating habits and behavior in children. The aim of this study was to describe the
knowledge and attitudes about nutrition of preschool teachers and their implementation in
working practise with children of early and preschool age. The questionnaires on knowledge,
attitude and practise were collected from the area of the City of Zagreb and Zagreb County and
interpreted in the work. According to the results we can see that preschool teachers which
demonstrates positive attitudes related to proper nutrition and healthy habits are more likely to
implement activities and behavior on this subject and vice versa. Relations of other parameters
are also moving in a positive direction, but without statistical significance. In this study are
presented weaker results with regard to training and available materials. It is important, as
quickly as possible, to provide adequate professional training, enrich the curriculum and
contribute to the development of educational materials on the subject of proper nutrition and

proper eating habits.

Key words: children, preschool teacher, nutrition, habits, knowledge
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Istrazivanja pokazuju da okruZenje u kojem dijete odrasta moZe imati integralnu ulogu u
prevenciji djecje pretilosti (Hendy, 2000). Gungor (2014) isti¢e vaznost smanjenja stope
pretilosti medu djecom prikazujuci nam Stetan utjecaj pretilosti na gotovo svaki organski sustav

i ozbiljne zdravstvene posljedice.

Odgoijitelji i pruzatelji skrbi u jedinstvenom su poloZaju kojim mogu utjecati na prehrambene
navike djece brojnim interakcijama tijekom obroka, razgovorom i primjenom opservacijskog
ucenja (Hendy, 2000) te svakodnevnim aktivnostima integriranima u kurikulum. Nedavna
istrazivanja navode da djeca puno bolje prihvacaju znanja o prehrani promovirana od
odgojitelja nego li od stru¢njaka (Hall, 2016). Medutim, postoji malo istrazivanja 0 tome kako
stavovi i znanja odgojitelja o prehrani utje¢u na njihovo djelovanje u odgojnom radu s djecom
(Halloran, 2016). Neke studije navode da kako odgojitelji obi¢no drze do uvjerenja koja utjecu
na preferenciju hrane i prehrambena ponaSanja djece (Nahikian-Nelms, 1997). Druge pak
studije isticu da kako vjeruju da imaju vaznu ulogu u prevenciji prehrambenih poremecaja no
ne znaju kako provoditi programe o pravilnoj prehrani (Neumark-Sztainer, 1999). Sharma
(2013) zakljucuje da je malo vjerojatno da ¢e odgojitelj koji nema adekvatnu nutricionisticku
naobrazbu provoditi i podrzavati programe pravilne prehrane za djecu rane i predSkolske dobi.
Dostupni podaci pokazali su da je edukacija odgojitelja klju¢ni prediktor za uspjesnu provedbu

zdravih prehrambenih intervencija (Hoelescher, 2004.)

Adekvatna znanja i stavovi o prehrani vazni SU za razvoj okruzenja koje promice pozitivne
prehrambene navike i ponasanja u djece. Stoga je svrha ovog istraZivanja bila opisati znanja i
stavove o prehrani odgojitelja, njihovu medusobnu povezanost te primjenu istih u radu s djecom

rane 1 predSkolske dobi.



2. TEORIJSKI DIO

2.1. Osnovna znanja o pravilnoj prehrani i prehrani djece rane i predSkolske dobi

2.1.1 Pracenje rasta i razvoja

Pracenje rasta i razvoja najbolji je nacin utvrdivanja zdravlja djece i potrebe preventivnog
djelovanja na individualnoj i populacijskoj razini. Ocjena rasta i razvoja djece u vrti¢u temelji
se na antropometrijskim mjerenjima (Nenadi¢ i Grguri¢, 2008). Naj¢esc¢a mjerenja koja se
provode za procjenu rasta djece su mjerenje tjelesne mase, duljine za djecu do 2 godine odnosno
visine za djecu stariju od 2 godine, opsega glave zatim opsega nadlaktice, debljine koznih

nabora i dr. (More, 2013).

Za procjenu nutritivnog statusa djece rane i predskolske dobi koriste se grafikoni rasta koji
omogucuju usporedbu tjelesnog razvoja djeteta s drugom zdravom djecom iste dobi i spola
(Juresa, 2012). Varijable na grafikonu prikazuju se kao percentilne krivulje. Linija 50.
percentila je medijan mjerenja u odredenoj populaciji, $to znaci da ¢e 50 % djece iste dobi imati
manju tjelesnu masu ili visinu, a ostalih 50 % imati ¢e ve¢u (More, 2013). Zdravo dijete od
svog rodenja prati svoju percentilnu liniju. Svaki veéi pomak prema visim ili nizim percentilnim
krivuljama moZe biti prvo upozorenje da postoji neki konstitucijski (npr. endokrinoloska bolest)

ili steceni (npr. gladovanje) uzrok skretanju s vlastite putanje rasta (Grguri¢ i Nenadi¢, 2008).

U dosadasnjoj medunarodnoj upotrebi, pa tako i u Hrvatskoj (Hrvatska nema nacionalne
antropometrijske podatke za predSkolsku djecu), koriste CDC i WHO percentilne krivulje
(Grguri¢ 1 Nenadi¢, 2008). Na slici 1 prikazane su percentilne krivulje tjelesne mase za dob za

djevojcice te tjelesne visine za dob za djecake.
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Slika 1. Grafikoni rasta za djevojcice (tjelesna masa za dob) i djecake (tjelesna visina za

dob djecaci (WHO, 2016)



2.1.2. Osnovna nacela pravilne prehrane

Pravilna prehrana i svijest o pravilnim prehrambenim navikama vazna je u svakoj zivotnoj dobi
no posebno je vazna u razdoblju djetetovog rasta i intenzivnog razvoja. Osim izravnog ucinka
na rast, kognitivni i tjelesni razvoj znanstveno je utemeljeno da prehrana od najranijeg
djetinjstva moze Stetno ili preventivno utjecati na pojavu kroni¢nih bolesti u odrasloj dobi, a
djetinjstvo je vrijeme kada se formiraju prehrambene navike koje najcesCe ostaju
nepromijenjenima tijekom zivota (Jaklin Kekez, 2007). Pod pojmom pravilne prehrane
podrazumijeva se uravnotezeni unos energije 1 nutrijenata te raznovrsnih i1 kvalitetnih

namirnica.

Energetske potrebe, makronutrijenti i mirkonutrijenti

Energetske potrebe djece odreduje bazalni metabolizam, stopa rasta i potroSnja energije za
vrijeme tjelesne aktivnosti, uz napomenu da bi energetski unos trebao biti u ravnotezi s
energetskom potro$njom (Ogata, 2017). Preporucen dnevni energetski unos za djecu dobi 1 —
3 godine iznosi 1200 kcal, a za djecu dobi 4 — 6 godina 1600 kcal (Program, 2007). Prenizak
energetski unos rezultira pothranjenos¢u, dok prekomjerni energetski unos moze rezultirati
prekomjernom tjelesnom masom odnosno pretilos¢u, oba stanja koja poveéavaju rizik od

razliitih zdravstvenih poremecaja (Jaklin Kekez, 2007).

Energetski unos trebao bi biti ravnomjerno rasporeden tijekom dana, odnosno na obroke u danu.
Za djecu vrticke dobi preporucena je konzumacija 5 obroka - 3 glavna i 2 meduobroka. Djeca
vole rutinu 1 pozeljno im je obroke svakog dana servirati u otprilike isto vrijeme (Jaklin Kekez,

2007).

Makronutrijenti su hranjive tvari koje svojom razgradnjom osiguravaju energiju i esencijalne

nutrijente potrebne za rast i razvoj te odrZzavanje normalnih funkcija u organizmu.

U tablici 1 navedeni su izvori i funkcije makronutrijenata.



Tablica 1. Izvori i funkcije makronutrijenata (Vrane$i¢ Bender, 2007)

Nutrijent Prehrambeni izvor Uloga u organizmu

Rast i popravak tjelesnih stanica.

Meso, riba, jaja, mlijeko i mlijecni Transport hormona i vitamina

proizvodi,

Proteini e L krvotokom, izgradnja misSica i
mahunarke, zitarice, orasasti . N
A stanica imunoloskog sustava.
plodovi, sjemenke
Izolator od temperaturnih promjena,
oblazu organe, sudjeluju u
Ulje, margarin, maslac, meso, riba apsorpciji vitamina
'a'Ja ’mli'egko 1 ;nli'eéni, roizx;odi | topivih u mastima —A, D, E1 K.
Masti Jaja, mi] : P ’ Sluze i kao skladiS$na energija.

zitarice, masline, avokado, oraSasti

plodovi, sjemenke Za djecu koja brzo rastu masti su i

vazna gradevna tvar za mozak
(nezasicene masne kiseline)

Zitarice i proizvodi od Zitarica,
Ugljikohidrati | kukuruz, krumpir, voce,
mlijeko, Secer

Opskrba tijela osnovnim izvorom
energije.

Proteini se sastoje se od aminokiselina koje mogu biti esencijalne i neesencijalne. Razlikujemo
bjelancevina Zivotinjskog 1 biljnog porijekla. U prehrani prednost dajemo bjelancevinama
zivotinjskog porijekla jer ih smatramo potpunima, odnosno one sadrze sve esencijalne
aminokiseline. Proteini biljnog porijekla sadrze manje esencijalnih aminokiselina, no pravilnim
kombiniranjem namirnica (npr. mahunarki 1 Zitarica) moZemo posti¢i adekvatan unos svih
esencijalnih aminokiselina (VranesSi¢ Bender, 2007). Preporu¢eni dnevni unos bjelancevina za
djecu dobi 1 do 6 godina iznosi 10 - 15 % ukupnog energetskog unosa (Program, 2007). Do
smanjenog unos moZze do¢i kod alternativnih nac¢ina prehrane poput veganske ili redukcijske,

gdje su proteini slabije zastupljene, ili zbog alergija na hranu (Jaklin Kekez, 2007).

Osim ve¢ spomenutih uloga (tablica 1), masti utjecu 1 na okus hrane i usporavaju praznjenje
zeluca. Razlikujemo viSe vrsta masnoca, a to su zasi¢ene, jednostruko nezasicene 1 visestruko
nezasicene te trans masne kiseline koje nastaju za vrijeme hidrogeniranja masti. Razlikujemo i
biljne te Zivotinjske izvore masti. U hrani najceS¢e dolaze u obliku mjeSavine zasienih 1
nezasi¢enih masnih kiselina, no neke namirnice sadrze ve¢i udio nezasic¢enih (biljne namirnice)
dok druge sadrze vise zasic¢enih masnih kiselina (Vranesi¢ Bender, 2007). Preporuceni dnevni
unos masti za djecu u dobi 1 do 6 godina iznosi 30 — 35 % ukupnog dnevnog energetskog unosa

(Program, 2007). U predskolskoj dobi vazno je striktno postivati navedenu preporuku te na taj



nacin ve¢ od najranije dobi sprijeciti rizik od kardiovaskularnih bolesti 1 pretilosti, dok je kod
djece mlade dobi vazno pripaziti da unos ne bude nedostatan $to nepovoljno djeluje na rast i
razvoj djeteta. Pozeljno je ograniciti unos zasicenih 1 trans masti, a prednost dati nezasi¢enim
masnim kiselinama zbog Stetnih, odnosno preventivnih ucinka na zdravlje, kao 1 zdravlje
kasnije u odrasloj dobi. Preporuka za unos zasi¢enih masti je < 10 %, trans masnih kiselina < 1

% te nezasi¢enih masne kiseline oko 20 % ukupnog energetskog unosa (Jaklin Kekez, 2007).

Ugljikohidrate dijelimo na jednostavne i slozene. Jednostavni ugljikohidrati sastoje se od
jednostavnih Secera koji su prisutni u vo¢u i mlijeku, a slozeni predstavljaju ve¢e molekule kao
Sto je na primjer Skrob. U odnosu na jednostavne, slozeni ugljikohidrati se dulje razgraduju $to
tijelu pruza duzi osjecaj sitosti 1 postepenu opskrbu energijom (Vranesi¢ Bender, 2007).
Preporuceni dnevni unos ugljikohidrata za djecu u dobi 1 do 6 godina iznosi 50 - 60 % ukupnog
energetskog unosa od ¢ega jednostavnih Secera treba biti < 10 % energetskog unosa (Program,
2007). Jednostavni Seceri najcescée se unose u obliku dodanih Secer kao $to su konzumni Secer,
Secer u slasticama, sokovima, itd. te ih smatramo ,,praznim kalorijama®, odnosno namirnicama

visoke energetske, a niske nutritivne gustoce (Jaklin Kekez, 2007).

Prehrambena vlakna dijelimo na topiva i netopiva vlakna. Netopiva prehrambena vlakna vrsta
su ugljikohidrata koji se ne probavljaju i apsorbiraju u tankom crijevu ve¢ prolaze sve do
debelog crijeva dok se vecina izlu€uje stolicom. Potpomazu ispravan rad probavnog sustava,
doprinose osjecaju sitosti 1 sprjeavaju opstipaciju (More, 2013). Nalaze se isklju¢ivo u vocu,
povrcu i zitaricama (Vrane$i¢ Bender, 2007). Preporuceni dnevni unos vlakana za djecu dobi 1
- 3 godine iznosi > 12 g na dan, a za djecu dobi 4 — 6 godina < 16 g na dan. U male djece nije
pozeljno pretjerivati u njihovoj koli¢ini jer rezultat moze biti slabiji energetski unos 1 veci broj

stolica (Program, 2007).

Mikronutrijenti su hranjive tvari prijeko potrebne za normalan rast i razvoj. U mikronutrijente
ubrajamo vitamine i minerale. Njihov nedovoljan unos moZe uzrokovati oslabljen rast i
rezultirati razliCitim zdravstvenim poremecajima (Ogata, 2017). Radi se o kemijski vrlo
razliitim spojevima no zajedni¢ko im je da ih tijelo Covjeka ne moZe stvarati ili ih stvara u
nedovoljnim koli¢inama, zbog ¢ega moraju biti uneseni hranom. Unos vitamina i minerala treba
osigurati kvalitetnom i raznovrsnom prehranom i izbjegavati posezanje za suplementima.
Tijekom rasta i razvoja djece povecane su potrebe za vitaminima i mineralima, narocito za

zeljezom, kalcijem, cinkom 1 vitaminom D (Vrane$i¢ Bender, 2007).

U tablici 2 i tablici 3 prikazani su izvori i funkcije osnovnih vitamina i minerala.



Tablica 2. Izvori i funkcije osnovnih vitamina i minerala (Vranesi¢ Bender, 2007)

mahunarke, orasasti plodovi

Nutrijent Prehrambeni izvor Uloga u organizmu
. Mlijeko 1 mlijeéni proizvodi, jaja, ... ..
Vitamin A |0 Jechtp i Zdravlje o¢iju, koze i kose.
jetra, mesna riba
Beta Naranc¢e, mandarine, marelice, Beta karoten pretvara se u vitamin A u
karoten | mrkva, dinja, $pinat, brokula, batat | tijelu.
. PSeni¢ne klice, cjelovite Zitarice, ) e
Tiamin (By) , ! v . Oslobadanje energije iz hrane.
kvasac, obogacene Zitarice, meso
. . Mlije¢ni proizvodi, kvasac, meso, ) Y )
Riboflavin | . . ! P el . Zdravlje koze i o¢iju, oslobadanje
jaja, obogacene Zzitarice, gljive, .
(B2) A energije iz hrane.
cjelovite zitarice
. Meso, riba, mahunarke, jaja, . : .
Niacin (B3) .. L J. J Rast i oslobadanje energije iz hrane.
mlijeko, obogacene Zitarice
Vitamin Meso, riba, morski plodovi, jaja, Stvaranje zivCanih stanica, genetskog
B2 mlijeko materijala i crvenih krvnih zrnaca.
Zeleno lisnato povrce, cjelovite . . . .
Folna v P Jv ) Zdrav rast i razvoj, stvaranje crvenih
- zitarice, mahunarke, orasasti .
Kiselina ) ) v . krvnih zrnaca.
plodovi, obogacene zitarice
Krumpir, persin, citrusi, sokovi od | Zdravlje koze, kostiju i desni,
Vitamin C | citrusa, prokulice, kupus, paprika, | potpomaze apsorpciju zeljeza koji nije
bobicasto voce porijeklom iz Zivotinjskih izvora.
0. . Zdravlje kostiju, zubi, pospjesuje
N Masna riba, jaja, maslac, margarin, 3° J4, ZUB1, POSpIesty
Vitamin D sir apsorpciju kalcija. Vitamin D stvara se
u kozi tijekom izlaganja suncu.
PSenicne klice, biljna ulja, oraSasti | Razvoj 1 odrZzavanje tjelesnih stanica —
Vitamin E | plodovi, sjemenke, ulje orasastih | posebice krvi i zivéanog sustava,
plodova i sjemenki antioksidativna uloga.
Obogacene Zitarice, meso, riba,
Zeljezo jaja, mahunarke, zeleno lisnato Odrzavanje zdrave krvi i miSica.
povrce, suseno voce
.. Mlijecni proizvodi, sitna riba, . - .
Kalcij J .p , . , | Zdravlje kostiju i zubi.
zeleno lisnato povrée, suSeno voce
. . . Ja€anje zubi 1 smanjenje rizika za
Fluorid Florirana voda, riba .
nastanak zubnog karijesa.
Cink Meso, plodovi mora, mlijeko, Zdrav rast 1 jaCanje imuniteta, cijeljenje

rana.




Osnovni postulati pravilne prehrane

Kao $to je ranije spomenuto, prehrambene navike oblikuju se od najranije dobi te je ve¢ tada
potrebno djecu na njima primjeren nacin educirati o osnovnim postulatima pravilne prehrane,
kao Sto su razumijevanje skupina i svojstava namirnica koje su dio nase svakodnevne prehrane,
jednako kao i usvajanje jednostavnih principa pravilne prehrane. Principima pravilne prehrane
smatraju se uravnoteZenost, raznolikost i umjerenost prilikom konzumacije hrane (Petica,
2014).

Namirnice se najcesce dijele u 5 osnovnih skupina namirnica: zitarice i proizvodi od Zitarica,
voce, povrée, mlijeko 1 mlijecni proizvodi te meso 1 mesne preradevine, jaja i mahunarke. Vrlo
¢esto navodi se 1 dodatna skupina koja se odnosi na masnoce, sol, dodatnu hranu iz bilo koje
skupine i ,,prazne kalorije* odnosno namirnice visoke energetske, a niske nutritivne gustoce u

koje ubrajamo slastice i sokove. (Jirka Alebi¢, 2008).

Prehrambene smjernice

Na temelju znanstvenih dokaza o ulozi prehrane u ocuvanju zdravlja kreirane su prehrambene
smjernice za odrasle, ali i za djecu, kojima na se na jednostavan na¢in mogu educirati svi
ukljuéeni u odgoj i obrazovanje djece rane i predskolske dobi. Prehrambene smijernice
preporucuju prehranu koja osigurava sve nutrijente potrebne za pravilan rast i razvoj. Jedno od
osnovnih nacela koje smjernice donose je da svi potrebni nutrijenti u organizam trebaju biti

uneseni hranom (Jirka Alebi¢, 2008).

U svrhu pribliZzavanja i boljeg predo¢avanja smjernica §iroj javnosti, smjernice se objavljuju 1
u grafickom obliku. 1992. americko Ministarstvo poljoprivrede konstruiralo je prvu piramidu
pravilne prehrane. Tijekom godina, doZivjela je brojne preinake te je 2005. godine konstruirana
,,MyPyramid* (Jirka Alebi¢, 2008). 2011. godine MyPyramid zamijenjena je novim oblikom
smjernica - tanjurom ,,MyPlate*. Kanadski vodi¢ za prehranu 2019. godine objavio je novi
grafi¢ki prikaz smjernica ,,Eat Well Plate. Svojom slikovitos¢éu i jednostavnoséu graficki
prikazi prehrambenih smjernica odlican su alat za provodenje edukacije o prehrani medu

djecom (slika 2).
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Slika 2. Graficki prikaz prehrambenih smjernica - MyPyramid, Eat Well Plate, MyPlate
(USDA, 2016a; Canada's Food Guide, 2019; USDA, 2016b)

U nastavku su navedene upute za pravilnu prehranu djece i razvitak ispravnog odnosa prema
hrani (prema Jirka Alebi¢ 2008; Kolacek i Hojsak 2017).

— Preporucuje se veca konzumaciju cjelovitih Zitarica 1 kvalitetnih izvora masti;

— Pozeljno je ograniciti unos jednostavnih Secera i soli, zasiCenih i trans masnoca i
rafiniranih proizvoda;

— Preporucuje se dnevni unos 5 i viSe serviranja voc¢a i povréa;

— Voda je jedino pice primjereno za utazenje zedi, uvodenje sokova i zasladenih ¢ajeva je
nepozeljno;

— Odabir i uzimanje hrane u velikoj je mjeri oponasanje onoga $to ¢ine ucesnici djetetove
okoline;

— Djeca trebaju uzivati u hrani te se hrana ne smije koristiti u svrhu nagrade, prijetnje,
zabrane. Odvlacenje paznje ekranima i bukom vrlo je nepozeljno;

— Hranu novih okusa i tekstura ¢esto je potrebno opetovano nuditi (8-10 puta) prije nego
Sto ih dijete prihvati, a taj proces moze se ubrzati kombiniranjem novih namirnicama s
onima ve¢ dobro prihvac¢enim i usvojenim;

— Pozeljno je da obroci budu servirani u priblizno isto vrijeme, za obiteljskim stolom te
djetetu treba dopustit da samostalno odlucuje o koli¢ini hrane koju ée pojesti;

— Zdrave zivotne navike osim pravilnom prehranom ostvarujemo i tjelesnom aktivnoscu.
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2.1.3. Bolesti i stanja u djece povezani s prehranom

Najcesce bolesti 1 poremecaji povezani s prehranom u dje¢jom dobi su karijes zubi, opstipacija

1 dijareja, pretilost i pothranjenost, Secerna bolest te alergije i intolerancije na hranu.

Pretilost i pothranjenost

Pretilost kod djece predstavlja znacajan javnozdravstveni problem. Iako je popularno misljenje
kako ¢e pretila djeca ,,prerasti‘ njihovo stanje, pretilost u ranijoj zivotnoj dobi povecava rizik
od pretilosti tijekom adolescencije 1 odrasle dobi. Osim psihosocijalnih poteskoca poput
diskriminacije, depresije i smanjene socijalizacije (Ogata, 2017), djecja pretilost poveéava rizik
pojave kardiovaskularnih bolesti, inzulinske rezistencije, Secerne bolesti tipa 2 te bolesti jetre,

bubrega i poremecaja reproduktivne funkcije (Dumi¢ i Putarek, 2007).

Pothranjenost je u razvijenim zemljama rijetka no i dalje od nje u svijetu umire znacajan broj
djece. Definira se kao poremecaj u prehrani koji za posljedicu ima uhranjenost manju od
ocekivane za odredenu dob. Uzrokuje ju prehrana nedostatna kvalitetom i / ili kvantitetom
uslijed neadekvatnog unosa, apsorpcije ili metabolizma hrane $to za posljedicu ima fizioloska

oste¢enja i promjene (Spanovi¢, 2007).

Secerna bolest

Seéerna bolest ili diabetes mellitus je poremecéaj metabolizma karakteriziran kroni¢nim
poviSenim razinama glukoze u krvi (hiperglikemijom) s naruSenim metabolizmom
ugljikohidrata, masti i bjelancevina do kojeg dovodi nedostatno izlu¢ivanje inzulina, slabija
djelotvornost izlu¢enog inzulina ili oboje (WHO, 1999). Se¢erna bolest tipa 1 pojavljuje se kod
svega 5 — 10 % oboljelih od Secerne bolesti 1 ve¢inom nastaje u djetinjstvu ili u adolescenciji.
Svoju ulogu u nastajanju tipa 1 Seferne bolesti ima 1 prehrana kod dojencadi no tocna
patogeneza nije poznata. Povecani rizik tipa 1 Se¢erne bolesti povezuje se s davanjem mlijecnih
proizvoda dojencadi (osobito kravljeg mlijeka i mlijecne proteine B kazeina), s visokim

razinama nitrata u pitkoj vodi i s niskim unosom vitamina D (Ivancevi¢, 2010).
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Tip 2 Secerne bolesti se najcesce javlja u odraslih osoba i sve je ¢eS¢a sa starenjem. No zbog
sve veceg broja pretile djece, tip 2 Seéerne bolesti javlja se sve ¢eSc¢e 1 kod djece. 40 — 50 %
novootkrivenih Se¢ernih bolesti kod djece otpada na tip 2 (Ivancevi¢, 2010). lako to¢ni uzroci
nastajanja tipa 2 Secerne bolesti nisu poznati, nekoliko je vaznih rizi¢nih faktora. Najznacajniji

su prekomjerna tjelesna masa, tjelesna neaktivnost i nekvalitetna prehrana (Gan, 2015).

Alergije i intoloerancije na hranu

Alergija je neprimjereni odgovor, odnosno preosjetljivost imunolos§kog sustava na okoliSne
¢imbenike koje nazivamo alergenima, odnosno antigenima. Alergije na hranu u djetinjstvu su
cesce kod djece u cCijoj obitelji postoje osobe s alergijama. Simptomi alergije se najcesce se

manifestiraju kao odgovor respiratornog i gastrointestinalnog sustava te koze (Ogata, 2017).

Anafilaksija uzrokovana hranom je akutni, burni i ponekad za Zivot opasan odgovor
imunoloskog sustava na izlaganje antigenu. Najvec¢i broj anafilaktickih reakcija pojavljuje je
uslijed konzumacije kikirikija, orasastih plodova, ribe i Skoljki, dok su zabiljezene i reakcije na
mlijeko. Osobe s takvim burnim anafilakti¢kim reakcijama na prehrambene alergene trebale bi
sa sobom imati i nositi injekcije epinefrina, odnosno adrenalina, koji obrée tijek alergijske
reakcije (Mahal i Swift, 2017).

Cesto se mije$aju pojmovi alergije na hranu, intolerancije te preosjetljivosti na hranu.

Zarazliku od alergije, intolerancija na hranu je reakcija na konzumaciju hrane koja ne ukljucuje
rad imunoloskog sustava i posljedica je nemogucnosti tijela da probavi, apsorbira ili

metabolizira hranu ili pojedine komponente hrane (Mahal i Swift, 2017).
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2.1.4 Prehrana u djec¢jem vrticu

Prema Zakonu o predskolskom odgoju i obrazovanju (NN 10/97; 107/07; 94/13), prehrana
djece u djec¢jim vrti¢ima planira se prema ,,Programu zdravstvene zastite djece, higijene i
pravilne prehrane djece u djecjim vrti¢ima* (Program, 2007). Suvremena prehrana u djecjim
vrti¢ima prepoznaje znacaj preporuka koje proizlaze iz novih znanstvenih spoznaja na podrucju
prehrane, a odnose se na sastav i vrstu namirnica, nacin pripreme i kombiniranje namirnica te
obuhvaca zdravstvene, kulturoloSke i obrazovne elemente na temelju kojih planira dnevni
raspored obroka, kvalitetu i kvantitetu obroka. Tijekom boravka u dje¢jem vrti¢u, naj¢esSée u
sklopu 10-satnog programa, djeci su osigurana Cetiri obroka (zajutrak, dorucak, rucak i uzina)
¢ime je zadovoljeno 75 — 80 % dnevnih potreba za energijom, makronutrijentima i
mikronutrijentima, a preostalih 20 - 25 % preporu¢enog dnevnog unosa potrebno je zadovoljiti
kod kuce. U slu¢ajevima posebnih potreba u prehrani i za djecu s teSko¢ama u razvoju jelovnici

se planiranju u suradnji s roditeljima (Brosura, 2017).

Prehrambeni standard (2007) i priruénik ‘Prehrambeni standardi za planiranje prehrane djece u
dje¢jem vrti¢u — jelovnici 1 normativi’ kao 1 ‘Vrti¢ka kuharica za mame 1 tate’ (2009) dio su
programa promicanja pravilne prehrane u dje¢jim vrti¢ima koji dugoro¢no utjecu na prevenciju
bolesti uzrokovanih nepravilnom prehranom. Svojim sadrzajem priru¢nici mogu koristiti za
edukaciju svih, a posebno je koristan u sklopu savjetodavnog rada s roditeljima vezano za
pravilnu prehranu, poremecaje stanja uhranjenosti, kao 1 prehranu djece s kroni¢nim bolestima.
Uloga djecjih vrti¢a u promicanju pravilne prehrane i zagovaranju njezinog pozitivnog utjecaja
na zdravlje sasvim ocituje se u svakodnevnom provodenju i primjenjivanju znanja iz Prirucnika
na adekvatan i koristan nacin, prvenstveno zbog dobrobiti djece i njihovih roditelja

(Vucemilovi¢, 2010).

Na podruc¢ju Grada Zagreba 2017. godine zapocela je provedba projekta primjene standarda 1
normativa za prehranu djece sa sezonskim i dnevnim jelovnicima. Cilj projekta je unaprjedenje,
ujednaCavanje 1 transparentnost kvalitete prehrane djece u svim gradskim vrti¢ima. U sklopu
projekta izdana je broSura ,,Imam pravo rasti zdravo* kao koristan, sazet i slikovit prikaz

osnovnih nacela prehrane u djecjim vrti¢ima.
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2.2. Moguénosti odgoja i obrazovanja u promicanju znanja o prehrani i zdravih navika

Edukacija o prehrani te intervencije vezane uz pravilne navike hranjenja tijekom predskolske
dobi mogu stvoriti temelj za cjelozivotno zdrave prehrambene navike (Misceni¢, 2011).
Nedavna istrazivanja su pokazala da djecji vrti¢i mogu igrati klju¢nu ulogu u prevenciji
pretilosti u djetinjstvu. Na djecje navike hranjenja utjecu brojne intrinzi¢ne predispozicije, ali i
dinamika okoline u kojoj dijete odrasta. lako ne bi trebalo podcijeniti ulogu djeteta u procesu
izbora i prihvacanja hrane, vazno je naglasiti znacaj uloge socijalne okoline u kojoj se hranjenje
odvija. Tako odrasli iz djecjih reakcija prema ponudenoj hrani uce o njihovim preferencijama
(Gerrish i Mennella, 2001), ali isto tako mogu na djecu projicirati i vlastite prenrambene
sklonosti (Mata, 2007).

2.2.1 Uloga odgojitelja i njegove kompetencije u promicanju svijesti o pravilnoj prehrani

Odgojitelji su u jedinstvenoj poziciji u kojoj mogu utjecati na prehranu i prehrambene navike
djece i na unos hrane brojnim interakcijama za vrijeme obroka u vrti¢u, aktivnostima
integriranim u svakodnevni kurikulum i u¢enjem o prehrani i zdravim prehrambenim navikama
primjerenima dobi (Hendy, 2000). Budu¢i da djeca u dobi ranog djetinjstva uc¢e po modelu i za
vecinu prehrambenih potreba oslanjaju se na odgojitelja za vrijeme boravka u dje¢jem vrticu,
obrasci prehrane odgojitelja, njihova prehrambena ponaSanja, znanja, stavovi i praksa koju
ostvaruju u radu s djecom vazno su podrucje istrazivanja u proucavanju djecje pretilosti

(Halloran, 2016).

Uloge odgojitelja prema Prehrambenom standardu za planiranje prehrane djece u djec¢jem vrticu

su sljedece (Lojen, 2007):

— 1dentificiranje i poStivanje djetetovih prehrambenih potreba;

— skrb za djecu s posebnim potrebama u prehrani;

— rad na stimulativnoj okolini i ugodnome ozracju te planiranju i provodenju primjerenih
aktivnosti s djecom koje podrzavaju djetetov interes za istrazivanjem i ucenjem o
pravilnim prehrambenim navikama i kvaliteti prehrane;

— kontinuirana edukacija i informiranje o suvremenim aspektima prehrane;

— razliciti oblici suradnje s roditeljima 1 usuglasavanje odgojnih postupaka vezanih uz

pravilnu djetetovu prehranu.
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Odgojitelji se, kao 1 roditelji, razlikuju po na¢inu na koji utjeu prehranu djece u dje¢jem vrticu.
Prema Baumrindin modelu njihova ponasanja i u odnosu na prehranu djece moguce je svrstati
u tri stila: autoritarni, permisivni i autoritativni (Baumrind, 1971). Isto tako, u procesu

djetetovog uspostavljanja sklonosti prema hrani sudjeluje nekoliko mehanizama ucenja:

— Kilasi¢no uvjetovanje na vidu prehrane mozemo sagledati u primjeru utjecaja konteksta
obroka na prihvacanje hrane (utjecaj okruzenja, socijalnog konteksta, izgleda). Na tom
mehanizmu osniva se i pojava olakSanog prihvacanja nove hrane i kada je servirana s
ve¢ poznatom hranom (Eertmans 2001);

— Instrumentalno uvjetovanje je ucenje na temelju posljedica nekog ponasanja. U domeni
prehrane javlja se u primjeru biranja one hrane koja dovodi do ugodnog stanja nakon
jela (Pinter, 2007);

— Ucenje po modelu, ve¢ ranije spomenuto, je model ucenja u kojem dijete promatrajuéi
ponasanja drugih u svojoj okolini u¢i nova ponasanja. Ovaj model primjenjiv je na sve
aspekte stjecanja prehrambenih navika i znanja o prehrani koje dijete promatrajuci

okolinu uvrstava kao svoje (Pinter, 2007).

Dakle, u procesu odgoja i obrazovanja svaki odgojitelj odabire stil i model prema svojim
sklonostima 1 situacijama u kojima se nalazi. Vazno je da pri tome imaju na umu da dijete vidi
ona ponasanja koja Zelimo da samo prihvati i da njihovo prihvac¢anje zdravih navika i hrane

ovisi o nac¢inu na koji im se sklonosti 1 znanja predstavljaju.

Neka istrazivanja pokazala su da individualna znanja i1 stavovi odgojitelja o prehrani kao 1
ograni¢enja odgojno-obrazovnog programa mogu utjecati na prehrambene navike i ponasanja
djece koja pohadaju djecji vrti¢ (Nahikian-Nelms, 1997). Istic¢e se 1 ¢injenica da odgojitelji ne
posvecuju puno paznje kontinuiranom ucenju o prehrani 1 zdravim navikama te svojim, vrlo
Cesto negativnim prehrambenim ponaSanjem, utjeu na prehrambena ponasanja djece (Sharma,

2013).
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2.2.2 Odgojno — obrazovna ponasanja i aktivnosti

Odgojitelji za vrijeme obroka imaju mogucnost kontrolirati prehranu djece odnosno $to i koliko
jedu. Primjeri kontrole hranjenja su pritisak da se s tanjura sve mora pojesti, zabranjivanje

pojedine hrane te koriStenje omiljene hrane kao nagrade.

Pritisak da sva hrana mora biti pojedena potice djecu da jo§ vise odbijaju odredenu hranu, najcesce
povrée i slicnu hranu za koju nemaju urodene preferencije, a koja je zbog svoje nutritivne vrijednosti
prijeko potrebna u prehrani djece (Halloran, 2016). Stru¢njaci potic¢u praksu koja omogucuju djeci
da sama kontroliraju koli¢inu hrane koju ¢e pojesti, odnosno odreduju veli¢inu porcija.
Istrazivanja su pokazala da se djeca mogu nauciti usredotociti na unutarnje signale gladi Sto

moze poboljsati njihovu sposobnost da se samo-reguliraju unos energije (Dev, 2014).

Isto tako, zabranjivanje pojedinih namirnica, najées¢e onih s visokim sadrzajem Secera i masti,
u djeci stvara jo$ vecu zudnju i Zelju za njima te se time povecava i konzumacija navedenih
namirnica (Fisher i Birch, 1996). Nudenje omiljene hrane kao nagrade najc¢esc¢e dovodi do toga
da dijete jos viSe zavoli preferiranu hranu ¢ime se dodatno umanjuje sklonost prema hrani koju

ne voli (Patrick i Nicklas, 2005).

Obroku u vrti¢u treba pristupati kao obiteljskom obroku te djecu poticati da samostalno
stavljaju hranu na tanjur 1 odreduju veli¢inu porcije. Prednosti takvog obroka ukljucuju razvoj
socijalnih vjestina i fine motorike, mogucénost razgovora i interakcije izmedu odraslih i djece.
Vece zadovoljstvo 1 uzitak tijekom obroka je dokazano je povezan s ve¢im unosom hrane,
posebice povréa 1 voca, medu djecom (Skafida, 2013). U nekim smjernicama jasno je
naznaceno da bi odgojitelj za vrijeme obroka trebao sjediti s djecom za stolom i1 konzumirati
istu hranu kao i dijete (American Dietetic Association, 2005). U vrti¢ima gdje su odgojitelji za
vrijeme obroka s velikim entuzijazmom kus$ali hranu, imenovali namirnice i poticali na

razgovor o hrani dokazan je ve¢i unos hrane visoke nutritivne kakvoce (Hendy, 2000).

Obroku u vrti¢u treba pristupati kao obiteljskom obroku te djecu poticati da samostalno
stavljaju hranu na tanjur 1 odreduju veli¢inu porcije. Prednosti takvog obroka ukljucuju razvoj

socijalnih vjestina i fine motorike, mogucnost razgovora i interakcije izmedu odraslih i djece.

U literaturi stoji da visa razina samopouzdanja odgojitelja u provodenju aktivnosti i razgovoru
0 hrani ovisi 0 obrazovanju, odnosno steCenom znanju o prehrani i zdravih prehrambenim
navikama. Takoder, komunikacija i edukacija s roditeljima ucinkovitija je $to je stupanj znanja

o0 prehrani, odnosno samopouzdanja visi (Lanigan, 2012).
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Odgojitelji imaju priliku inkorporirati edukaciju o prehrani u svakodnevni kurikulum u dje¢jem
vrtiéu. Djeca trebaju razviti osnovno razumijevanje podrijetla hrane kroz knjige, igre, iskustva
i razgovor. Odgojitelji moraju poticati djecu na angaziranje svojih osjetila. Za djecu koja
isprobaju, mirisu i koriste nove namirnice vise je vjerojatno da ¢e ih jesti, pogotovo nakon vise
ponavljanja pojedinih aktivnosti (Birch, 1987). Aktivnosti mogu biti organizirane i spontane no
najvaznije je da okruzenje nudi poticaje za ostvarivanje aktivnosti u svakodnevnoj rutini. Svaki
od centara dje¢jeg vrtica moze ponuditi aktivnosti na istrazivanu temu uz prilagodbu veé

postojec¢ih materijala i ideja te uvrStavanje novih.

Odgojitelji koji nemaju adekvatna znanja o prehrani vjerojatno ¢e rjede provoditi i podrzavati
programe o prehrani i zdravim navikama za djecu rane i predskolske dobi (Sharma, 2013).
Medutim, istraZivanja su pokazala da, iako odgojitelji vjeruju da bi trebali igrati ulogu u
prevenciji pretilosti, ne znaju kako provoditi programe o prehrani i pravilnim navikama
(Neumark-Sztainer, 1999) stoga je vazno osigurati primjerene materijale i usavrSavanja na

navedenu temu.

2.2.3 Edukacija i suradnja s roditeljima i drugim djelatnicima vrti¢a

Zdravstveni odgoj posebno u djec¢jim vrti¢ima mora se kontinuirano provoditi 1 biti sastavni dio
odgojno-obrazovnog procesa u koji osim djece moraju biti ukljueni i njihovi roditelji,
odgojitelji i sve relevantne institucije koje brinu o zdravlju (Vuéemilovi¢, 2013). U suradnji s

roditeljima najuspjesnijima su se pokazali sljedeci oblici komunikacije i edukacije:

— radionice za roditelje i odgojitelje;

— rad u malim grupama (po potrebi i problemu);

— individualni rad s roditeljima i odgojiteljima (informativni, savjetodavni, edukativni i
instruktivni rad);

— izrada stru¢nih materijala, protokola i priloga kao pomo¢ odraslima u lakSem definiranju

odredenih postupaka i mjera.

Uskladeno djelovanje obitelji 1 vrti¢a pridonosi razvoju samopouzdanog djeteta koje sa svijescu
o vaznosti zdravog stila Zivota usvaja cjelozivotne zdrave navike za svoju dobrobit i dobrobit

zajednice (Delac, 2012).
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Kao §to je ve¢ spomenuto, djecji vrti¢i planiraju prehranu djece prema vazeéim prehrambenim
standardima za planiranje prehrane djece u dje¢jem vrticu. Izlazeéi iz okvira ovog standarda,
kod djece koja ne jedu odredenu hranu potrebno je roditelje informirati o eventualnim
posljedicama zbog eliminacije odredene hrane u razdoblju intenzivnog rasta i razvoja djeteta.
Vazno je roditelje upoznati s namirnicama koje djetetu treba ponuditi kao dio pravilne prehrane
u ovom razdoblju. Komunikacija mora biti ostvarena i u suprotnom smjeru kako bi odgojitelji

i suradnici bili ukljuceni u individualne potrebe djeteta (Vuéemilovié¢, 2013).

Odgoijitelji trebaju komunicirati s obitelji o programima i aktivnostima o prehrani i zdravim
navikama koji se odvijaju u dje¢jem vrticu kako bi aktivno sudjelovali u komuniciranju
informacija o prehrani s djecom. Pozeljno je da dje¢ji vrti¢i pruzaju moguénosti edukacije o
prehrani za obitelji kako bi se osiguralo da znanja koja djeca primaju u vrti¢u budu u skladu s

onima koja primaju kod kuce (Benjamin, 2016).

2.2.4 Primjeri dobre prakse

U sljede¢im odlomcima navedeni su primjeri dobre prakse u djecjim vrti¢ima na temu pravilne

prehrane i zdravih prehrambenih navika.

1. Sretan 1 zdrav rodendan u Hihoti¢ima (Fornazar i sur., 2015)

Proslavom zdravih rodendana, u kojima djeca imaju pravo odluciti o njihovu prehrambenom,
organizacijskom i sadrzajnom dijelu, postaju sukonstruktori predskolskog kurikuluma.

“Roditeljima smo predlozZile da rodendane slavimo sa svjezim, sezonskim i suhim voéem. Osim
“zdrave* hrane obiljezavanje rodendana smo upotpunile dodatnim sadrzajima prema izboru i
interesima djece. Djeci je omoguceno da odabiru nacin proslave rodendana, kao i namirnice koje ce
konzumirati na samoj proslavi. Osim roditelja djeteta koje slavi rodendan, u organizaciji rodendana
suradujemo s djelatnicima vrticke kuhinje, domarom, ekonomom i strucnim suradnicima. Sama
proslava nije iskljucivo na dan kad dijete ima rodendan, ve¢ se dio proslave koji ukljucuje
konzumaciju hrane i pica odigrava krajem mjeseca za svu djecu rodenu tog mjeseca zbog podjele
troskova izmedu roditelja i zbog ostalih aktivnosti koje provodimo u skupini. Tijekom zajednicke
proslave djeci je omoguceno da samostalno pripremaju slavljenicki jelovnik u suradnji s prijateljima.
Djeca uzivaju u aktivnostima pranja, guljenja, sjeckanja, miksanja, mijesanja, cis¢enja voca od
kostica i guljenja kore, kuhanja, mazanja, mljevenja, valjanja tijesta, ribanja... Kroz te aktivnosti
djeca usavrsavaju svoje motoricke sposobnosti i vjestine (baratanje alatom — noZevi, viSenamjenski
i rucni mikser, ribez, mlinac za orasaste plodove, Stapici za raznjice, valjak za valjanje tijesta), uce
se suradnji, medusobnom pomaganju, toleranciji i strpljenju. Na pocetku nisu sva djeca ukljucena
vec se spontano ukljucuju ovisno o interesu. Takoder nisu svi cijelo vrijeme angazirani ve¢ slobodno
ulaze i izlaze iz aktivnosti te se ukljucuju u razlicite faze procesa. Uz pomo¢ odgojitelja djeca mijese
i peku kruh, kuhaju marmelade i dzemove, pripremaju savijace s jabukama i orasima, pripremaju
sladoled, medenjake, vocne salate te izraduju poklone za slavijenike. *
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2. Usvajanje zdravih stilova zivota u vrticu (Delac, 2012)

“Promisljajuci kako odgovoriti na promjenu uocenog stanja, osmislili smo aktivnosti za razvoj
zdravih navika i usvajanje zdravog stila zivota. Cilj planiranih aktivnosti odnosio se na stjecanje
navike svakodnevne tjelesne aktivnosti, zdravih prehrambenih navika te higijenskih navika. U odnosu
na roditelje smatrali smo vaznim osvijestiti ¢injenicu da je za usvajanje zdravih stilova Zivota nuzno
postovati dvije strategije: rani pocetak (predskolska dob) i zajednicko uskladeno djelovanje vrtica i
roditelja. U sklopu projekta roditeljima smo pruzili podrsku ponudom dodatnih izvora informiranja
povezanih s razvojem pozitivnih zdravstvenih navika djece kroz roditeljske sastanke, individualne
razgovore, kuti¢ za roditelje i ukljucivanje u aktivnosti djece u vrticu. U odnosu na djecu, osim
upoznavanja s raznim sportovima, radili smo i na stjecanju navika uravnotezene prehrane, a Uz
pomo¢ zdravstvene voditeljice i stomatologa djeca su usvojila pravilnu tehniku pranja zuba. U
zajednistvu s roditeljima obogatili smo prostorno-materijalni kontekst novim centrima: Trznicom
“zdrave* hrane i Pekarnicom Ciciban. Tijekom rada djeca pokazuju povecan interes za podrucje
vezano uz zdravu prehranu, a potaknuti ilustracijom u jednom zdravstvenom casopisu, izraduju i
piramidu zdrave prehrane. Djeca su obogatila svoje iskustvo i kompetencije kroz: simbolicke igre
(kupujemo, prodajemo); istrazivacke igre (proucavanje namirnica mikroskopom cijedenje voca,
spoznavanje magnetizma), didakticke igre (slagarice, memory...); matematicke igre (sortiranje,
vaganje, pridruzivanje broja kolicini); lutkarsku predstavu kazalista Bumerang - Zeko u povrtnjaku;
dramske igre (scenskom lutkom od plodova jeseni); likovni izricaj (crtanje, slikanje, modeliranje).”

3. Tjedan kraljice naseg vrta — njezinog velicanstva Bundeve (Vucemilovi¢, 2009)

“I dok je bundeva uobicajena u prehrani kontinentalaca, stanovnici koji Zive uz more jedu je rijetko
ili je uopce ne jedu. Buduci da se radi o vrlo hranjivom i zdravom povrcu koje se moze pripremiti na
razlicite nacine, a koje se uz to moze vrlo povoljno kupiti, odlucili smo otkriti bundevu kao namirnicu
djeci i roditeljima koji je inace ne koriste u prehrani. Kako vrti¢ ima svoj mali povrtnjak o kojem
zajednicki brinu djeca starijih grupa, odgojitelji i roditelji, bila je ovo prilika da se dobro upoznamo
i s ovim povréem. U cijelom procesu, od sadnje pa sve do pripreme bundeve, omogudéili smo djeci
aktivno sudjelovanje kako bi i iskustveno dobila Sto vise spoznaja i informacija o bundevama. Djeca
su doziviljaje prenosila i u svoju obitelj, a i mi smo ih putem naseg panoa za informiranje upoznavali
roditelje sa svim provedenim aktivnostima. Kad je bundeva bila zrela, zajedno smo je ubrali i donijeli
u sobu. zapoceo je razgovor. Kako je pripremiti? Prvi prijedlog djeca su donijela nakon citanja
slikovnice ‘Juha od bundeve’. I djeca i odgojitelji zasukali su rukave i pocela je priprema: bundevu
smo prerezali, izvadili kostice (ostavili smo ih susiti), ogulili, izrezali na kockice, stavili u lonac s
vodom i odnijeli u kuhinju da se skuha. Kad je bundeva bila skuhana, zajedno smo je usitnili, dodali
sol i malo vrhnja. Slatkasti okus krem-juhe od bundeve odusevio je djecu. Sljedeéeg dana mnogi su
roditelji trazili recept vise. Tako je jedna bundeva iz naseg vrtica usla u sve obitelji. Oni koji su je
otprije imali na jelovniku dobili su jos jedan recept za njezinu pripremu, a oni koji nisu, dobili su
priliku da obogate svoj jelovnik novom zdravom namirnicom. Od tada je krem-juha od bundeva cesto
na nasem vrtickom jelovniku.”
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4. Upoznajmo mlijeko i mlije¢ne proizvode (Pejak, 2008)

“U svojoj smo skupini zamijetile da djeca malo ili nedovoljno konzumiraju mlijeko i mlijecne

proizvode. Zadace projekta bile su: informirati djecu o vaznosti mlijeka i mlijecnih
proizvoda za nase zdravlje; obogatiti djecji rjecnik i spoznaje novim pojmovima (kalcij,
proteine, fosfor, masti); upoznati nepoznate mlijecne proizvode (acidofil, kefir, svjezi sir i
vrhnje) — dio djece nije znao da se sir pravi od mlijeka; poticati slobodu izbora (hladno-
toplo; slatko-kiselo; rijetko-gusto) i tako pridonijeti promjeni stava i ucestalijem
konzumiranju mlijeka i mlijecnih proizvoda,; prosirivati znanja o prirodi, te poticati
radoznalost i komunikaciju kroz posjete seoskom domacinstvu, trznici i dr.; poticati djecju
radoznalost i bogatiti komunikaciju kroz istrazivacke aktivnosti, neposredne dozivijaje i
iskustva u svakodnevnoj igri. Na pocetku smo zamolile roditelje da nam pomognu u
prikupljanju prazne ambalaze mlijecnih proizvoda, a potom smo ih na roditeljskom sastanku
upoznale i s razlogom ovog prikupljanja te s ciljevima i zada¢ama nasih predvidenih
aktivnosti. Roditelji su o problemu iznosili vlastita iskustva i neke uspjesne (ili manje
uspjesne) postupke kojima se sluze kako bi djeca kvalitetno jela. NaglaSeno je kako je vazno
postupno i nenametljivo poticati djecu, mijenjati vlastite lose navike te kvalitetno planirati
vrijeme i nacin provodenja novih prehrambenih zahtjeva kod djece. Roditelji su redovito bili
informirani o slijedu i napredovanju aktivnosti koje smo dokumentirali fotografijama s
opisom. Listajuci album ‘Jedimo zdravo — narastimo veliki’ s djecom smo povele razgovor
0 prehrani. Listamo, imenujemo namirnice, razgovaramo o hrani. Evo nekih aktivnosti koje
smo u sklopu projekta provele s djecom: Plakati i drustvena igra (Od kuda nam dolazi
mlijeko’), a izrezivanjem slicica hrane iz casopisa nastaju memory kartice; Lutke i
dramatizacija (obitelj Mlijeki¢); Jedna od Cestih igara bila je ‘U trgovini’ gdje su se djeca
izmjenjivala u igrama prodavaca i kupca. Trgovina je bila specijalizirana samo za prodaju
mlijecnih proizvoda; Spravljaonica zdravih napitaka i kviz okus (‘Pogodi po okusu’); Posjet
trznici i istraZivacko-spoznajna aktivnost ‘Od mlijeka do sira’; Izrada Strudle od sira.”
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3. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

3.1. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati znanja i stavove odgojitelja o pravilnoj prehrani i
prehrambenim navikama, primjenu istih u radu s djecom rane i predskolske dobi te njihovu

medusobnu povezanost.

3.2.Problemi istrazivanja

Shodno navedenom cilju definirani su sljede¢i problemi:
P1. Koliki je stupanj znanja odgojitelja o pravilnoj prehrani?

P2. Kakva znanja o pravilnoj prehrani i prehrambenim navikama imaju odgojitelji s obzirom

na stupanj obrazovanja?
P3. Kakav je stav odgojitelja o njihovoj ulozi u educiranju djece o pravilnoj prehrani?

P4. Kakav je stav odgojitelja o tome stjecu li adekvatna znanja o prehrani u sklopu formalnog

obrazovanja i stru¢nih usavrsavanja?

P5. Smatraju li odgojitelji da je ponuda materijala za provodenje edukacije o pravilnoj prehrani

i prehrambenim navikama dostatna za rad s djecom?

P6. Iskazuju li odgojitelji potrebu za stjecanjem dodatnih znanja o pravilnoj prehrani i

prehrambenim navikama?

P7. Postoji li povezanost izmedu znanja i stavova ispitanika o pravilnoj prehrani i

prehrambenim navikama?

P8. Postoji li povezanost izmedu stupnja znanja odgojitelja o pravilnoj prehrani i prehrambenim

navikama te njihove primjene znanja i prehrambenih ponasanja u svakodnevnom radu?

P9. Postoji li povezanost izmedu stavova ispitanika o pravilnoj prehrani i prehrambenim

navikama i1 njihova prakti¢nog djelovanja i prehrambenih ponasanja u svakodnevnom radu?
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3.3. Hipoteze

Na temelju navedenih problema definirane su hipoteze istrazivanja:
H1. Odgojitelji imaju nizak stupanj znanja o prehrani i prehrambenim navikama.

H2. Ispitanici viSeg stupnja obrazovanja ostvaruju bolja znanja o pravilnoj prehrani i

prehrambenim navikama u odnosu na ispitanike nizeg stupnja obrazovanja.

H3. Odgojitelji svoju ulogu u edukaciji djece o pravilnoj prehrani i prehrambenim navikama ne

smatraju vaznom.

H4. Odgojitelji smatraju da ne dobivaju adekvatna znanja o prehrani u sklopu formalnog

obrazovanja i stru¢nih usavr$avanja.

H5. Odgojitelji smatraju da ponuda materijala za provodenje edukacije o pravilnoj prehrani i

prehrambenim navikama nije dostatna za rad s djecom.

H6. Odgojitelji ne iskazuju potrebu za dodatnom edukacijom o pravilnoj prehrani i

prehrambenim navikama.

H7. Postoji statisticki znacajna povezanost izmedu stupnja znanja i stavova ispitanika o
prehrani 1 prehrambenim navikama. Ispitanici s viSim stupnjem znanja o pravilnoj prehrani i

prehrambenim navikama imaju pozitivnije stavove o istim.

H8. Postoji statisticki znacajna povezanost izmedu stupnja znanja odgojitelja o pravilnoj
prehrani 1 prehrambenim navikama te njihove primjene znanja i prehrambenih ponaSanja u
svakodnevnom radu. Ispitanici sa ostvarenim vi§im stupnjem znanja o pravilnoj prehrani i
prehrambenim navikama ostvaruju adekvatniju primjenu znanja i pozitivnija prehrambena

ponasanja U svakodnevnom radu.

H9. Postoji statisticki znacajna povezanost izmedu stavova ispitanika o pravilnoj prehrani i
prehrambenim navikama 1 njihova praktiénog djelovanja i1 prehrambenih ponaSanja u
svakodnevnom radu. Odgojitelji sa pozitivnijim stavovima ostvaruju adekvatniju primjenu

znanja i pozitivnija prehrambena ponasanja u svakodnevnom radu.
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3.4. Postupak i sudionici

Istrazivanje je provedeno od lipnja do rujna 2019. godine na podruc¢ju Republike Hrvatske. U

svrhu istrazivanja Kreiran je upitnik koji je proveden u obliku Google ankete.

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 167 odgojitelja. 36 upitnika iskljuceno je iz prikaza
rezultata jer je istrazivanje svedeno na podrucje Grada Zagreba i Zagrebacku Zzupaniju Sto daje

ukupan broj od 131 ispitanika. Sudjelovanje u upitniku je bilo dobrovoljno i anonimno.

3.5. Instrumenti istraZivanja

Upitnik koriSten u ovom istrazivanju izraden je na temelju KAP modela i sastojao se od 4 dijela:
1) Demografske karakteristike

Upitnik se odnosio na demografske karakteristike: dob (< 30, 31 - 40, 41 - 50, > 50), spol
(zensko / mugko), Zupanija, roditelj (da / ne), obrazovanje (SSS - zavriena srednja $kola; VSS
- zavrSen preddiplomski / stru¢ni studij; VSS - zavrSen diplomski studij); karakteristike vezane
za odgojitelje: vrsta djecjeg vrti¢a (gradski / drzavni ili privatni vrti¢), broj godina staza ( <5
godina, 6 - 15 godina, 16 - 29 godina, > 30 godina). Podaci o tjelesnoj masi i visini dobiveni su
od ispitanika te je prema njima izracunat indeks tjelesne mase. Ispitanici su zatim klasificirani
prema stupnju uhranjenosti: pothranjeni (ITM < 18,5), adekvatna tjelesna masa (18,5 > ITM <
24.9), prekomjerna tjelesna masa (25 < ITM < 29,9) i pretilost (ITM > 30).

2) Znanje o prehrani i prehrambenim navikama

Ovim dijelom upitnika procjenjivala se razina znanja odgojitelja o prehrani i zdravim
prehrambenim navikama. Sastojao se od 18 pitanja te se odnosio na stupanj uhranjenosti,
osnovne postulate o prehrani, kategorizaciju nutrijenata i namirnica te bolesti povezane s
prehranom. Upitnik je ocjenjivan kao ispit znanja. U pitanjima sviSe mogucih odgovora to¢ni
odgovori bodovani su sa 2 boda, djelomi¢no to¢ni 1 bodom (nakon prvog neto¢nog odnosno
nepotpuni odgovori), a netocni s 0 bodova. U pitanjima s jednim mogucim odgovorom tocni
odgovori bodovani su 1 bodom, a neto¢ni s 0 bodova. Ukupni mogu¢i rezultat iznosio je 26

bodova.
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3) Stavovi vezani uz prehranu i zdrave navike

Ovaj dio upitnika za cilj je imao procijeniti stavove odgojitelja vezane uz prehranu i zdrave
prehrambene navike. Sastojao od 9 tvrdnji (+1 dodatna koja nije ulazila u zbroj bodova) koje
su se odnosile na stavove o duznostima odgojitelja, samopouzdanje, znanje i educiranost o
pravilnoj prehrani i zdravim navikama. Ponudeni odgovori organizirani su prema Likertovoj
skali u pet toCaka te su se odnosili na slaganje ili ne slaganje s ponudenim tvrdnjama: uopce se
ne slazem, ne slazem se, niti se slazem niti se ne slazem, slazem se, u potpunosti se slazem i

istim redoslijedom dodijeljeni su bodovi od 1 do 5. Ukupni mogu¢i rezultat bio je u rasponu od

9 do 45 bodova.
4) Primjena u radu i prehrambena ponasanja

Ovaj dio upitnika za cilj je imao procijeniti primjenu znanja o prehrani i prehrambena ponasanja
odgojitelja tijekom odgojno-obrazovnog rada s djecom u ustanovama za rani predskolski odgoj.
Sastojao od 15 tvrdnji (+1 dodatna koja nije ulazila u zbroj bodova) koje su se odnosile na
provodenje aktivnosti na zadanu temu, suradnju s roditeljima i na prehrambena ponasanja u
radu s djecom. Ponudeni odgovori organizirani su prema Likertovoj skali u pet tocaka te su se
odnosili na ucestalost s obzirom na pojedinu tvrdnju: nikad, rijetko, ponekad, ¢esto, uvijek.
Istim redoslijedom dodijeljeni su bodovi od 1 do 5. Ukupni moguc¢i rezultat bio je u rasponu od

15 do 75 bodova.

3.6. Statisticka obrada podataka

Statisticka obrada prikupljenih podataka napravljena je u programskom paketu Microsoft
Office 2007 te SPSS V.22 (SPSS Inc., Chicago, I, USA). Rezultati su provedeni kroz klasi¢ne
metode deskriptivne statistike (aritmeticka sredina, standardna devijacija, minimum,
maksimum) te kroz statisticke testove. Normalnost distribucije provjerena je Shapiro-Wilk
testom. Za ispitivanje statisticki znacajnih razlika izmedu ispitivanih podrucja koriSteni su
analiza varijance (ANOVA) i t-test za normalno distribuirane podatke te Kruskal-Wallis i Mann

Whitney U test za neparametrijske podatke (p<0,05).
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4. REZULTATI | RASPRAVA

U sljede¢im poglavljima prikazani su rezultati provedenog istrazivanja rasporedeni u Cetiri

dijela s obzirom na poglavlja upitnika.
4.1 Demografija ispitanika
U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 167 ispitanika od ¢ega je njih 36 iskljuceno iz prikaza

rezultata ¢ime je istraZzivanje svedeno na Grad Zagreb i Zagrebacku zupaniju. Dakle, ukupan

broj ispitanika je 131. Tablica 3 prikazuje demografiju ispitanika.

Tablica 3. Opce karakteristike ispitanika

N(131) %

Dob

<30 27 20,6

31-40 47 35,9

41 -50 34 26,0

>50 23 17,6
Spol

V4 128 97,7

M 3 2,3
Zupanija

Grad Zagreb 100 76,3

Zagrebacka Zupanija 31 23,7
Roditelj

DA 83 63,4

NE 48 36,6
Stupanj obrazovanja

SSS (srednja skola) 5 3,8

VSS (preddiplomski ili stru¢ni studij) 91 69,5

VSS (diplomski studij) 35 26,7
Tip predskolske ustanove

DrZzavni/gradski vrti¢ 114 87,0

Privatni vrti¢ 17 13,0
Broj godina staza

<5 godina 24 18,3

6 - 15 godina 52 39,7

16 - 29 godina 38 29,0

> 30 godina 17 13,0
Indeks tjelesne mase

Pothranjenost 5 3,8

Adekvatna TM 86 65,6

Prekomjerna TM 30 22,9

Pretilost 10 7,6
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Vecina ispitanika su pripadnice Zenskog spola (128) dok je muskaraca u istrazivanju
sudjelovalo svega trojica. Ispitanici su imali izmedu 22 i 65 godina s prosjecnom dobi 39,65 +
10,07 godina. Najmanji broj ispitanika pripada skupini starijih od 50 godina §to mozemo
pripisati mogucénostima u vidu ispunjavanja online (online upitnik) sadrzaja s obzirom na dob.
Vecina ispitanika su stanovnici zupanije Grada Zagreba (76,3 %). Od ukupnog broja ispitanika
83 su roditelji. Takoder, veéina ih je zaposlena u gradskom odnosno drzavnom vrti¢u. Kada
gledamo broj radnih godina nesto manje je onih na pocetku (18,3 %) i pri kraju (13 %) radnog

vijeka dok je broj ispitanika u zrelim radnim godinama nesto veéi (68,7 %).

Na temelju prikupljenih podataka za tjelesnu visinu i tjelesnu masu izracunate su vrijednosti
indeksa tjelesna mase. Najveci broj ispitanika pripada kategoriji adekvatne uhranjenosti (65,6

%) dok je broj onih prekomjerne tjelesne mase 1 pretilih zabrinjavajuci oko 30 %).
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4.2. Znanja o prehrani u ispitivanoj populaciji

Znanja o prehrani ispitana su nizom od 18 pitanja s ukupnim mogué¢im zbrojem bodova 26. Visi
ostvareni broj bodova pokazatelj je boljeg znanja o istrazivanoj temi. Prosjecna ostvarena
ocjena iznosila je 13,72 + 2,84 te ju mozemo okarakterizirati kao slabiju ocjenu. Od stru¢njaka
ukljucenih u proces odgoja djece ofekuje se visi stupanj znanja od postignutog s obzirom na
vaznost utjecaja pravilne prehrane na trenutno zdravlje djece i zdravlje u odrasloj dobi i vaznost
pravilnih prehrambenih navika u djetinjstvu koje formirane u najranijoj dobi najces¢e ostaju

nepromijenjene u odrasloj dobi.

U tablici 4 prikazani su odgovori na pitanja s obzirom na to¢nost, djelomi¢nu to¢nost i neto¢nost
danih odgovora i prosje¢na ocjena pojedinih skupina pitanja iz podruc¢ja znanja. Najbolje znanje
pokazano je u skupini pitanja ,,Opcenita znanja o pravilnoj prehrani“ u kojoj je vrlo dobro
znanje utvrdeno kod pitanja koja se odnose na prac¢enje napretka djece i izvore prehrambenih
vlakana. NajviSe netocnih odgovora (75,6 %) uoceno je kod pitanja koje se odnosi na ulogu
masti u organizmu, o ulozi bjelanc¢evina to¢no je odgovorilo 112 ispitanika, dok je njih 71 %
znalo da su ugljikohidrati osnovni izvor energije §to je znacajno viSe u odnosu na istrazivanje
provedeno u Teksasu gdje je to¢an odgovor dalo njih 48 % (Sharma, 2013). NajloSije znanje
primjec¢ujemo u skupini pitanja ,,Bolesti i poremecaji vezani uz prehrana®, a unutar navedene
skupine najvise neto¢nih odgovora (51,9 %) dobilo je pitanje vezano uz alergije i1 intolerancije
na hranu. U skupini pitanja ,,Znanja o prehrani djece* znanje moZemo okarakterizirati kao
srednje prema loSijem. Vrlo loSe znanje unutar navedene skupine uocavamo kod pitanja
vezanog za preporuku omjera bjelancevina, masti i ugljikohidrata u ukupnom energetskom
unosu (75,6 %).

S obzirom na sve navedeno i opis prosjecne ocjene kao slabije mozemo prihvatiti Hipotezu 1.
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Tablica 4. Frekvencija odgovora s obzirom na to¢nost i prosje¢na ocjena pojedinih skupina iz podruéja znanja

Moguci
Pitanja (N=18) N (131) (%) broj M+ SD
bodova
Opéenita znanja o pravilnoj prehrani
Tocno  Djelomicno tocno Netocno
P1 Prer_na ¢emu pratimo napredovanje djeteta starijeg od 59 (45,1) 70 (53.4) 2 (1,5)
godinu dana?
P2  Principi pravilne prehrane su... 49 (37,4) 33 (25,2) 49 (37,4)
P3  Osnovne skupine namirnica su... 36 (27,5) 19 (14,5) 76 (58)
P4 Najbolji izvori prehrambenih vlakana su... 67 (51,2) 57 (43,5) 7(5,3)
P5 Pozeljno je ograniciti unos? 59 (45,1) 51 (38,9) 21 (16) 14 8,14 +2,05
Tocno Netocno
1. R.aSt i popravak tjelesnih 112 (85,5) 19 (14.5)
stanica
Povezi glavnu ulogu 2. Apsorpcija vitamina
P6 navedenih nutrijenata u topljivih u mastima i 32 (24,4) 99 (75,6)
tijelu: skladiStenje energije
3. Opskrba tlje_l_a osnovnim 93 (71) 38 (29)
IZvorom energije
P7 Unosu praznih kalorija doprinose? 60 (45,8) 71 (54,2)
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Znanja o prehrani djece

Tocno Netocno
P8 Djeca vrticke dobi trebala bi imati dva glavna i dva manja 46 (35,1) 85 (64,9)
obroka!
P9  Dnevni energetski unos djece preporuceno je bazirati na? 62 (47,3) 69 (52,7)
Djeca koja borave u vrti¢u na 8-10-satnom boravku
P10 vrtickom prehranom trebala bi zadovoljiti do 50% 45 (34,4) 86 (65,6)
6 3,14+ 1,01
ukupnog dnevnog energetskog unosa!
P11 Prepérucefn dn.evnl unos bjelancevina, ugljikohidrata i 9(6,9) 122 (93,1)
masti za djecu je?
P12 Osnovne mineralne tvari potrebne u dje¢joj dobi su... 121 (92,4) 10 (7,6)
P13 Unos V|tam|ne_1 trgba 03|gurat| kva_lltetnom i raznqusnom 128 (97.7) 3(2.3)
prehranom te izbjegavati posezanje za suplementimal
Bolesti i poremecaji vezani uz prehranu
Tocno  Djelomicno tocno Netocno
P14 Najcesce bolesti 1 stanja u djece povezani s prehranom 25 (19,1) 106 (80,9) 0
gldb i TOCNE tvrdnj alergiju i intolerancij 0 240,79
P15 aberi vrdnje vezane uz alergiju ju 3(2.3) 60 (45,8) 68 (51,9)
na hranu!
P16 Odaberi TOCNE tvrdnje vezane uz dijabetes! 8 (6,1) 82 (62,6) 41 (31,3)
UKUPNO 26 13,72 + 2,84
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Tablica 5. Prosje¢na ocjena znanja o prehrani s obzirom na demografiju

Demografija vs. Znanja N(131) M = SD Min Max p*
Dob
<30 27 13,33 +£2,99 8 19
31-40 47 14,04 £ 2,95 9 20 0.453
41 -50 34 14,03 £ 2,84 8 19 '
>50 23 13,09 £2,43 10 19
Sppl
Z 128 13,7+ 2,83 8 20
M 3 14,67 + 3,79 12 19 0.734
Zupanija
Grad Zagreb 100 13,42 £2,69 8 20 0.027*
Zagrebacka Zupanija 31 14,71 £ 3,12 9 19 ’
Roditelj
DA 83 13,57 +£2,82 8 20
NE 48 14+£29 8 20 0.402
Stupanj obrazovanja
SSS (srednja skola) 5 12+1 11 13
VSS (preddiplomski ili struéni studij) 91 13,89 £2,73 8 20 0,275
VSS (diplomski studij) 35 13,06 +2,94 8 20
Tip predskolske ustanove
Drzavni/gradski vrti¢ 114 13,85+2,9 8 20 0.167
Privatni vrtié 17 12,88 +£2,32 10 18 '
Broj godina staza
<5 godina 24 13,38 £2,72 9 19
6 - 15 godina 52 14,17 £ 3,18 8 20 0.248
16 - 29 godina 38 13,82 + 2,85 8 19 '
> 30 godina 17 12,65 £2,32 10 18
IT™M
Pothranjenost 5 15,2 £ 4,49 8 19
Adekvatna TM 86 13,74 £ 2,8 9 20 0.630
Prekomjerna TM 30 13,53 +£2,97 8 19 ’
Pretilost 10 13,4+ 1,96 10 16

Tablica 5 prikazuje prosjecne rezultate znanja odgojitelja o prehrani prema demografskim
¢imbenicima. Statisticki znacajna razlika u znanju uocena je kod podjele na Zupanije. Skupina
ispitanika s podrucja Zagrebacke zupanije pokazuje visi prosjek, Sto znaci da su ostvarili bolja
znanja u odnosu na skupinu ispitanika s podrucja Grada Zagreba, no razlika u broju ispitanika

unutar skupina je vrlo velika zbog ¢ega je usporedivost skupina upitna.
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Ispitanici u dobi 31 do 50 godina ostvarili su skoro pa jednaku prosje¢nu ocjenu dok su oni
mladi i stariji od navedenog raspona pokazali loSije znanje. U istrazivanju provedenom na
uzorku odgojitelja u Kini, ispitanici stariji od 41 godinu pokazali su najbolje znanje (Liu, 2018)
Sto moZemo pripisati iskustvu steCenom kroz dugi niz godina rada. U istom istrazivanju bolje
znanje pokazali su odgojitelji zaposleni u gradskom ili drzavnom u vrti¢u u odnosu na one u

privatnom. Isti trend zabiljeZen je i u ovom istrazivanju.

S obzirom na godine staza, najbolju ocjenu dobila je skupina sa 6 do 15 godina radnog staza.
Losije znanje pokazali su ispitanici sa srednjoskolskim obrazovanjem, dok su najbolju ocjenu
ostvarili ispitanici sa zavrSenim preddiplomski ili stru¢nim studijem. S obzirom na znanja koja
nudi i rangiranje sustava obrazovanja ocekivano je da ¢e najbolja znanja pokazivati magistri
struke no moguéu pogreSku mozemo pripisati i nejednolikoj raspodjeli ispitanika unutar
skupine zbog €ega su skupine slabije usporedive ili postoji moguénost da program diplomskog

studija ne nudi dodatno obrazovanje s obzirom na istrazivanu temu. Time se odbacuje Hipotezu
2.

Iako vrlo mali broj ispitanika pripada skupini pothranjenih valja istaknuti da su ostvarili najveéu
prosje¢nu ocjenu iz navedenog podrucja. U nedavno provedenoj studiji indeks tjelesne mase

takoder nije utjecao na znanja i njithovu primjenu u radu (Dev, 2014).
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4.3. Stavovi o prehrani u ispitivanoj populaciji

Stavovi o prehrani ispitani su nizom od 9 pitanja i jednim dodatnim pitanjem vezanim uz

ucestalost stjecanja znanja s obzirom na razlicite izvore. Ukupni moguci zbroj bodova kretao

se u rasponu od 9 do 45, pri ¢emu visi broj pokazuje pozitivne stavove, a niZi negativne.

Ostvarena ukupna prosjecna vrijednost iznosila je 31,69 + 5,19 te ju moZzemo opisati kao

srednju prema pozitivnoj.

U tablici 6 prikazana je aritmeticka sredina odgovora ispitanika iz podrucja stavovi o prehrani.

Tablica 6. Minimum, maksimum i aritmeticka sredina pojedinih odgovora iz podrucja stavovi

0 prehrani

Pitanja (N=9) Min | Max | M =SD
Smatram da je duznost odgojitelja stvoriti kvalitetno

P1 | okruzenje koje utjece na formiranje zdravih navika i odnosa 1 5 4,14 £ 0,96
prema hrani
Smatram da je duznost odgojitelja podrzati i aktivno

P2 | djelovati na djetetov interes o zdravim prehrambenim 1 5 | 429+0,85
navikama
Smatram da imam dovoljno samopouzdanja provoditi

P3 | aktivnosti o pravilnoj prehrani i zdravim prehrambenim 1 5 3,79 +£0,96
navikama

P4 Smatram da_Je steCeno znanje o prav1ln0J_ prehrani i zdravim 1 5 3314092
prehrambenim navikama dostatno za moj rad

p5 Smatrar_n_da stuc.hJ slvq program pruza dostat'r}o znanje o 1 5 2,63+ 1,07
prehrani i zdravim zivotnim navikama te njihovoj vaznosti
Smatram da je ponuda materijala i prikazana metodika rada

P6 | u sklopu studijskog programa i stru¢nih seminara dostatna 1 5 2,66 £1,05
za moj rad na navedenu temu

p7 Sudj_elovaol la sam U struénim usavrSavanjima vezano za 1 5 2484127
pravilnu prehranu i zdrave prehrambene navike

P8 Spreman/na_sam nauciti vise o pravilnoj prehrani i zdravim 1 5 426+ 0.76
prehrambenim navikama

P9 Voljap/na sam pohad_atl do@atne edukacije o prehrani i 0 1 5 4,13+ 0,98
zdravim prehrambenim navikama

Ukupno 9 45 | 31,69 +£5,19
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U pitanjima koja se odnose na duznosti odgojitelja vezane uz okruzenje i interes djece o
prehrambenim navikama pokazani su izrazito pozitivni stavovi (aritmeticka sredina > 4).
Izmedu 80 i 90 % odgojitelja slaze se i u potpunosti slaze s navedenim tvrdnjama. Time
odbacujemo Hipotezu 3. Jednako, pozitivni stavovi uoceni su i kod pitanja koja se odnose na
spremnost (4,26 + 0,76) i volju za u¢enjem i dodatne edukacije (4,13 = 0,98) na navedenu temu
§to nas navodi na odbacivanje Hipoteze 6. Sli¢ni rezultati prikazani su i u istrazivanju
provedenom u Kini gdje se 97 % ispitanika izjasnilo da Zeli nauciti vise 1 94 % njih da zeli
pohadati dodatne edukacije o pravilnoj prehrani i zdravim prehrambenim navikama (Liu, 2018).
Upravo kod spomenutog pitanja ,,Voljan/na sam pohadati dodatne edukacije o prehrani i o
zdravim prehrambenim navikama“ utvrdena je statisticki znacajna razlika s obzirom na
prosjeénu ocjenu iz podru¢ja znanja — najvec¢u ocjenu ostvarili su upravo oni koji zele
prisustvovati dodatnoj edukaciji, a najnizu prosjec¢nu ocjenu oni koji se ne slazu s pohadanjem

istih (tablica 7).

Nesto slabiji rezultati, no i dalje vrlo dobri, uoceni su kod pitanja koja se odnose na
samopouzdanje (3,79 £+ 0,96) i dostatno znanje (3,31 = 0,92) za provodenje edukacije o
prehrani, gdje je prevladavao odgovor niti se slaZem niti ne slazem (oko 40 %). Prosjecne ocjene
iz znanja o prehrani veée su kod ispitanika s visim samopouzdanjem (tablica 7), no kod procjene
veé postojeceg znanja najkriti¢niji su bili oni ispitanici s najvi§im ostvarenim ocjenama iz
podrucja znanja. Na grafu 1 mozemo vidjeti koji su izvori najcesce, a koji najrjede koristeni u
stjecanju znanja o prehrani. Samo 28,3 % ispitanika sudjelovalo je na stru¢nim usavr$avanjima
o pravilnoj prehrani i zdravim prehrambenim navikama. Usporedbe radi, u ranije spomenutom
istrazivanju sudjelovalo ih je 38,7 % te su pokazali bolje znanje o prehrani (Liu, 2018) Sto u

ovom istrazivanju nije slucaj.

42 % ispitanika ne slaze se 1 uopc¢e se ne slaze s ponudom znanja i materijala koje studijski
program pruZa te su isti postigli najviSu ocjenu kod ispitivanja znanja o prehrani, dok je oko 38
% njih podijeljenog misljenja. Uz pitanje vezano za znanje koje pruza studijski program,
navedena pitanja ostvarila su najmanju prosjecnu ocjenu (aritmeti¢ka sredina < 3). Vrlo je mali
broj onih koji su zadovoljni nau¢enim za vrijeme studija na navedenu temu (2,63 = 1,07). S

obzirom na navedene rezultate mozemo prihvatiti Hipotezu 4 i Hipotezu 5.

U tablici 7 prikazane su ranije komentirane prosjecne Vvrijednosti znanja o prehrani s obzirom
na pojedine stavove ispitanika. S obzirom na prikazane rezultate ne mozemo sa sigurno$cu

utvrditi da ispitanici sa ostvarenim viSim stupnjem znanja o pravilnoj prehrani i prehrambenim
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navikama pokazuju pozitivnije stavove pri cemu Hipoteza 7 za sada ostaje na promisljanje i za

daljnja istrazivanja.

Tablica 7. Prosje¢na ocjena ukupnih znanja o prehrani s obzirom na pojedine stavove

ispitanika
Pitanje Odgovor M £ SD p*
uopce se ne slazem 14,33 £ 4,04
Smatram da je duznost 5
odgojitelja stvoriti ne slazem se 11,71 £ 2,56
p1  kvalitetno okruzenje koje  pjtj se slazem niti se ne slazem 13,38 +3,36 0,387
utjeCe na formiranje 5
zdravih navika i odnosa slazem se 13,83 £2,74
prema hrani u potpunosti se slazem 13,93 +£2,79
uopce se ne slazem 13,25+ 3,4
Smatram da je duznost ne slayem se
odgojitelja podrzati 1 - .
P2 aktivno djelovati na niti se slazem niti se ne slazem 11,78 +2,59 0,193
djetetov interes o zdravim slazem se 13.9 +2.84
prehrambenim navikama T
u potpunosti se slazem 13,88 +2,8
uopce se ne slazem 12,75+ 3,77
Smatram da imam dovoljno ne slazem se 13,33 +2,5
samopouzdanja provoditi . N
P3 aktivnosti o pravilnoj niti se slazem niti se ne slazem 13,44+293 0,777
prehrani _i zdrav_im slazem se 14,07 £2.7
prehrambenim navikama
u potpunosti se slazem 13,61 + 3,04
uopce se ne slazem 14,14 £ 2,73
Smatram da je steceno ne slazem se 13,67 +3,17
znanje o pravilnoj prehrani N
P4 i zdravim prehrambenim niti se slazem niti se ne slazem 13,58 +2,98 0,979
navikama dostatno za moj slazem se 13.86 + 2.61
rad ’ ’
u potpunosti se slazem 13,5+3,55
uopce se ne slazem 13,08 3,17
Smatram da studijski ne slazem se 14,65 + 3,23
program pruza dostatno o o
PS5 znanje o prehrani i zdravim ~ niti se slazem niti se ne slazem 13,57 +2,58 0,309
Zivotnim navikama te slazem se 13.45+2.16
njihovoj vaznosti ’ ’
u potpunosti se slazem 13,8 3,35
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Smatram da je ponuda uopce se ne slazem 13,52 +£3,16
materijala i prikazana ne slaZem se 14,38 + 3,54
metodika rada u sklopu . .
P6 studijskog programa i niti se slazem niti se ne slazem 13,68 £2,41 0,509
stru¢nih seminara dostatna slazem se 13.19 + 1.78
za moj rad na navedenu ’ ’
temu u potpunosti se slazem 12,8 +3,96
uopce se ne slazem 13,53 +£3,08
Sudjelovao/la sam u ne slazem se 13,7+ 3,01
stru¢nim usavr$avanjima
P7 vezano za pravilnu niti se slazem niti se ne slazem 14,29 £3 0,87
prehranu i Zdrav_e slazem se 13,93 £2,26
prehrambene navike
u potpunosti se slazem 13,11 +£2,85
uopce se ne slazem
Spreman/na sam nauditi ne slazem se 11£3,37
pg  vise o pravilnoj prehrani i pjtj se slazem niti se ne slazem 13,38 +2,84 0,212
zdravim prehrambenim
navikama slazem se 13,56 £ 2,54
u potpunosti se slazem 14,18 + 3,04
uopce se ne slazem 10,75 £ 2,06
Voljan/na sam pohadati ne slazem se 10,67 £ 0,58
P9 dodatne edukacije o niti se slazem niti se ne slazem  13,5+2,06 0,043*
prehrani i o zdravim 5
prehrambenim navikama slazem se 13,71 +2,85
U potpunosti se slazem 14,19 + 3,03

Najvise znanja o navedenoj temi ispitanici su stekli gledajuéi televiziju i slicne medije (4,06 +

0,92). Sljede¢i najkoristeniji izvor su strucni i znanstveni Casopisi i knjige (3,94 £+ 1,04). Kao

Sto je ve¢ spomenuto najmanje znanja dostupno je u ponudi studijskog programa (2,13 + 1,10)

i u obliku struénih usavrSavanja (2,44 + 1,23). Kod ukljucenosti stru¢nog tima misljenja su

podijeljena (2,81 + 1,23) (graf 1).
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Graf 1. Ucestalost stjecanja znanja prema izvorima (prema legendi, razli¢ite boje

oznacavaju ucestalost: od 1 tj. najmanje do 5 tj. najvise)

4.4. Primjena znanja o prehrani i prehrambena ponaSanja ispitivane populacije

Navedeno podrudje ispitano je nizom od 5 pitanja vezanih za primjenu znanja o prehrani u radu
(1 dodatno pitanje s obzirom na ucestalost koriStenja pojedinih centara u provedbi aktivnosti na
temu) 1 10 pitanja o prehrambenim ponaSanjima u radu s djecom. Ukupni mogu¢i zbroj bodova
kretao se u rasponu od 15 do 75, pri ¢emu visi broj visu frekvenciju odvijanja pojedinog navoda,

a manji nizu.
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Tablica 8. Aritmeticka sredina odgovora na pitanja o0 primjeni znanja i prehrambenim

ponaSanjima

Pitanja (N=9) Min | Max M + SD

p1 Pou_cavanje 0 pra\_llanJ prehrani 1 zdrqv1m _prehrambenlm 1 5 3,59 4091
navikama provodim kroz svakodnevni kurikulum

P2 Prov'odlm odgomo_ — obra}zovne aktlvno§t| na Femu 1 5 3.5+0,77
pravilne prehrane i zdravih prehrambenih navika
U radu koristim razliCite graficke alate pravilne prehrane

P3 | (MyPlate, MyPyramid, EatWell Plate, Piramida pravilne 1 5 2,86 £1,23
prehrane)

P4 Sur.aduj. em s rod_1tel_J ima i drugim djelatnicima vrtica u 1 5 2.0+ 1.13
projektima i radionicama na navedenu temu

P5 Roditelje educiram o osnovnim znanjima na navedenu 1 5 2,67+ 1,05
temu

PG Za_vrl_Jeme obroka razgovaram s djecom o vaznosti 1 5 3.87+0.78
pojedine hrane

p7 Za vrijeme 9broka u vrticu dozvoljavam da djeca sama 1 5 3.91 + 0,88
odrede veli¢inu porcije

P8 Ust_rajem u tome da djeca uvijek pojedu svu hranu s 1 5 2794112
tanjura

P9 Nast_opm biti uzor djeci tako S$to se i sam/sama pravilno 1 5 4,05+ 0,87
hranim

P10 Pokusavam pokazati entuzijazam vezano za novu i 1 5 4274073
pravilnu prehranu

P11 | Poti¢em djecu da isprobaju novu hranu 1 5 4,5+0,77

P12 | Novu hranu nudim djeci 8-10 puta 1 5 3,37+ 1,17

P13 DJeC} u§kracujem svlatlfls/desert kao odgovor na njihovo 1 5 1.91 = 1,06
neprimjereno ponasanje

P14 DJeC|Vnu'd|m njihovu omiljenu hranu kao poticaj za dobro 1 5 1.82 = 0,99
ponasanje

P15 Prpsla\{e dj ec‘J‘ ih rodendana obiljezavamo ,,zdravim 1 5 3.66 + 1,29
grickalicama

Ukupno 15 75 | 49,66 + 7,02

Ostvarena ukupna prosje¢na ocjena iznosila je 49,66 + 7,02 te moZemo re¢i da je neSto viSa od

srednje moguce ocjene. U tablici 8 prikazana je prosjecna ocjena pojedinih odgovora na pitanja

1z navedenog podrucja.

Najbolje prosjecne ocjene ostvarene su na pitanjima koja se odnose na ponaSanje u radu s

djecom, odnosno odgojitelja kao uzor (4,05 + 0,87), njegovom entuzijazam u radu (4,27 + 0,73)

te nudenje nove hrane (4,5 = 0,77). Cak 90 % izjasnilo se da poti¢e djecu da probaju novu hranu
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cesto ili uvijek, dok vise od 80 % njih na svom uzoru i1 svojim entuzijazmom poticu stvaranje

zdravih prehrambenih navika kod djece.

Nesto nize, ali vrlo dobre prosjecne ocjene ostvarene su na pitanjima vezanim za ponasanja za
vrijeme obroka i ,,zdrave rodendane®. Oko 50 % odgojitelja ponekad razgovora s djecom za
vrijeme obroka i koristi to vrijeme u svrhu edukacije o prehrani. Podjednak je broj onih Kkoji
Cesto ili rijetko ostvaruju razgovor. Obrok je idealno vrijeme za integriranje poucavanja o
prehrani te bi se trebao provoditi jo§ ¢es¢e nego Sto rezultati donose. U studiji Gubblesa 2009.
dokazano je da je razgovor o prehrani i njenoj vaznosti za vrijeme obroka povezan s ve¢im
unosom vlakana u odredenom broju djece. Uglavnom se slazu s praksom da djeca sama trebaju
odredivati koli¢inu porcije (2,79 £+ 1,12) pri ¢emu je neki provode ponekad, a neki ¢esto do
svakodnevno. Vrlo mali broj (5,6 %) njih drzi se zastarjelih principa te ne dopustaju djeci
samostalno odredivanje veli¢ine porcija. Oko 35, 9 % izjasnilo se da ponekad forsiraju da sva
hrana treba biti pojedena s tanjura dok ima i onih koji navedenu praksu primjenjuju Cesto ili
uvijek Sto u konacnici ne doprinosi stvaranju pozitivnih sklonosti prema pojedinoj hrani i rijetko
doprinosi pove¢anom energetskom unosu. U istraZivanju provedemo u Nizozemskoj ta brojka
je vec¢a odnosno vise od 50 % od 135 djece potaknuto je da pojedu svu hranu s tanjura (Gubbels,
2009).

Primjena ,,zdravih* rodendana vrlo je zastupljena u navedenom uzorku ispitanika no treba imati
na umu kako pretjerivanje u ,,nezdravim“ proslavama rodendana nepovoljno utjee na
prehrambeni status i navike djece, tako treba pripaziti da se smisao proslave ne izgubi u
prevelikoj usmjerenosti na ,,zdrave* grickalice 1 namirnice te kreativnim pristupom osigura

posebnost svake proslave uz koriStenje preporu¢enih namirnica.

Sli¢na ocjena ostvarena je i kod pitanja vezana uz provodenje aktivnosti na navedenu temu.
Najvec¢i broj njih cesto (oko 40 %) provodi aktivnosti, a ostvarivanje aktivnosti kroz
svakodnevni kurikulum i organizirane radionice je podjednako. Graficki alati nesto su slabije
zastupljeni u radu (2,86 + 1,23) iako svojom slikovito§¢u mogu doprinijeti boljem pamcenju.

Na slici 4 prikazana je zastupljenost pojedinih centara u provodenju aktivnosti na temu.

Kod pitanja koja se odnose na aktivnosti i edukaciju roditelja ostvarene su nesto slabije ocjene.
Suradnja s roditeljima postigla je ocjenu 2,9 = 1,13, a edukacija roditelja 2,67 = 1,05. U ukupnoj
populaciji ispitanika ima onih koji nikada ne ostvaruju suradnju s roditeljima na navedenu temu
(oko 15 %), dok oko 50 % njih rijetko ili ponekad djeluje na spomenutoj razini. Izmedu 20 i 30

% odgojitelja svakodnevno ili vrlo Cesto ukljucuje roditelje u edukaciju djece o pravilnoj
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prehrani i zdravim navikama. U studiji u kojoj je sudjelovalo 12 odgojitelja i isto toliko roditelja
pokazalo se da se roditelji oslanjaju na odgojitelje u osiguravanju znanja i informacija o
pravilnoj prehrani za njih i njihovu djecu (Jonhson, 2013), Sto ukazuje na vaznost redovite

komunikacije izmedu roditelja i odgojitelja.

U tablici 9 i tablici 10 prikazane su prosje¢ne ocjene iz podrucja znanja o prehrani s obzirom

na primjenu istih u radu i s obzirom na prehrambena ponasanja.

Tablica 9. Prosje¢na ocjena ukupnih znanja o prehrani s obzirom na pojedine tvrdnje o

primjeni u radu

Pitanja Odgovori M £ SD p*
nikad 12,00 + 2,65
Poucavanje o pravilnoj prehrani i rijetko 12.4 +2.99

zdravim prehrambenim navikama

Pl provodim kroz svakodnevni ponekad 13,77+2,71 0,416
kurikulum Cesto 13,85 +2,99
uvijek 1421 £2.62
nikad 10,00
Provodim odgojno — obrazovne rijetko 13,0+ 1,76
P2 aktlvnostl_ na temu pravilne _ ponekad 14.25 4 2,92 0,295
prehrane i zdravih prehrambenih
navika desto 13,53 £2,95
uvijek 13,22 £2,28
nikad 13,44+ 2,18
U radu koristim razlicite graficke rijetko 14,33 +£3,37
alate pravilne prehrane (MyPlate, 13.91 + 3.13
P3 MyPyramid, EatWell Plate, pcinekad ’ ’ 0,746
Piramida pravilne prehrane) cesto 13,41 £5,75
uvijek 13,33 £2,35
nikad 13,58 £2,78
Suradujem s roditeljima 1 drugim rijetko 14,54 2,94
P4  djelatnicima vrti¢a u projektima i ponekad 13,52 +3,04 0,475
radionicama na navedenu temu esto 13,68 + 2,67
uvijek 12,57 £2.3
nikad 13,15 £ 2,9
- ) ) rijetko 13,84 + 2,67
p5 Rodlf[_elje educiram o osnovnim ponekad 143 + 2,99 0,374
znanjima na navedenu temu
Cesto 13,25 + 2,77
uvijek 12,33 + 2,89
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U primjeni znanja u radu, prilikom analize nije pronadena statisti¢ki znacajna razlika pri odnosu
znanja i postavljenih pitanja. S obzirom na vrlo razli¢itu raspodjelu prosjecnih ocjena ne
mozemo zakljuciti utjece li stupanj znanja na primjenu istih u radu na ispitivanoj populaciji

iako se nazire povezanost u pozitivnom smjeru.

Kod prehrambenih ponasanja statisticki znacajna razlika ostvarena je kod pitanja vezano za
razgovor za vrijeme obroka gdje su najbolje znanje pokazali oni ispitanici koji Cesto

razgovaraju s djecom za vrijeme obroka u odnosu na one koji razgovor provode ponekad.

Statisticki znaCajna razlika utvrdena je vezano za entuzijazam u radu s djecom. Zanimljivo je
da je najbolja ocjena iz znanja ostvarena kod onih ispitanika koji nisu pretjerano entuzijasticni
i onih koji uvijek svakodnevno pokazuju entuzijazam u radu s djecom. Najslabije znanje

pokazuju oni kod kojih se entuzijazam kao osobina javlja tek povremeno.

Sliéni rezultati dobiveni su kod pitanja vezano za nagradivanje hranom, gdje je najbolja
prosjecna ocjena ostvarena kod ispitanika koji Cesto 1 rijetko ostvaruju spomenutu praksu.

Najslabije znanje pokazuju oni kod kojih se takva praksa javlja ponekad.

Tablica 10. Prosje¢na ocjena ukupnih znanja o prehrani s obzirom na pojedine tvrdnje o

prehrambenim ponasanjima u radu s djecom

Pitanja Odgovori M £ SD p*

nikad
rijetko 13,67 + 3,08
ponekad 12,48 +2,13 0,043*
Cesto 14,21 + 3,01
uvijek 13,96 + 2,81

Za vrijeme obroka razgovaram s djecom o

Pé vaznosti pojedine hrane

nikad 11+ 1,73
rijetko 14 + 4,24
p7 Zg vrijeme obroka u VF’Ei‘éu dozvgljavam da ponekad 12,96+2,88 (154
djeca sama odrede veli¢inu porcije esto 14,15 +2.75
uvijek 13,72+ 2,8
nikad 13,7 £3,06
rijetko 13,37 £2,47
pg Ustrajem u tome da djeca uvijek pojedu svu ponekad 14,43 +2.99 0223
hranu s tanjura éesto 13,31 +£2,78 ’

uvijek 12,38 £2.5
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nikad 11+1,41
bt dieci tako & ) / rijetko 12,5+1,73
P9 I;Zi/tﬁjnl(r)nhr;[rlﬂlrlﬁor jec1 tako Sto se 1 sam/sama ponekad 13,00 +2.22 0,286
cesto 14,15 +£2,93
uvijek 13,69 + 3,04
nikad
PokuSavam pokazati entuzijazam vezano za rijetko la=1
P10 novu i praviFnu prehranu : ponekad 11,54+2,07  0,030%
Cesto 13,95+2,72
uvijek 13,98 + 3,02
nikad 10,00
rijetko
P11 Poti¢em djecu da isprobaju novu hranu ponekad 13 +£2,31 0,123
Cesto 14,32 + 2,69
uvijek 13,63 £2,93
nikad 13,3+2,85
rijetko 13,58 +£ 2,85
P12 Novu hranu nudim djeci 8-10 puta ponekad 14,1 £2,94 0,898
cesto 13,59 £ 2,77
uvijek 13,6 £3,03
nikad 13,78 £2,68
P13 Djec‘i‘ uskraéujem slatkié/deservt kgo odgovor pgf;tg q EZ?Z i ;:22 0,000*
na njihovo neprimjereno ponasanje
cesto 14,43 £ 2,15
uvijek 13,33 £4,17
nikad 13,91 £ 2,82
o S . rijetko 13,8+2,83
P14 DJgCl nudlm njihovu gml‘ljenu hranu kao ponekad 13.,78+42.82 0186
poticaj za dobro ponasanje
Cesto 12,2 +2,95
uvijek 9,5+0,71
nikad 13,86 £ 2,28
P15 Proslave djecjih r.oden(‘i‘ana obiljezavamo p::]egltz d ! 134;?943123’,719 0.107
,»zdravim grickalicama
cesto 13,68 + 3,01
uvijek 13,02 £ 2,56

S obzirom na prikazane rezultate ne mozemo sa sigurnos¢u utvrditi treba li Hipotezu 8 prihvatiti

ili odbaciti no mozemo re¢i da je trend neSto pozitivniji nego u odnosnu stupnja znanja i

stavova. Hipoteza 8 biti ¢e kasnije dodatno komentirana.
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Kod ucestalosti koriStenja pojedinih centara u dje¢jem vrticu (graf 2) u svrhu ponude aktivnosti
1 poticaja na istrazivanu temu najrjede se koristi glazbeni centar (2,21 £+ 0,97), zatim likovni
(2,92 £ 0,95) i manipulativni (3,24 + 1,08), slijedi centar pocetnog Citanja i pisanja (3,49 +
0,94) dok se u najvecoj mjeri koriste obiteljsko — dramski (3,54 + 1,08) i istrazivacki centar
(3,58 + 0,98). S obzirom na velike moguénosti svih centara potrebno je u literaturi potraziti,

osmisliti i u rad uvrstiti aktivnosti na navedenu temu u sklopu svih centara.
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Graf 2. Ucestalost provodenja aktivnosti na temu pravilne prehrane po centrima
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Kada promatramo ukupne prosjecne rezultate iz svakog podrucja uo¢avamo statisticki znacajnu
korelaciju izmedu stavova i prakti¢ne izvedbe znanja u pozitivnom smjeru (slika 3). Dakle,
pojedinci koji iskazuju pozitivnije stavove vezano za pravilnu prehranu i zdrave navike skloniji
su provedbi aktivnosti i ponasanja na navedenu temu i obrnuto ¢ime je prihvac¢ena Hipoteza 9.
Odnosi drugih parametara takoder se krecu u pozitivnom smjeru, no bez statisticke znacajnosti.
S obzirom na navedeno Hipoteza 7 i Hipoteza 8 su odbacene te se ostavljaju na razmatranje za
daljnja istrazivanja. U istrazivanju provedenom u Egiptu uoCena je statisticki znacajna,
pozitivna korelacija, izmedu znanja i primjene znanja i ponasanja u radu (Shaaban, 2014). Kako
bi odgojitelji pokazali znacajnije rezultate u navedenim parametrima, a s obzirom na pozitivan
trend stavova i prakse, potrebno je osvijestiti populaciju odgojitelja o vaznosti kontinuirane
edukacija na istrazivanu temu, osmisliti i provoditi stru¢na usavrSavanja te obogatiti ponudu

materijala i studijskog programa na navedenu temu.

70,00

80,001

50,00

praksa

40,001

30,001

20,00 R? Linear = 0,257

| ] I I |
10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

stavovi

Slika 3. Pearsonova korelacija primjene i stavova (r = 0,257; p < 0,01)
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ZAKLJUCAK

Zdravstveni odgoj posebno u dje¢jim vrti¢cima mora se kontinuirano provoditi 1 biti sastavni dio
odgojno-obrazovnog procesa u koji osim djece moraju biti ukljuceni i njihovi roditelji,

odgojitelji i sve relevantne institucije koje brinu o zdravlju (Vucemilovi¢, 2013).

S obzirom na hipoteze i rezultate istrazivanja zakljucujemo da odgojitelji ne posjeduju
odgovarajuci stupanj znanja o pravilnoj prehrani za edukaciju djece rane i1 predskolske dobi
kroz odgojno-obrazovni proces. Od stru¢njaka ukljucenih u proces odgoja djece i s obzirom na
jedinstvenu poziciju u kojoj se nalaze gledano na svakodnevni rad s djecom ocekuje se visi
stupanj znanja od postignutog s obzirom na vaznost utjecaja pravilne prehrane na zdravlje djece
sada, ali i u odrasloj dobi. Upravo oni, uz njihove roditelje, odgovorni su za formiranje pravilnih

prehrambenih navika u djetinjstvu, koje naj¢esce ostaju nepromijenjene u odrasloj dobi.

U svrhu ostvarivanja boljih rezultata u budu¢im istrazivanjima, homogenija raspodjela

ispitanika unutar skupina doprinijela bi boljoj usporedivosti rezultata.

U pogledu studijskog programa, strucnih usavrSavanja, metodike rada i materijala za rad s
djecom na temu pravilne prehrane i prehrambenih navika ostaje puno prostora za napredak.
Rezultati istrazivanja prikazali su nedostatnost pruzanja znanja na istrazivanu temu u sklopu
visih razina studijskog programa i struénih usavrSavanja, ali i izrazito pozitivne stavove i
misljenja vezano za vazZnost uloge odgojitelja u navedenom procesu i volju za daljnjim
stjecanjem znanja na navedenu temu, stoga je potrebno ¢im prije u rad ukljuciti stru¢njake i
stvoriti adekvatnu metodiku i materijale za rad s djecom, ali i roditeljima, kako za buduée (u
sklopu npr. diplomskog studija) tako 1 one ve¢ formirane odgojitelje (u sklopu strucnih

usavrSavanja).

Na taj nac¢in moguce je ostvariti uskladeno djelovanje stru¢njaka, obitelji i vrtica i pridonijeti
razvoju samopouzdanog djeteta koje sa svijeSéu o vaznosti zdravog stila zivota usvaja

cjelozivotne zdrave navike za svoju dobrobit i dobrobit zajednice.
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PRILOZI

Prilog 1. Anketni upitnik

Znanja i stavovi odgojitelja o prehrani i njihova primjena u radu

Postovani,

za potrebe izrade zavr$nog rada na Uciteljskom fakultetu u Zagrebu provodim istrazivanje na
temu “Znanja i stavovi odgojitelja o prehrani i njihova primjena u radu” ¢iji je cilj ispitati vase
stavove, znanja i primjenu istih u odgojno - obrazovnom radu na temu pravilne prehrane i

zdravih prehrambenih navika.
Anketa je anonimna, a za njeno ispunjavanje bit ¢e vam potrebno otprilike 10 minuta.

Hvala VVam na suradnji i odvojenom vremenu!

1. Demografski podaci
Zatrazeni demografski podaci sluze samo za tumacenje odgovora i apsolutno su u tajnosti.

1. Spol

o Z
o M

2. Dob

3. Zupanija u kojoj Zivite
o Grad Zagreb
o Zagrebacka Zupanija
o Other:

4. Imate li djece?/ Jeste li roditelj?
o Da
o Ne

5. Strucna sprema/NajviSi zavrSeni stupanj obrazovanja
o Srednja stru¢na sprema (zavrSena srednja Skola)
o Visa strucna sprema (zavrSen preddiplomski ili stru¢ni studij)
o Visoka strucna sprema (zavrSen diplomski studij)
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6. Tip predskolske ustanove u kojoj radite *
o Drzavni/gradski djecji vrti¢
o Privatni djecji vrti¢
o Nezaposlen/a

7. Broj godina staza *
o <5godina
o 6-15godina
o 16-29 godina
o 30 godina

8. Vasa tjelesna masa (kg) *

9. Vasa tjelesna visina (TV) *

2. Znanja

1. Prema Cemu pratimo napredovanje djeteta starijeg od godinu dana (viSe toc¢nih
odgovora)?

Indeks tjelesne mase

Percentilne krivulje (tjelesna visina)

Percentilne krivulje (tjelesna masa)

Percentilne krivulje (opseg glave)

Sve od navedenog

Nista od navedenog

o O O O O O

2. Principi pravilne prehrane su (viSe to¢nih odgovora):
o Raznolikost

Ujednacenost

Uravnotezenost

Adekvatnost

Umjerenost

Uskladenost

© O O O O

3. Osnovne skupine namirnica su (vise to¢nih odgovora):
o Zitarice i proizvodi od Zita

voce 1 preradevine

povrce

meso, mesne preradevine, jaja i mahunarke

mlijeko 1 mlije¢ni proizvodi

o O O O
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o masnoce
o soliSecer
o voda

. Djeca vrticke dobi trebala bi imati dva glavna i dva manja obroka.
o Tocno
o Netocno

. Dnevni energetski unos djece preporuceno je bazirati na:

o Malo dijete 1200 kcal, dijete dobi 4-6 godina 1600 kcal
o Malo dijete 800 kcal, dijete dobi 4-6 godina 1600 kcal
o Malo dijete 1200 kcal, dijete dobi 4-6 godina 2000 kcal

. Djeca koja borave u vrtiCu na 8-10-satnom boravku vrtickom prehranom trebala bi
zadovoljiti do 50% ukupnog dnevnog energetskog unosa.

o Tocno

o Neto¢no

. Povezi glavnu ulogu navedenih nutrijenata u tijelu!

Bjelancevine ___ 1. Rast i popravak tjelesnih stanica
Ugljikohidrati ___ 2. Apsorpcija vitamina topljivih u mastima i skladiStenje energije
Masti ___ 3. Opskrba tijela osnovnim izvorom energije

. Preporuceni dnevni unos bjelancevina, ugljikohidrata i masti za djecu je:
o Bjelanéevine 50-60%, ugljikohidrati 30-35%, masti 10-15%
o Bjelanéevine 30-35%, ugljikohidrati 50-60%, masti 10-15%
o Bjelancéevine 10-15%, ugljikohidrati 50-60%, masti 30-35%

Unosu praznih kalorija doprinose:
o Namirnice niske nutritivne gustoce i1 niske energetske gustoce
o Namirnice visoke nutritivne gustoce i niske energetske gustoce
o Namirnice niske nutritivne gustoce i visoke energetske gustoce

10. Pozeljno je ograniciti unos (vise to¢nih odgovora):

o Zasi¢enih masnoca i trans masnih kiselina
Nezasi¢enih masnih kiselina

Soli

Secera

Rafiniranih proizvoda

Integralnih proizvoda

Nista od navedenog

o O 0O O O O

11. Najbolji izvori prehrambenih vlakana su (viSe to¢nih odgovora):

o Mlijeko 1 mlijecni proizvodi
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o O O

o

Cjelovite zitarice
Voce

Povrée

Meso

12. Osnovne mineralne tvari potrebne u dje¢joj dobi su:

©)
©)
©)

Zeljezo, kalcij, fluorid, cink
Magnezij i fosfor
Natrij, klor i kalij

13. Unos vitamina treba osigurati kvalitetnom i raznovrsnom prehranom te izbjegavati
posezanje za suplementima.

@)
@)

Tocéno
Netocno

14. Najcesce bolesti i stanja u djece povezani s prehranom su:

o

0O O O O O O

Pretilost/pothranjenost
Dijabetes
Alergija/intolerancija
Karijes
Konstipacija/dijareja
Sve od navedenog
Nista od navedenog

15. Odaberi TOCNE tvrdnje vezane uz alergiju i intoleranciju na hranu:

o

0O O 0O O O ©O

Alergija na hranu je rezultat reakcije imunoloSkog sustava

Intolerancija na hranu je rezultat reakcije imunoloskog sustava

Alergija na hranu je agresivna reakcija na odredenu bjelancevinu u hrani
Intolerancija na hranu je blaga reakcija na odredenu bjelan¢evinu u hrani
Intolerancija je zakaSnjela patoloska reakcija na hranu, pice i aditive u hrani
Anafilakticki Sok je intenzivan simptom alergije na hranu

Najces¢i alergeni su bjelancevine mlijeka, jaja, morskih plodova, skoljki, soje,
oraSastih plodova, pSenice i kikirikija

16. Odaberi TOCNE tvrdnje vezane uz dijabetes:

@)
@)

U hipoglikemiji djetetu je potreban Secer

Simptome poput snazne zedi, guSenja, boli u trbuhu uocavamo kada je razina
Secera u krvi poviSena

Inzulin dovodi do porasta Secera u krvi

Simptome poput znojenja, zbunjenosti 1 vrtoglavice uo¢avamo kad je razina
Secera u krvi snizena

Simptome poput znojenja, zbunjenosti i vrtoglavice uo¢avamo kad je tijelo u
stanju hipoglikemije

Kod djece s dijabetesom potreban je oprez pri tjelesnoj aktivnost

57



3. Stavovi

Oznacite vase slaganje sa sljede¢im tvrdnjama na skali izmedu 1 (uopce se ne slazem) 15 (u

potpunosti se slazem):

Smatram da je

duznost odgojitelja

stvoriti kvalitetno
okruzenje koje utjece na
formiranje zdravih navika i
odnosa prema hrani

Smatram da je duznost odgojitelja
podrzati i aktivno djelovati na
djetetov interes 0 zdravim
prehrambenim navikama

Smatram da imam dovoljno
samopouzdanja

provoditi aktivnosti o pravilnoj
prehrani i

zdravim prehrambenim
navikama

Smatram da je ste€eno znanje o
pravilnoj prehrani i zdravim
prehrambenim navikama dostatno
za moj rad

Smatram da studijski program
pruza dostatno znanje o prehrani 1
zdravim zZivotnim navikama te
njihovoj vaznosti

Smatram da je ponuda materijala i
prikazana metodika rada u sklopu
studijskog programa i stru¢nih
seminara dostatna za moj rad na
navedenu temu

Uopce
se ne
slazem

O

0
O
O
0
0
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slazem

Se

O

Niti se
slazem
niti se ne
slazem

O

Slazem

Se

O

U
potpunosti
se slazem
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Za svako pitanje odredite koliko ste znanja stekli (ispunite stavljanjem vrijednost od 1
(najmanje) do 5 (najvise)):

Znanja o pravilnoj prehrani ponajvise ste stekli:

Tijekom studijskog obrazovanja
Na stru¢nim usavr$avanjima
Od stru¢nog tima u ustanovi u kojoj radim

Iz znanstvenih ¢asopisa, stru¢nih ¢lanaka i knjiga

00000 -
00000~
00000«
00000-
00000

Uz internet, televiziju i druge medije

Oznacite vaSe slaganje sa sljede¢im tvrdnjama na skali izmedu 1 (uopce se ne slazem) i 5 (u
potpunosti se slazem):

, Niti se
Uopce Ne y . . U
N slazem niti  Slazem .
se ne slazem potpunosti
v Se ne se .
slazem se . se slazem
slazem

Sudjelovao/la sam u stru¢nim
usavrsavanjima vezano za

pravilnu prehranu i zdrave O O O O O
prehrambene navike

Spre_maq/na sam pa_luéiti V_iée 0

e miams . O O O O O
Voljan/na sam p_ohadati B

ogampaantem . O O O O O

navikama
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4. Primjena u radu

Za svako pitanje odredite koliko ¢esto primjenjujete navedene stavke u radu s djecom:
Vrste aktivnosti

Nikad Rijetko Ponekad Cesto  Uvijek

O O

Poucavanje o pravilnoj prehrani i
zdravim prehrambenim navikama

provodim kroz svakodnevni O O

kurikulum

Provodim odgojno — obrazovne
aktivnosti na temu pravilne

prehrane i zdravih prehrambenih O O

navika

O O

U radu koristim razli¢ite graficke
alate pravilne prehrane (MyPlate,

MyPyramid, EatWell Plate, O O

Piramida pravilne prehrane)

O O

Suradujem s roditeljima i drugim
djelatnicima vrti¢a u projektima 1
radionicama na navedenu temu O O

Roditelje educiram o osnovnim

znanjima na navedenu temu O O

O O
O O

00 0 0 O

Odgojno — obrazovne aktivnosti na temu pravilne prehrane i zdravih prehrambenih
navika u sklopu razli¢itih centara

Nikad Rijetko Ponekad Cesto  Uvijek
Poticajne materijale na navedenu

temu nudim u sklopu likovnog
centra OO O OO

Poticajne materijale na navedenu

temu nudim u sklopu glazbenog
contra OO O OO

Poticajne materijale na navedenu

t di Kl biteljsk
derr;rlriskorg];ucérr?trau OPE OO O O O O O

Poticajne materijale na navedenu

temu nudim u sklopu istrazivackog O O O O O

centra
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Poticajne materijale na navedenu
temu nudim u sklopu
manipulativnog centra

Poticajne  materijale na  navedenu

temu nudim u sklopu centra pocetnog O O O O O

¢itanja i pisanja

Prehrambena ponasanja

Za vrijeme obroka razgovaram s
djecom o vaznosti pojedine hrane

Za vrijeme obroka u vrti¢u
dozvoljavam da djeca sama
odrede veli¢inu porcije

Ustrajem u tome da djeca uvijek
pojedu svu hranu s tanjura

Nastojim biti uzor djeci tako §to se
i sam/sama pravilno hranim

Pokusavam pokazati entuzijazam
vezano za novu i pravilnu
prehranu

Poti¢em djecu da isprobaju novu
hranu

Novu hranu nudim djeci 8-10 puta

Djeci uskracujem slatkis/desert
kao odgovor na njihovo
neprimjereno ponasanje

Djeci nudim njihovu omiljenu
hranu kao poticaj za dobro
ponasanje

Proslave djecjih rodendana

obiljezavamo ,,zdravim
grickalicama*

Hvala na suradnji!

Nikad

00 000 000 0O
00 000 000 0O
00 000 000 00
00 000 0 00 0O
00 000 0 00 0 0%

Rijetko

Ponekad

Cesto



Izjava 0 samostalnoj izradi rada (potpisana)

Izjavljujem da sam zavrsni rad izradila samostalno, koristeci se vlastitim znanjem i
navedenom literaturom te uz struéno vodstvo mentorice doc. dr. sc. Alene Letina i

sumentorice doc. dr. sc. lvane Rumora Samarin.

Mia Sivak
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