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SAZETAK

Temeljem znanstvenog istrazivanja u radu se analizira pravilna prehrana predSkolskoga djeteta
Sto je ujedno i tema ovoga rada, a zatim Se preporuceni jelovnik za prehranu djece u vrti¢ima
usporeduje sa stvarnim jelovniku na primjeru vrti¢a XY. Svrha ovoga rada je na primjeru vrti¢a
XY prikazati kakav jelovnik primjenjuju te koje namirnice koriste u tu svrhu. Cilj je analizirati

mozebitna odstupanja stvarnoga jelovnika u vrti¢u od preporucenoga jelovnika za djecu u vrticu.

Rad je strukturiran u dva poglavlja te se ukazuje na vaznost koju hrana ima za ljudsko zdravlja
pa se u tu svrhu naglasavaju razlozi zbog kojih je vazno hraniti se zdravo. Zatim se prikazuje
podjela hrane na ugljikohidrate, proteine, masti, vitamine i minerale te se navode njihove
karakteristike 1 preporuceni dnevni unos koji je ¢ovjeku potreban za pravilan i normalan zivot.
Doznaje se $to znacCi uravnotezena prehrana i kako posti¢i pravilnu i uravnoteZenu prehranu.
Takoder se promatraju i neki psiholoski aspekti prema hrani, a osvrce se i na vegetarijanstvo kao

nacin prehrane i zivljenja.

Poseban se naglasak stavlja na prehranu predskolske djece pa su u tu svrhu iznesene neke bitne
¢injenice o prehrani dojencadi 1 prehrani djece u vrti¢ima. Vazan problem koji je danas prisutan
U svijetu jest pretilost djece, ali Cesti su slucajevi i onoga drugoga ekstrema odnosno
pothranjenosti kod djece §to je osobito izrazeno u siromasnim zemljama. U radu se spominje i
bolest dijabetesa koja se kod djece takoder moze razviti pa se u tu svrhu spominju namirnice koje
je korisno wuvrstiti u prilagodeni jelovnik dijabeticnoga djeteta. Konacno, usporedbom
preporucenoga jelovnika 1 stvarnoga jelovnika koji je vrti¢ XY primjenjivao u razdoblju od
4.5.2015. do 29.5.2015. zakljucuje se o stvarnoj situaciji na terenu odnosno doznaje se koliko su

jelovnici vrtica uskladeni s preporucenim jelovnicima za prehranu djece vrticke dobi.

Kljucne rijeci: prehrana, predskolsko dijete, jelovnik, pretilost, podhranjenost, dijabetes



SUMMARY

Based on scientific research in this paper, we analyze proper nutrition of a preschool child,
which is also topic of this paper, and then we compare recommended menu for child nutrition in
kindergartens, with actual menu in case of XY kindergarten. The purpose of this paper is to show
what kind of menu XY kindergarten applies and which groceries they use for that intent.
Therefore, the objective of this paper is to analyze any possible deviation of actual menu from

recommended menu for kindergarten children.

The paper is structured in two chapters. Thus, the paper indicates the importance of food for
human health, so for that purpose we emphasize reasons for which is important to eat healthy.
Afterwards it is shown the division of food on carbs, proteins, fat, vitamins and minerals, and it
specifies their characteristics and recommended daily intake that human body requires for proper
and normal life. We learn what balanced nutrition means and how to achieve it. We observe

psychological aspects of the food, and also vegetarianism as a way of eating and living.

Special focus in this paper is placed on nutrition of preschool children, so for that purpose some
essential facts are presented about nutrition of infants and children in kindergartens. An
important issue that is present in the world today is the obesity of children, and also, extreme
situation of child malnutrition is an often case in poor countries. Diabetes disease is also
mentioned as the possibility of developing in children, so for that purpose certain groceries are
mentioned which are useful to include in adjusted menu of a diabetic child. Finally, comparing
the recommended and the actual menu that XY kindergarten applied in a period from May 5" to
May 29" 2015., we can conclude the actual situation on the field, and we learn how kindergarten

menu is coordinated with recommended nutrition menu for children of kindergarten age.

Keywords: nutrition, preschool child, menu, obesity, malnutrition, diabetes



UvOoD

Prehrana je temeljni ¢imbenik ¢ovjekova Zivota, zdravlja i razvitka, a od trenutka kada je novi
zivot zacet pa do djetetova rodenja i tijekom svih zivotnih razdoblja, od prvih dana djetinjstva,
tijekom odrastanja i u svim razdobljima zrele Zivotne dobi 1 u starosti, pravilan izbor Ziveznih
namirnica i pravilna prehrana odsudni su za Cuvanje zivota i zdravlja, za tjelesni 1 duSevni
razvitak, za postizanje najboljih uvjeta za rad svakog organa i cijeloga tijela pa se stoga moze
re¢i da je pravilna prehrana temelj razvitka svakog ¢ovjeka i1 drustva u cjelini (Katalini¢, 2011).
Potrebno je da se svim ljudima priskrbi dovoljno hrane te im se tako pomogne u postignucu i
ocuvanju dobroga zdravlja jer ako su gladni i neishranjeni ili pak imaju loSu prehranu, to se ne

moze ostvariti.

Upravo kakvoca nutritivnoga unosa utjeCe na tjelesni rast i razvitak te na njegov nutritivni
zdravstveni status, a utjecaj kakvoce odnosno kvalitete prehrane tijekom djetinjstva i mladenacke
dobi i na zdravlje u kasnijim godinama Zzivota postaje sve jasniji i bolje potkrijepljen mnogim
znanstvenim istrazivanjima na tu temu. Bolja prehrana pomaze ja¢anju imunoloskoga sustava, a
takoder smanjuje oboljenja i u konacnici, pomaze zdravlju Covjeka. Katalini¢ (2011) isti¢e da
donoSenjem drZavnih i medunarodnih propisa i preporuke u podrucju prehrane i njihovim
ostvarivanjem u zivotu i neprekidnom izobrazbom na svim razinama, od potroSaca do stru¢njaka
koji se skrbe o prehrani i zdravlju, nastoji se utjecati na prehrambene navike pojedinca i svih
drustvenih skupina te povecati razinu drustvene i osobne odgovornosti za oCuvanje i promicanje

zdravlja.



1. HRANITI SE ZDRAVO

Prve naznake djelovanja prehrane na ljudsko zdravlje potje¢u s podrucja epidemiologije,
prouCavanja povezanosti nafina zivota, okoline i bolesti pa se moze re¢i primjerice, da
usporedbom nacina zivota stanovnika razlicitih zemalja, epidemiolozi mogu odrediti faktore koji
pospjesuju niz bolesti, no, dakako, nisu sve bolesti povezane s prehranom jer pusenje, stres i
zagadenje takoder igraju veliku ulogu, kao i geni s kojima se Covjek rada (Fullerton-Smith,
2008). Postoji na stotine istrazivanja koja upucéuju na ¢injenicu da je zapadnjacka prehrana puna
Secera i masnoca kao i da se opéenito ne unosi dovoljno vlakana, a to je jedan od presudnih

¢imbenika koji izazivaju kod ¢ovjeka oboljenje srca, dijabetes ili pak rak.

U tu svrhu, Fullerton-Smith (2008) oslanjaju¢i se na ulogu prehrambenih vlakana isti¢e da
vlakna igraju najmanje dvije vazne uloge kada je rije¢ o lakSem odrzavanju zdravlja:

1. vlakna hrane kolonije korisnih bakterija koje Zive u ljudskom debelom crijevu

2. pojedini dokazi govore da prehrana bogata vlaknima pomaze u onemogucavanju jedne

od najsmrtonosnijih bolesti, raka crijeva.

Prehrambene navike dio su kulturnoga nasljeda, a razvitak prehrambene tehnologije i suvremeni
nain Zivota utjecali su na promjenu prehrambenih navika pojedinaca, drustvenih skupina i
cijeloga drustva, stoga se u posljednje doba velika pozornost posvecuje promicanju
mediteranskoga nacina prehrane Kkoji nudi bogat izbor namirnica, koje, zahvaljuju¢i svome
kemijskome sastavu, mogu smanjiti rizik od mnogih bolesti i doprinijeti o€uvanju zdravlja te su
glavne znacajke ove prehrane, bogate hranjivim tvarima, velika potro$nja voca i povrca, kruha
i/ili drugih proizvoda od Zitarica, maslinova ulja i ribe (Katalini¢, 2011). Takva prehrana dobro

utjeCe na zdravlje.

1.1. Sastav hrane

Hrana se sastoji od niza nutrijenata koji imaju specificne metabolicke ucinke na ljudski
organizam. Dok su neki nutrijenti esencijalni, drugi se smatraju neesencijalnima. Esencijalni su

oni nutrijenti koje ljudski organizam nije sposoban sintetizirati i stoga se moraju osigurati putem
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hrane. Vitamini, minerali, aminokiseline, masne kiseline i neki ugljikohidrati koji osiguravaju
energiju su esencijalni. Neesencijalni nutrijenti su oni koje organizam moze sintetizirati iz drugih
sastojaka, kao 1 osigurati hranom. Nutrijenti se opéenito dijele u dvije kategorije: makronutrijente

i mikronutrijente. (Vrane$i¢ Bender, Krstev, 2008)

Vranesi¢ Bender i Krstev (2008) navode da su makronutrijenti hranjive tvari koje svojom
razgradnjom osiguravaju organizmu potrebnu energiju te da u tu skupinu spadaju ugljikohidrati,
prehrambena vlakna, masti, masne kiseline, kolesterol, bjelan¢evine i aminokiseline dok su
preporuke za unos bjelancevina, masti i ugljikohidrata izraZzene kao raspon jer se pokazalo da
unos koji je ve¢i odnosno manji od preporuc¢enog raspona ima za posljedicu nepravilan unos
nutrijenata i povecanu opasnost od pojave kroni¢nih bolesti, a prema preporukama, zdravim
odraslim osobama ugljikohidrati trebaju osigurati 45-65%, masti 20-35% te bjelancevine 10-35%

ukupne dnevne energije.

Iako voda nije nutrijent u pravom smislu, bez vode nema Zzivota i zato je treba razmatrati kao
esencijalnu supstanciju za Zivot odnosno moze se re¢i da je voda najzastupljenija supstancija u
ljudskome tijelu, a tijelo novorodenceta se sastoji od 75-80% vode (Vranesi¢ Bender, 2007).
Voda je nuzna zbog probave hrane, odrzavanje tjelesne temperature kao i za transport nutrijenata
te eliminaciju otpadnih tvari, ali i zbog brojnih drugih vaznih funkcija. Sto se ti¢e potreba za
unosom vode, one variraju §to zna¢i da ovise o temperaturi, tjelesnoj aktivnosti ¢ovjeka kao 1

tjelesnoj masi i dobi.

Bjelancevine izgraduju tijelo, vazne su za rast i popravak oStecenih tkiva, a sluze i kao izvor
energije, a od bjelancevina se sastoje mozak, misi¢i, krv, koza, kosa, nokti 1 vezivno tkivo, stoga
treba naglasiti da bjelancevine transportiraju hormone i vitamine krvotokom 1 izgraduju misice 1
stanice imunoloskoga sustava 1 sastoje se od aminokiselina koje mogu biti esencijalne ili
neesencijalne (Vranesi¢ Bender, 2007). U potpunim bjelancevinama sadrzane su sve esencijalne
aminokiseline u odgovaraju¢im omjerima i takve Se bjelancevine mogu prona¢i u hrani
zivotinjskoga porijekla te u nekim mahunarkama. S druge strane, neesencijalne bjelancevine u

sebi sadrze manje esencijalnih aminokiselina i biljnoga su porijekla. Ukoliko se biljne



bjelancevine pravilno kombiniraju, moguce je posti¢i adekvatan unos svih esencijalnih
aminokiselina.

Ukoliko se vrijednost namirnice promatra s aspekta sadrzaja bjelancevina kombinirajuci pritom
optimalan omjer esencijalnih i neesencijalnih aminokiselina, moze se re¢i da su mlijeko i jaja
jedne od najvrjednijih namirnica, a majéino je mlijeko na prvome mjestu. Prema KreSi¢ i
mlijeka, a zrelo mlijeko prosje¢no sadrzi 3,5-4,5% masti ali koli¢ina masti U 24-satnim uzorcima
mlijeka moze varirati u Sirem rasponu §to otezava mjerenje ukupnih masti kao i izraCunavanje
energetske vrijednosti mlijeka buduc¢i da ona u najvecoj mjeri ovisi o sadrzaju masti, stoga treba
spomenuti da masti iz maj¢inoga mlijeka ¢ine cak 40-55% njegove ukupne energetske

vrijednosti.
Potpune se bjelancevine mogu naci u namirnicama Zivotinjskoga podrijetla kao §to su crveno
meso, meso peradi, mlijeko, jogurt, jaja, ribe i morski plodovi dok se nepotpune bjelancevine

nalaze u biljnim izvorima kao §to su zitarice, grahorice, povrée, orasasti plodovi i sjemenke.

Tablica 1. Izvori i funkcije osnovnih makronutrijenata

Nutrijent Prehrambeni izvor Uloga u organizmu
Majéino mlijeko, dojenacka Rast i popravak tjelesnih stanica.
formula, meso, riba, jaja, mlijeko Dojencad i djeca imaju vece potrebe za
Bjelancevine i mlije¢ni proizvodi, mahunarke, bjelan¢evinama nego odrasli zbog toga Sto
zitarice, orasasti plodovi, rastu, a bjelan¢evine su potrebne za stvaranje
sjemenke novih stranica.

Majcino mlijeko, dojenacka

formula, ulje, margarin, maslac, Odrzavanje zdravlja i apsorpcija vitamina
Masti meso, riba, jaja, mlijeko i topivih u masti- A, D, E i K. Masti sluze i kao
mlije¢ni proizvodi, Zitarice, skladi$na energija. Za dojencad i djecu koja
mahune, avokado, orasasti brzo rastu masti su i vazna gradevna tvar.

plodovi, sjemenke




Esencijalne masne kiseline

Majéino mlijeko, dojenacka
formula, meso, riba, ulje repice,
suncokreta, Safranike, laneno
sjeme, orasi, zumanjak jajeta

Razvoj mozga, vida, sinteza supstanci sliénih
hormonima.
Za razliku od drugih vrsta masti, esencijalne
masne kiseline ne mogu se sintetizirati u tijelu
i zato se moraju unositi hranom.

Ugljikohidrati

Maj¢ino mlijeko, dojenacka
formula, Zitarice i proizvodi od
zitarica, kukuruz, krumpir, voce,
mlijeko, Secer

Opskrba tijela osnovnim izvorom energije.

Prehrambena vlakna

Cjelovite Zitarice i proizvodi od
cjelovitih Zitarica, voce,
mahunarke, sjemenke, orasasti
plodovi

Odrzavanje zdravlja probavnog sustava.
Cjelovite, neprocesirane vrste Zitarica dobar
su izvor neprobavljivih vlakana.

Izvor: Vranesi¢ Bender (2007:

22)

Ugljikohidrati su izvor energije za sve stanice u tijelu, a adekvatna koli¢ina ugljikohidrata u

prehrani nuzna je za pravilan rad srediSnjega zivéanog sustava odnosno mozga koji je ovisan o

konstantnom opskrbljivanju glukozom pa se moze re¢i da ugljikohidrati $tite bjelancevine jer u

prisutnosti dovoljne koli¢ine omogucuju da se bjelanevine minimalno iskoriStavaju za

dobivanje energije, a maksimalno za izgradnju tkiva odnosno ugljikohidrati su najvazniji izvor

energije od svih prehrambenih tvari koje svakodnevno unosimo u organizam te jedan gram

ugljikohidrata izgaranjem daje, poput bjelanCevina, priblizno 4 kcal (VraneSi¢ Bender, Krstev,

2008).

Tablica 2. Podjela ugljikohidrata

Naziv

Karakteristike

Monosaharidi ili jednostavni Seceri

Sastavljeni od samo jedne molekule ugljikohidrata

U hrani od monosaharida nalazi se uglavnom glukoza (kukuruz) i
fruktoza (med, razno voce, voéni proizvodi; naziva se voéni Secer)
Glukoza je glavni monosaharid u ljudskoj krvi

Prisutna granica glukoze mora biti 3,5-5,5, mmol/l (dovoljan izvor
energije i hrane za mozak)




Seceri koji su sastavljeni od 2 do 10 jedinica monosaharida

U prehrani su najvazniji disaharidi (sastavljeni od dvije

jedinice monosaharida)

Najpoznatiji su saharoza ili stolni $ecer te laktoza ili mlije¢ni Secer

Oligosaharidi

Slozeni ugljikohidrati sastavljeni od velikoga broja monosaharidnih
jedinica (najc¢esca gradivna jedinica glukoza)

Polisaharidi Rezervne ugljikohidratne tvari biljaka (celuloza)

Skrob i celuloza posebna su skupina- prehrambena vlakna

Izvor: obrada studentice prema Vranesi¢ Bender, Krstev (2008)

,Pojam masti (ili masnoce) nije kemijski posve precizan, a svakodnevno se koristi za namirnice
koje imaju masnu-mazivu teksturu i koje se ne mijeSaju s vodom, primjerice za maslac, ulja za
kuhanje, masne dijelove mesa, pa se u svrhu spominjanja masti moze re¢i da kemicari 1
biokemicari ¢esto koriste naziv ,,lipidi“ koji obuhvaca kemijski raznovrsnu skupinu spojeva koje
imaju zajednicko svojstvo netopljivosti u vodi, a topljivi su u otapalima kao §to su kloroform,
ugljikovodici, alkoholi ili eteri, no ipak treba re¢i da su lipidi Siri pojam od masti jer lipidi osim
triglicerida, obuhvacaju i fosfolipide, glikolipide, sterole i vitamine topljive u mastima*
(Katalini¢, 2011: 53). Zapravo se pojam masti najvise koristi za masne sastojke u hrani i1 prehrani

dok se pojam lipida naj¢esce koristi prilikom opisivanja metaboli¢kih promjena masti u tijelu.

Masti su dakle jedan od najbogatijih izvora energije jer osiguravaju 5 kcal viSe nego
ugljikohidrati i1 bjelancevine, a odlian su izolator temperaturnih promjena, oblazu organe te
pomazu kozu odrzati zdravom i jednako tako, pomazu u apsorpciji vitamina koji su topljivi u
mastima. Masti poboljSavaju okus hrane i usporavaju praznjenje zeluca, a masne su kiseline
gradevni materijali 1 to poglavito za mozak koji je primjerice kod djeteta nesrazmjerno velik u
odnosu na odrasloga Covjeka i1 troSi oko 50% uneSene energije. Posebna se vaznost pridaje
nezasi¢enim masnim kiselinama. Treba re¢i da nisu sve masti jednake pa bi tako neke masti
trebalo unositi ¢eS¢e dok bi ostale trebalo izbjegavati. Kao primjeri bogatih izvora masnoc¢a
mogu se spomenuti namirnice kao $to su biljna ulja, maslac, margarin, meso, mlijeko i mlije¢ni
proizvodi, jaja, avokado, soja, masline itd. Uglavnom, masti se u hrani nalaze kao mjesavina

zasi¢enih 1 nezasi¢enih masnoca.

Vitamini su organski spojevi koji ne sluze kao izvor energije, a u€inkoviti su ve¢ 1 u vrlo maloj

koli¢ini. Dosada je otkriveno manje od dvadeset tvari koje se ubrajaju u vitamine tj. kemijskih




spojeva za koje se smatra da imaju vitaminski u¢inak u ljudskome tijelu, a svaki se od tih
vitamina nalazi u razli¢itoj koli¢ini u namirnici i svaki je od njih apsolutno nuzan za pravilan rast
i razvitak tijela kao i za odrzavanje dobroga zdravstvenoga zdravlja, stoga treba naglasiti
visestruku ulogu vitamina u tijelu koja upucuje na to da su vitamini vazni za procese oslobadanja
energije iz makrohranjivih tvari (ugljikohidrata, masti i bjelanéevina) te za rast i reprodukciju

kao 1 za ucinkovitost imunoloSkoga sustava tijela (Katalini¢, 2011).

Vrane$i¢ Bender (2007) istice da postoje dvije osnovne skupine vitamina koji su podijeljeni
prema nacinu na koji ih tijelo apsorbira pa se tako razlikuju vitamini topljivi u vodi (vitamini
skupine B i vitamin C) i vitamini topljivi u mastima (vitamini A, D, E i K), a vitamini topljivi u
mastima pohranjuju se u tijelu i ukoliko ih se uzima u prekomjernim koli¢inama mogu biti
toksi¢ni, dok se vitamini topljivi u vodi u suviSku izlucuju iz organizma pa prema tome ne
predstavljaju prijetnju zdravlju niti onda kada se uzimaju u povisenim dozama. Razli¢iti vitamini
nalaze se u razliitim prehrambenim izvorima, a najbogatiji izvor vitamina predstavljaju voce,

povrée i cjelovite zitarice.

Tablica 3. lzvori i funkcije vitamina Izvor: Vranesi¢ Bender (2007: 23)
Nutrijent Prehrambeni izvori Uloga u organizmu
Majcino mlijeko, dojenacka formula,
Vitamin A mlijeko i mlije¢ni proizvodi, jetra, jaja, Zdravlje o€iju, koze i kose
masna riba

Narance, mandarine, marelice, mrkva,

Beta karoten .
dinja, Spinat, brokula, batat

Majcino mlijeko, dojenacka formula,
Tiamin (B1) pSenicne klice, cjelovite zitarice, kvasac, Oslobadanje energije iz hrane
obogacene zitarice, meso

Majcino mlijeko, dojenacka formula,
mlijecni proizvodi, kvasac, meso, jaja,
obogacene zitarice, gljive, cjelovite
Zitarice

Riboflavin (B2)

Majcino mlijeko, dojenacka formula,
Niacin (B3) meso, riba, mahunarke, jaja, mlijeko, Rast i oslobadanje energije iz hrane
obogacene zitarice

L Majcino mlijeko, dojenacka formula, Stvaranje ziv€anih stanica, genetskog materijala (DNA) i
Vitamin B12 . . A .. . .
meso, riba, morski plodovi, jaja, mlijeko crvenih krvnih zrnaca
Majcino mlijeko, dojenacka formula,
- zeleno lisnato povrce, cjelovite Zitarice, . . . . .
Folna kiselina P ! Zdrav rast i razvoj, stvaranje crvenih krvnih zrnaca

mahunarke, orasasti plodovi, obogacene
Zitarice
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Beta karoten pretvara se u vitamin A u tijelu

Zdravlje koze i o€iju, oslobadanje energije iz hrane




Majc¢ino mlijeko, dojenacka formula,

Vitamin C krumpir, persin, citrusi i sokovi od Zdravlje koze, kostiju i desni, potpomaze apsorpciju Zeljeza
citrusa, prokulice, kupus, paprika, koje nije porijeklom iz Zivotinjskih izvora
bobicasto voce

Vitamin D Majcino mlijeko, dojenacka formula, Zdravlje kostiju, zubi, pospjesuje apsorpciju kalcija; stvara se u

masna riba, jaja, maslac, margarin, sir kozi tijekom izlaganja suncu

Majcino mlijeko, dojenacka formula,
Vitamin £ pSenicne klice, biljna ulja, oraSasti Razvoj i odrzavanje tjelesnih stanica- posebice krvi i Zivéanog

plodovi,, sjemenke, ulje orasastih plodova sustava, posjeduje antioksidativnu aktivnost
i sjemenki

Makrominerali i elementi u tragovima ¢ine skupinu minerala, a u makrominerale ubrajaju se

kalcij, magnezij, fosfor, natrij, klorid 1 kalij pa je potrebno rec¢i da natrij, klor 1 kalij utjecu na

ravnotezu tjelesnih tekucina dok je tijelu potrebno trinaest elemenata u tragovima i to u vrlo

malim koli¢inama, ali ipak su elementi u tragovima vazni i to posebice cink i zeljezo (Vranesi¢

Bender, 2007). Takoder, sadrzaj elemenata u hrani ovisi o sastavu vode i tla, ali i o nadinu na

koji se namirnica obraduje, a svakako da endogeni Cimbenici i prehrana utjecu na njihovu

bioiskoristivost. Ukoliko se Zele osigurati adekvatne koli¢ine minerala u tragovima, a isto vrijedi

I za ostale nutrijente, potrebno je hraniti se raznoliko i odabrati hranu koja nije industrijski

preradena.

Tablica 4. lzvori i funkcije osnovnih minerala

Nutrijent Prehrambeni izvori Uloge u organizmu
Maj¢ino mlijeko, obogacene dojenacke Zdravlje krvi i misi¢a
Zeljezo formule i Zitarice, meso, riba, jaja,
mahunarke, zeleno lisnati povrée,
suSeno voce
Maj¢ino mlijeko, dojenacka formula, Zdravlje kostiju i zubi
Kalcij mlije¢ni proizvodi, sitna riba (srdelice,
in¢uni), zeleno lisnato povrce, suSeno
voce
Fluorid Florirana voda, riba Jacanje zubi i smanjenje rizika od
nastanka zubnog karijesa
Majcino mlijeko, dojenacka formula, Zdrav rast i jaCanje imuniteta,
Cink meso, plodovi mora, mlijeko, cijeljenje rana

mahunarke, orasasti plodovi

Izvor: Vranesi¢ Bender (2007)
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Prema definiciji, prenhrambena vlakna su biljne tvari koje su neprobavljive za enzime probavnoga
sustava, ukljucujuci tvari stani¢nih stijenki biljaka (celuloza, hemiceluloza, pektin i lignin) kao i
medustani¢ne polisaharide kao $to su gume i sluzi, a treba spomenuti i spoznaju do koje je doslo
cetrdesetih godina 20. stoljeca kada su epidemioloska istrazivanja medu crnackim stanovnistvom
u Africi potvrdila da oni ne obolijevaju od kroni¢no nezaraznih bolesti koje su u to vrijeme bile
tipi¢ne za bjelacko stanovniStvo SAD-a (npr. karcinom debelog crijeva, kardiovaskularne bolesti,
opstipacija, zu¢ni kamenci) te je ta spoznaja pobudila interes javnosti za prehrambena vlakna
(Gadina, 2014). Upravo je razlog tome bio u prehrani koja se razlikovala od uobicajene
zapadnjacke prehrane koja je bogata rafiniranom hranom, a prehrana crnackoga stanovnistva

Afrike bogata je vo¢em i povréem te istodobno oskudna mesom.

Dva su tipa prehrambenih vlakana odnosno ona topiva u vodi i ona netopiva u vodi pa se moze
re¢i da topiva vlakna (npr. pektin) otapaju u procesu probave stvarajuci viskoznu, gelu sli¢énu
masu koja $titi cjelokupan probavni sustav od apsorpcije razli¢itih supstancija dok netopiva
vlakna (celuloza, hemiceluloza, lignin) ulaze i izlaze iz probavnoga sustava gotovo
nepromijenjena (VraneSi¢ Bender, 2007). Dakle, s obzirom da topiva vlakna sprjeCavaju
apsorpciju kolesterola, ona imaju veliku ulogu kod prevencije kardiovaskularnih bolesti, a nalaze
se u vocu (npr. sljive) 1 povréu (npr. prokulice) kao i1 u Zitaricama (riZa i zob). Netopiva vlakna
takoder mogu apsorbirati vodu te ih karakterizira laksativno djelovanje jer mogu sprijeciti
konstipaciju tj. zatvor 1 osigurati redovito praznjenje crijeva. Takvim se ¢iS¢enjem sprjeava da
se duze zadrZe neke toksi¢ne supstancije u organizmu ¢ovjeka pa ga se tako $titi od raznih bolesti

ili potencijalno opasnih stanja.

PSenica, grah, artiCcoke, mekinje, smokve, neke su od namirnica koje sadrze netopiva
prehrambena vlakna, a otprilike su dvije treine ili tri ¢etvrtine ukupnih vlakana u tipicnoj,
mjeSovitoj prehrani netopiva vlakna odnosno prehrambena vlakna nalaze se isklju¢ivo u vocu,
povrcu, zitaricama i orasima dok ih mlijeko, meso i jaja ne sadrze (Vranes$i¢ Bender, 2007).
Treba naglasiti 1 da konzervirano 1 smrznuto voce i povrée sadrzi prehrambena vlakna u
jednakim koli¢inama kao i svjeze. Naravno, neki nacini obradivanja mogu smanjiti njihov
sadrzaj kao §to su primjerice suSenje i gnjecenje jer im se takvim nacinom smanjuje sposobnost

zadrzavanja vode.
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Sol ili drugim rije¢ima natrijev klorid vazan je za odrzavanje ravnoteze tekucine u tijelu 1
pomaze zivéanome sustavu, a prisutna je u mnogim namirnicama kao i u vodi. Ipak, dojencadi se
sol ne smije davati do njihove prve godine Zivota jer upravo maj¢ino mlijeko ili dojenacka
formula osiguravaju njegovu dovoljnu koli¢inu. Treba spomenuti i Secer koji je izvor energije za
tijelo, no ipak, bijeli Secer ne opskrbljuje tijelo nikakvim vaznim nutrijentima, osim Sto mu
osigurava energiju. Trebalo bi umjereno konzumirati sve vrste Secera, a pogotovo kod prehrane
dojencadi i djece jer prekomjerne koli¢ine Secera kod prehrane djece mogu izazvati proljev,

zubne karijese kao i prekomjernu tjelesnu masu zbog povisenoga kalorijskoga unosa.

1.2. Pravilna i uravnoteZena prehrana

U danas$nje vrijeme tempo Zivljenja je brzi, stres i oneciS¢enje covjekove okoline postali su dio
svakodnevnice. S obzirom da je sve manje slobodnoga vremena, hraniti se zdravo i na pravi
nacin, postaje pravo umijece. Bilo bi dobro kada bi se dnevni obroci mogli rasporediti na dva
manja i tri veéa obroka, a treba naglasiti da se obroci ne bi smjeli preskakati te bi ih trebalo u
potpunosti uskladiti sa svim dnevnim aktivnostima dok bi razmaci izmedu obroka trebali biti oko
tr1 do Cetiri sata jer bi se tako ravnomjerno rasporedili. Kao najvazniji dnevni obrok isti¢e se

zajutrak jer upravo on ima klju¢nu ulogu prilikom kontrole tjelesne tezine.

U svakodnevnoj prehrani trebale bi biti zastupljene namirnice iz svih skupina hrane u omjerima
koji su propisani osnovnim nutricionistickim preporukama, a prema smjernicama pravilne
prehrane temelj trebaju Ciniti Zitarice, potom slijedi bogat unos voca i povrcéa te umjeren unos
mesa, ribe, jaja i mlijecnih proizvoda dok procesiranu hranu i slastice treba konzumirati §to rjede
i dati prednost lokalnim, sezonskim namirnicama (http://www.dukat.hr/hr/magazin/pravilna-
prehrana/pravilna-i-uravnotezena-prehrana, 29.06.2015).

Zlatni standard upravo je mediteranska prehrana pa se preporucuje u dnevni jelovnik ukljuciti
tipicne namirnice mediteranskoga podrijetla kao $to su maslinovo ulje, ribe, sjemenke, Zitarice,

mahunarke, crna vina itd.
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Prosjec¢na potreba za energijom kre¢e u vrijednosti od oko 1900 kcal za Zene odnosno 2600
kalorija za musSkarce, s time da realna potreba za svaku 0sobu ovisi o spolu, trenuta¢noj masi i
tjelesnoj aktivnosti. Prema preporukama nutricionistickih udruga u tu se svrhu mogu spomenuti
neke opce smjernice (http://www.dukat.hr/hr/magazin/pravilna-prehrana/pravilna-i-
uravnotezena-prehrana, 29.06.2015.):
+¢ veéinu unesenih ugljikohidrata trebaju ¢init sloZeni ugljikohidrati, dok unos
jednostavnih Secera treba ograniciti na manje od 10%; preporuke za unos prehrambenih
vlakana su 38g za muskarce u dobi do 50 godina, a 25g za zene u dobi do 50 godina;
muskarci stariji od 50 godina zbog smanjenog unosa energije u ovoj zivotnoj dobi trebali
bi unositi 30g, a Zene 21g
+ kod masti je potrebno ograniciti unos zasi¢enih masnih kiselina na manje od 10%;
viSestruko nezasi¢ene masne kiseline trebaju osigurati 6-10% energetskoga unosa, od
Cega bi esencijalne omega-6 masne Kiseline trebale ¢initi 5-8%, a omega-3 masne kiseline
1-2% unosa; svakako treba pripaziti i na kolesterol te ograni¢iti njegov unos na manje od
300 miligrama na dan
+¢ za bjelancevine vrijedi jednostavna preporuka: 50% unosa bjelanéevina trebalo bi Dbiti
zivotinjskoga, a 50% biljnoga porijekla; takoder, ukupna potreba za proteinima iznosi 0,8
g/kg tjelesne mase, a kod aktivnijih osoba i sportaSa moze se popeti i do 1-1,5 g/kg
tjelesne mase
+* unos vitamina i mineralnih tvari treba se kretati u rasponu preporucenih dnevnih
potreba za pojedine dobne i spolne skupine, a te potrebe najlakse je zadovoljiti

mjeSovitom prehranom s visokim udjelom voca i povréa.

Pravilna ishrana najbolja je zdravstvena metoda i nacin prevencije mnogih oboljenja koju
provodi svaki pojedinac, stvarajuc¢i temelj optimalnoga zdravlja i zdravoga nacina Zivota te je
zbog toga najbolje jesti pametno, a pametnom ishranom mogu se sprijeciti bolesti srca, mozdani
udar i dijabetes kao vodeca oboljenja u svijetu, stoga je medicina buducnosti vise posvecena
promociji zdravlja nego lijeCenju bolesti (Velija-ASimi, Stevié, 2009). Konzumiranje S§to
raznovrsnije hrane, ali pravilno kombinirane, ima sustinski znacaj za ljudsku prehranu jer da bi
organizam normalno i zdravo funkcionirao, potrebno je unositi sve sastojke koji su neophodni za

obnavljanje ¢elija u §to ve¢im koli¢inama.
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Svaki organizam je razliéit, stoga je neophodno osluskivati svoj organizam jer kada je ¢ovjek u
stanju pratiti potrebe svoga organizma i hraniti se u skladu s time, mogle bi se izbje¢i mnoge
bolesti i usporiti starenje organizma. Dakle, ukoliko se ¢ovjek Zeli hraniti pravilno, potrebno je
pridrzavati se odgovarajuc¢ih vremenskih rasporeda za uzimanje obroka Sto znaci da se ne bi
smjela nekontrolirano konzumirati hrana odnosno u svako doba i bez imalo razmisljanja. Kao Sto
je ve¢ i reeno, ne smiju se preskakati obroci i dovoditi organizam u stanje izgladnjelosti jer tada

moze nastupiti unistavanje mozdanih celija ali i smanjenja otpornosti cjelokupna organizma.

Prijatelji ¢ovjekova zdravlja jesu voce, povrée, morski plodovi (riba, Skoljke, rakovi, alge itd.),
med, bijelo meso piletine, puretine, nemasna crvena mesa, mlijeko i proizvodi od obranoga
mlijeka te integralne Zitarice, dok se medu neprijatelje Covjekova zdravlja ubrajaju bijelo brasno,
SeCer, gazirana pica, alkohol, konzervirane namirnice i proizvodi bogati aditivima, kava u

velikim koli¢inama te jaja, ¢ajevi i industrijski sokovi (Velija-Asimi i Stevi¢, 2009).

1.3. Psiholoski aspekti prema hrani

Koli¢inu hrane koja se konzumira odreduju i mnogi drugi faktori osim volumena i energetskoga
sadrzaja namirnica i to primjerice, odredenu ulogu imaju i temperatura, boja 1 zvukovi u prostoru
u kojem se jede, a jednako tako, ukoliko ¢ovjeku nesto odvlaéi pozornost kao $to je razgovor ili
televizija, najceS¢e ¢e vise pojesti (Fullerton-Smith, 2008). Takoder, veliku ulogu ima i
marketing odnosno pakiranje i etikete na proizvodima, a na percepciju namirnice mogu utjecati i
oblik kao 1 veli€ina te ¢e u tu svrhu to odredivati hoce li se nekome hrana svidjeti ili ne 1 koliko

je taj netko voljan platiti i u konacnici koliko ¢e konzumirati.

Primjerice, osoba koja provodi dijetu mozda poklekne zbog Cinjenice da joj je na raspolaganju
mnostvo raznovrsne hrane umjesto samo jedne vrste namirnica. Mnostvo ljudi bilo je u situaciji
da nakon konzumiranoga glavnoga jela u restoranu vise ne mogu pojesti krumpir ili komadié
mesa, no nekako ¢e uvijek naéi mjesta za desert odnosno kao da imaju jo$ jedan zeludac s
praznim mjestom predvidenim za desert. Mozda to i nije samo posljedica psihologije. Pojedini

nutricionisti smatraju da za svaku vrstu okusa ¢ovjek ima druk¢iji tek, mozda zato bi mu priroda
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osigurala raznovrsnu prehranu te ukoliko je to to¢no, u svijetu u kojem je hrana tako dostupna,
raznovrsnost donosi nevolje svima koji nastoje manje jesti, pa u tu svrhu treba spomenuti kako je
u sklopu jednoga istrazivanja u kojemu su dobrovoljci kojima je ponudeno Sest okusa pojeli
gotovo dvostruko vise vocnih zele bombonci¢a od onih koji su mogli birati samo izmedu cetiri
okusa (Fullerton-Smith, 2008). Proizlazi dakle da je raznovrsnost u prehrani od klju¢ne vaznosti
za osiguranje tijelu svih potrebnih hranjivih tvari, ali unutar konkretnoga se obroka mora dobro

paziti jer ukoliko je Covjek na dijeti, korisno je da izbjegava Svedski stol i grickalice.

Ljudska vrsta kao hranu koristi ogroman broj namirnica, gotovo sve §to sadrzi nutritivna
svojstva, a velike su kulturalne razlike u izboru hrane, pa mnoga od jela koja su negdje pozeljna 1
uobicajena, drugdje mogu biti sasvim neprihvatljiva i izazivati odbojnost, stoga, bioloske
predispozicije za izbor onoga Sto ¢e biti prihvac¢eno kao hrana malobrojne su i ukljucuju sljedece
(Pinter, 2007: 39):

¢ preferiranje slatkoga okusa i izbjegavanje gorkoga (Sto vjerojatno ima i zastitnu

funkciju, s obzirom da su mnoge toksi¢ne tvari u prirodi gorke)

+¢+ sklonost isprobavanju novog (neofilija)

+¢+ oprez ili nesklonost ka isprobavanju nepoznatoga (neofobija)

+ sposobnost povezivanja dozivljaja mucnine s odredenom hranom koja ju je izazvala,

¢ak i kada je ta hrana konzumirana vise sati ranije (uvjetovana okusna averzija).

Moze se reci da je izbor hrane zapravo rezultat pojedinca utjecaja velikoga broja ¢imbenika i to
od geografskih, tradicijskih i obi€ajnih pa sve do ekonomskih, socijalnih, estetskih i drugih. Kao
§to je ve¢ i reCeno, danas mediji imaju sve veci utjecaj na formiranje i mijenjanje prehrambenih
navika i to bilo putem informiranja ili pak podsje¢anja na ¢injenicu da postoji obilje raznovrsne
hrane kao i moguénosti njene pripreme ili pak putem informiranja o zdravstvenim i nutritivnim
vrijednostima pojedine hrane. Pinter (2007) isti¢e da se dozivljaj okusa temelji na pobudivanju
okusnih receptora koji su smjeSteni vecim dijelom na jeziku, ali 1 drugdje u usnoj Supljini 1
zdrijelu i omogucuju osjete pet osnovnih okusnih kvaliteta kao $to su slatko, slano, kiselo i gorko
kao 1 okusa umami (glutamat), a za ukupni dozivljaj okusa hrane vazan je i osjet mirisa te osjet
teksture, temperature i konzistencije hrane pa proizlazi da je recepcija okusa od velikoga

evolucijskoga znacaja jer omogucuje odabir hrane, razlikovanje ispravne hrane od pokvarene ili
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otrovne hrane. Naravno da kod osjetljivosti na okuse postoje individualne razlike i to narocito

kod gorkoga okusa.

1.4. Vegetarijanstvo - da ili ne?

Za dostatnu opskrbu Covjeka bjelan¢evinama, nije nuzna potro$nja mesa, kobasice i ribe, a
premda je to prije viSe godina znanost o prehrani nedvojbeno dokazala, jo§ uvijek mnogi ljudi
vjeruju, takoder i zdravstveni radnici, da se bez mesa ne mogu podmiriti covjekove potrebe za
bjelanCevinama pa treba spomenuti da se u zapadnim, industrijskim zemljama potros$nja
bjelancevina nalazi vidno iznad preporucene potroSnje (0,8 g po kilogramu tjelesne mase),

dijelom je ¢ak dvostruka od preporucene (Kugler i dr., 2007).

Treba naglasiti da prekomjerne bjelancevine zbog povecanog izlu¢ivanja spojeva koji sadrze
sumpor 1 duSik, mogu opteretiti bubrege, a amonijak koji nastaje prilikom razgradnje
aminokiselina, morao bi u jetri biti osloboden otrova uz veliki utroSak energije. Takoder, visoki
dotok zivotinjskih proteina sa sobom nosi 1 dotok nekih nepozeljnih tvari kao $to su primjerice
zasicene masne kiseline, kolesterol itd. Biljne bjelancevine manje su vrijedne od Zivotinjskih, a
zivotinjske bjelanCevine sadrZe viSe esencijalnih aminokiselina koje su pak potrebne za rast.
Potrebna je prikladna kombinacija biljnih bjelancevina kojom ¢e ljudska potreba za esencijalnim

masnim kiselinama biti zadovoljena.

Prema definiciji veganska prehrana znaci odricanje od svih Zzivotinjskih namirnica, a unos
bjelancevina kod vegana je dostatan ako se konzumira mnogo biljnih namirnica, pri ¢emu su
mahunarke, zitarice i oraSasti plodovi osobito dobri nositelji bjelancevina te se idealno
dopunjuju, no nije neophodno da se uzajamno dopunjujuce bjelanCevine uzimaju zajedno u
istome obroku pa se moze rec¢i da se kod vegana zbog loSije probavljivosti biljnih bjelanc¢evina
javlja potreba za bjelancevinama koja je veca za cca 20 do 30% (Kugler i dr., 2007). Zbog
mnogih varijacija na temu vegetarijanstva, generaliziranje o nutritivnoj uravnotezenosti ovakve
prehrane prilicno je teSko, a suvremena interpretacija vegetarijanstva ukljucuje Sirok raspon
prehrambenih uzoraka koji se razlikuju po stupnju apstinencije od hrane zivotinjskoga podrijetla,

stoga treba naglasiti da se razlikuju semi-vegetarijanci, lakto-ovo vegetarijanci,

17



laktovegetarijanci i vegani pa se nutritivna uravnotezenost svake od vrsta vegetarijanstva treba
razmatrati zasebno (Kolacek, Vranesi¢ Bender, 2007: 28):
% vegani, ili potpuni vegetarijanci jedu isklju¢ivo biljnu hranu, a ne unose meso, mlijeko,
jaja niti bilo kakvu hranu zivotinjskoga porijekla; skupini vegana pripadaju
makrobioticari 1 frutariani (hrane se iskljuivo vo¢em, oraSastim plodovima i zelenim

lisnatim povréem)

X/
°e

laktovegetarijanci konzumiraju mlijeko i mlije¢ne proizvode, poput Sira i jogurta

X/
°e

lakto-ovo vegetarijanci uz mlijeko i mlije¢ne proizvode konzumiraju i jaja

>

% semi-vegetarijanci ponekad ukljucuju ribu i/ili piletinu u svoju prehranu, ali ne jedu

Crveno meso.

Znanost podrzava preventivne aspekte 3 vrste vegetarijanske prehrane na pojavu kroni¢nih
bolesti, pa Kolacek i Vranesi¢ Bender (2007) tvrde da je prihvatljivo semi-vegetarijanstvo, lakto-
ovo vegetarijanstvo i lakto vegetarijanstvo, a semi-vegetarijanci jo§ konzumiraju povremeno ribu
I perad, stoga se moze reci da ovakav prehrambeni uzorak neodoljivo podsje¢a na mediteransku
prehranu, zlatni standard pravilne prehrane koji zdusno podupiru medicinska i nutricionisticka
zajednica. Zbog svoje restriktivnosti, veganstvo je upitno i moguca je pojava deficita nekih
izvjesnih nutrijenata, a takvu pojavu deficita moguce je izbjeci ako se prehrana pravilno planira i

ako se dodaje vitamin B12 kojega ima isklju¢ivo u namirnicama zivotinjskoga porijekla.
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2. PREHRANA KOD PREDSKOLSKE DJECE

Pravilna prehrana ima za cilj osigurati optimalan rast i razvoj djeteta, sprijeCiti pojavu
pothranjenosti ili pretilosti, kao i1 specificnih deficitarnih bolesti (bolesti koje nastaju zbog
nedovoljna unosa pojedinih prehrambenih sastojaka) pa treba naglasiti da dijete treba energiju za
uobicajene kemijske procese u organizmu, za rast I razvoj te tjelesnu aktivnost, a gotovo
polovina dnevnog unosa energije nuzna je za obavljanje uobicajenih kemijskih reakcija tijekom
mirovanja organizma (stru¢njaci bi rekli za bazalni metabolizam), stoga, energija koja se trosi na

bazalni metabolizam, po prilici je ujednacena s obzirom na dob djeteta (Brali¢ i dr., 2012).

Energetske potrebe djeteta ovise o spolu, tjelesnoj masi te visini i tjelesnoj aktivnosti, a s
obzirom da djeca rastu razli¢itim intenzitetom tijekom dojenacke, predskolske, Skolske i
adolescentne dobi, potrebe za energijom naveliko se razlikuju prema njihovome uzrastu.
Naravno da dijete koje viSe vremena provodi sjedeci treba manju koli¢inu energije u odnosu na
svoje tjelesno aktivne vr$njake odnosno sportase. ,,Prosjeéne energijske potrebe za predskolsko
dijete ukazuju na Cinjenicu da dijete dnevno treba 85 kcal (356 kJ) do 100 kcal (418 kJ) po
kilogramu tjelesne mase odnosno ukupno 1 000 kcal ili 4 180 kJ** (Brali¢ i dr., 2012: 144).

Nadalje, prilikom planiranja jelovnika trebalo bi uzeti u obzir da je djetetu potrebna veca
koli¢ina energije tijekom razdoblja ubrzanoga rasta i razvoja kao i tijekom pojacane tjelesne
aktivnosti, a jednako tako, u svakodnevnome se zivotu nepotrebno opterecivati tablicama koje
upucuju na energijske potrebe kao 1 ra¢unanjem kalorija ili kJ ve¢ je dovoljno na neki nacin

osluskivati djetetove potrebe i nuditi mu raznovrsne dnevne obroke.

U predskolskoj dobi (4. do 6. godina zivota) djeca dalje usporavaju rast u visinu i prirast na
tjelesnoj masi, Sto ostaje 1 u Skolskoj dobi, pa sve do puberteta pa tako prosjecno godiSnje narastu
6-8 cm, a na masi dobiju 2, najvise 3 kg dok su slijedom toga potrebe za vitaminima i
mineralima nesto veée nego u dobi maloga djeteta, stoga treba naglasiti da je predskolska dob
ujedno i vrijeme kada prema preporukama koje su znanstveno potkrijepljene treba zapoceti
prevenciju patoloSkih stanja i1 bolesti odrasle osobe koje se vezu uz nepravilnu prehranu, a to su

prije svega ateroskleroza, kardiovaskularne bolesti, debljina, tip 2 Secerne bolesti i osteoporoza
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(Jaklin Kekez, 2007). U toj djetetovoj dobi jelovnik je raznovrstan 1 to sa razliCitom
zastupljenoS¢u pojedinih namirnica, stoga u toj dobi, djeca polako formiraju i prehrambene
navike $to bi znacilo da oko pete godine Zivota ve¢ pocinju jasno izrazavati zelje povezane s
hranom. Upravo tada, s obzirom na veliku dostupnost slatkiSa i ostalih grickalica te brze hrane,
djeca mogu razviti vrlo loSe prehrambene navike odnosno mogu odabirati loSe namirnice,

neredovito uzimati obroke ili uzimati koli¢inski neprimjerene obroke.

Djeci je naime potrebna raznovrsna prehrana koja osigurava dovoljno energije i bjelancevina za
rast i obnavljanje odnosno ona koja sadrzi sve klju¢ne vitamine i minerale, pa u tu svrhu, treba
navesti savjete odnosno osnovne smjernice koje se odnose na djecu u dobi od dvije godine
navise (Fullerton-Smith, 2008: 92):
¢ namirnice bogate ugljikohidratima sluze kao izvor energije zato je potrebno birati
nerafinirane alternative, poput smede rize, integralne tjestenine, integralnoga kruha i
Zitarica poput pSenicnih keksa, zobene kaSe 1 musla sa smanjenom koli¢inom Secera, a te
bi namirnice trebale osigurati priblizno pola djetetova unosa izvora energije
¢+ §to se tice bjelancevina, potrebno je birati nemasno meso, ribu, jaja i mahunarke  jer
poticu rast i obnavljanje
++ mlijecni proizvodi osiguravaju kalcij za zdravlje kostiju pa je potrebno birati
polumasno mlijeko, nemasne jogurte i sir
¢ voce 1 povrce osiguravaju vitamine i vlakna, a korisno je potruditi se da se u dje¢joj
prehrani nade Sto viSe voca i povréa; zamrznuto 1 konzervirano voce i povrée posluZit ¢e
svrsi kao 1 svjeze
+* kod masnoca i masnih namirnica korisno je znati da na masno¢i uvijek treba Stediti pa
je potrebno koristiti viSe biljnih ulja i namaza umjesto masnoce zivotinjskoga podrijetla, a
masne namirnice i grickalice trebalo bi svesti na minimum
+“* na minimum treba svesti i kolace, kekse, slatkiSe i cokolade odnosno dijete se  njima

treba pocastiti tek povremeno.

,Bjelanc¢evine kao gradivne jedinice ljudskoga organizma vazan su sudionik imunosnoga
odgovora S§to znaCi da su odgovorne za ljudsko zdravlje, a veoma rijetko u nedostatku

ugljikohidrata i masti odnosno lipida mogu sluziti i kao izvor energije. Ovisno o dobi djeteta,
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potrebno je osigurati 1 do 2 g bjelan¢evina po kilogramu tjelesne mase na dan, a bjelancevine iz
majcina mlijeka te kasnije iz mesa, jaja, mlijeka 1 mahunarki, osiguravaju organizmu
aminokiseline koje su nuzne za razvoj mozga i odvijanje slozenih mozdanih procesa, stoga se
pravilnom prehranom organizmu osiguravaju tzv. esencijalne aminokiseline koje organizam ne

moze sam proizvesti* (Brali¢ i dr., 2012: 145).

Prema Brali¢ i1 suradnicima, §to se ti¢e ugljikohidrata, oni bi trebali osigurati 50 do 55%
ukupnoga dnevnoga energijskoga unosa djeteta, i to bi omjer izmedu jednostavnih i slozenih
ugljikohidrata trebao biti 20%:80%, i vise, u korist slozenih ugljikohidrata dok masti sudjeluju u
gradi stani¢nih membrana, okruzuju 1 zasticuju unutrasnje organe te su nuzne za pravilan rast 1
razvoj djeteta, a potkozno masno tkivo vazan je izolator i sudjeluje u regulaciji tjelesne
temperature djeteta Sto osobito dolazi do izrazaja u novorodenackoj dobi. Korisno je odabrati
nezasic¢ene masne kiseline koje se nalaze u teku¢em obliku poput maslinova ulja, buéina ulja,

kukuruznoga ulja, suncokretova ulja, sojina ili ribljega ulja.

Za primjereni rast i razvoj djeteta veliku ulogu imaju i mineralne tvari i to osobito kalcij i zeljezo
zbog toga jer je kalcij glavni gradivni element kostiju pa njegov smanjeni unos moze utjecati na
poremecaje izgradnje kostanoga sustava dok se za Zeljezo moze re¢i da opskrbljuje stanice
kisikom 1 izgraduje misi¢no tkivo. Kalcij se moze prona¢i u mlijeku 1 mlijeCnim proizvodima,
proizvodima od soje, u sjemenkama sezama itd., a Zeljezo se nalazi u mesu, mahunarkama,
zelenome lisnatome povréu itd. Ukoliko se kod djeteta primjecuje umor, pospanost, mucnina,
slabost i sl., valja pomisliti na anemiju i to upravo zbog pomanjkanja zeljeza stoga je potrebno
napraviti analizu krvne slike koja se provodi rutinsku u sklopu sistematskoga pregleda te prema

klinickoj procjeni djetetova stanja.

Sto se ti¢e vitamina, ukoliko dijete ima pravilnu, uravnotezenu i raznovrsnu prehranu, nema
potrebe da mu se dodaju posebni vitamini i minerali. Medu namirnicama koje su potrebne za
prehranu djece, Brali¢ i suradnici (2012: 148) spominju sljedece:

+ mlijeko i mlijecni proizvodi: izvor su bjelancevina, kalcija

% meso, riba, jaja: izvor su bjelancevina, zeljeza, vitamina (B12)

«¢ Zitarice i preradevine: sadrzavaju ugljikohidrate, vitamine B skupine (osim B12)
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¢ masnoce: osiguravaju gradbene masti organizmu i energiju

+¢ pica: osiguravaju zalihu vode u organizmu.

Predskolsko dijete trebalo bi dnevno unositi oko 2 Salice mlijeka, a tek u adolescentskoj dobi oko
3 Salice dnevno. U prehrani djece takoder se rabe zitarice kao $to su pSenica, kukuruz, riza,
jecam 1 heljda te proizvodi od zitarica kao Sto su kruh, peciva, tjestenina ili zZitne pahuljice 1
musli, a takoder i1 povrée koje je bogato skrobom (npr. krumpir). ,,U jelovniku predskolskoga
djeteta zitarice i proizvodi od Zitarica trebali bi biti zastupljeni svakodnevno i to u 4-5 jedinica
serviranja o ovisno o energijskim potrebama, meso i zamjene za meso trebaju biti svakodnevno u
jelovniku djece u koli¢ini od 2 jedinice serviranja odnosno meso (perad, teletina, janjetina)
preporucuje se 5 puta tjedno, riba 1 do 2 puta tjedno, jaja najvise 3 puta tjedno, a potrebno je

dnevno jesti i 2 jedinice serviranja voca i 2-3 jedinice povrc¢a‘“ (Brali¢ i dr., 2007: 150).

S obzirom da su voce i povrée i to osobito lisnato 1 korjenasto vrijedni izvori minerala, vitamina i
vlakana, potrebno je da djeca svaki dan jedu voée i povrée. lako su masnoce nuzne u djecjoj
prehrani, ipak treba izbjegavati njihove prevelike koli¢ine i pokusati izabrati dobre odnosno
biljne masnoce. Vodu bi trebalo djetetu davati prema njegovome osjecaju zedi, a djeca koja su
manja 1 koje jo§ ne znaju izraziti osjecaj Zedi, trebalo bi ih ¢eS¢e nuditi vodom, a §to se tice
ostalih napitaka, mogu im se davati svjeZe isCijedeni vo¢ni (prirodni) sokovi. Dakle, djecu treba
nauciti da piju vodu onda kada su zedni, a ukupna potrebna dnevna koli¢ina vode ukljucuje, osim
vode za pice 1 vodu iz hrane te napitke. Nikako se ne bi trebali djeci davati gazirana i zasladena
pica, no ukoliko im se daju ve¢ gotovi sokovi, potrebno je onda odabrati one koji su namijenjeni

djeci vodeci tako racune da nemaju dodanih koli¢ina Secera.

Proizlazi da koli¢ina vode potrebna djetetu ovisi o vise faktora odnosno o djetetovoj starosnoj
dobi, njegovome zdravstvenome stanju, godiSnjem dobu itd., odnosno dijete bi u nacelo trebalo
oko 1 decilitar vode na 100 kcal koje uzima odnosno dobije hranom. ,,Predskolsko dijete treba u
dobi od 2 godine od 115 do 125 ml vode po kilogramu tjelesne mase na dan, a u dobi od 6
godina od 90 do 100 ml vode po kilogramu tjelesne mase na dan odnosno dnevne koli¢ine vode
koju treba dijete predskolske i Skolske dobi mogu se lako izracunati i s pomocu jednostavnih

formula“ (Brali¢ i dr., 2012: 151): 1 000 mL + 50 mL x (broj kilograma — 10)
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,»Valja imati na umu da dijete uobicajeno gubi tekucinu i to znojenjem, stolicom, mokracom te

nevidljivim isparavanjem preko koze te je zbog toga vazno prilagoditi koli¢inu vode situacijama

u kojima je potrosnja vode povecana. Potrebno je reci i da redovita primjena vlakana pospjesuje

djetetovu probavu, a preporuceni dnevni unos vlakana za djecu s vise od dvije godine u gramima

rac¢una se prema sljede¢oj formuli* (Brali¢ i dr., 2012: 151):

broj godina djeteta uvecan za broj 5 (n + 5/dan).

Tablica 5. Preporuceni dnevni unos vitamina i mineralnih tvari

Vitamini i mineralne Dojencad Djeca Djeca
tvari (mg) 6-12 mjeseci 1-3 godine 4-6 godina
Vitamin A, beta karoten 0,6 0,6 0,7
Vitamin D (kalciferoli) 10 5 5
Vitamin E (tokoferoli) 4 Djecaci 6. djevojcice 5 8
Vitamin K 10 15 20
Tiamin (vitamin B1) 0,4 0,6 0.8
Riboflavin (vitamin B2) 0,4 0,7 0,9
Niacin 5 7 10
Vitamin B6 0,3 0,4 0,5
Folat/folna kiselina 80 200 300
Pantotentska kiselina 3 4 4
Biotin 5-10 10-15 10-15
Vitamin B12 0,8 1 15
Vitamin C 55 60 70
Natrij 180 300 410
Kloridi 270 450 620
Kalij 650 1000 1400
Kalcij 400 600 700
Fosfor 300 500 600
Magnezij 60 80 120
Zeljezo 8 8 8
Jod 80 100 120
Fluor 0,5 0,7 1,1
Cink 2 3 5
Selen 7-30 10-40 15-45
Bakar 0,6-0,7 0,5-1 0,5-1
Mangan 0,6-1 1-15 1,5-2
Krom 20-40 20-60 20-80
Molibden 20-40 25-50 30-75

lzvor: Vranesi¢ Bender (2007: 26)
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Kao §to je ve¢ 1 naglaSeno, djeci su vitamini potrebni u vrlo malim koli¢inama, a ukoliko se ne
zadovoljavaju preporucene dnevne doze za potrebom istih, mogu se razviti simptomi deficita dok
s druge strane, ako se pak uzimaju u prekomjernim koli¢inama mogu biti Stetni. Uglavnom, djeci
je potrebna uravnotezena i raznovrsna prehrana koja moze osigurati i adekvatne koli¢ine svih
esencijalnih minerala, a dojencad i djeca imaju posebne potrebe Sto se tiCe zeljeza, cinka 1 kalcija
upravo zbog toga $to su ti minerali potrebni za brzi rast skeletnih misica i kostiju kao i za porast

volumena krvi u periodu prve dvije godine Zivota.

2.1. Prehrana dojencadi

Dojenje ima mnogobrojne prednosti u odnosu na umjetnu prehranu za dijete i majku jer je
maj¢ino mlijeko idealna hrana za ljudsku vrstu upravo zato jer promovira normalan rast i
razvitak dojenceta, stoga treba naglasiti da pored nutritivnog znacaja, osigurava dojencetu
antiinfektivnu zastitu, a dobro je poznato i kako maj¢ino mlijeko sadrzi razli¢ite komponente

imunoga sistema koje stite organizam dojenceta od raznih infekcija (Softi¢ i dr., 2007).

Dojencée vrlo intenzivno raste i razvija se tijekom prvi mjeseci Zivota, a maj¢ino je mlijeko
najbolji nacin sprjecavanja bolesti i promicanja zdravlja. U tu svrhu mozemo reéi da su najnovija
znanstvena istraZivanja epidemioloske studije dokazale prednosti prirodne prehrane za zdravlje
djece odnosno stoji da dojenje povoljno djeluje i na majke kao i na obitelji i drustvo u cjelini,
ostvarujuci zdravstveni, prehrambeni, imunoloski, razvojni, psiholoski, socijalni, gospodarski 1
okoli$ni boljitak (Pavi¢i¢ Bosnjak i dr., 2005). Stoga bi upravo zaStita i promicanje potpora

dojenju trebali postati javnozdravstvenim prioritetima svih zemalja.

Proizlazi da je prirodna prehrana najbolji na¢in prehrane djece, a potrebno se zalagati 1 za
promicanje isklju¢ivoga dojenja odnosno prehranom samo maj¢inim mlijekom bez dodataka
drugih tekuéina i hrane i to tijekom prvih Sest mjeseci djetetova Zivota. Uvjet za spomenuto mora
biti odgovarajuci rast i razvoj djeteta kao i nastavak dojenja uz dohranu krutim namirnicama i to

do dvije godine, a moze i duze.
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Buduc¢e majke i roditelje treba informirati o svim prednostima dojenja, a informacije moraju biti
jasne, potpune i u skladu s najnovijim spoznajama iz toga podru¢ja odnosno moze se re¢i da
osobito treba naglasiti sljedece (Pavici¢ Bosnjak i dr., 2005):
+¢+ dojenje osigurava idealnu prehranu djeci i omogucuje zdrav rast i razvoj
+¢ dojenje smanjuje oboljenja i smrtnost dojencadi
+* dojenje pokazuje povecane prednosti ako su djeca na potpunoj prirodnoj prehrani
prvih Sest mjeseci
+ dojenje prevenira nastanak debljine u kasnijoj Zivotnoj dobi i nastanak ateroskleroze,
¢ime se smanjuje rizik nastanka kardiovaskularnih bolesti
+¢ dojena djeca imaju vecu inteligenciju, bolji psihomotorni, emocionalni i druStveni
razvoj
+ dojenje utjece na zdravlje Zena, smanjujuci rizik od raka dojki i jajnika te rizika
nastanka osteoporoze
++ dojenje dovodi do socijalne i ekonomske dobrobiti za obitelj i drustvo jer je dojenje
besplatno, a za zdravstvenu skrb djece potrebno je izdvojiti manje sredstava, jer su rjede
bolesna, manje trose lijekove i Cesto manje zahtijevaju bolni¢ko lijeenje nego nedojena

djeca.

,,U djecjoj populaciji debljina sve viSe poprima epidemijske razmjere. Procjenjuje se da diljem
svijeta od debljine pati oko 22 milijuna djece u dobi do 5 godina, stoga s preventivnoga aspekta
promicanje dojenja zasluzuje vazno mjesto pa u tu svrhu treba spomenuti i dvije meta-analize,
jednu koja je obuhvatila 9 studija s viSe od 69 000 ispitanika i druga koja je obuhvatila 28 studija
s 298 900 ispitanika, koje pokazuju da dojena djeca imaju 15-20% manji rizik od pojave
debljine* (Pavi¢i¢ Bosnjak, Grguri¢, 2007: 129).

Dojenje je proces kojim na zahtjev djeca zapravo sama reguliraju unos hrane pa prema tome i
ukupan unos energije koji je kod dojenja djece manji nego kod djece koja su hranjena raznim
tvorni¢kim mlije¢nim pripravcima. Takoder, djeca koja su dojena imaju i ve¢i unos bjelancevina
¢ime se potie 1 sekrecija inzulina. Dakle, medu vazne prednosti dojenja za dijete moze se

spomenuti sljedece:
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+¢ samo u maj¢inom mlijeku sadrzana su antitijela koji tokom cijeloga Zivota §titi dijete
od alergena i smanjuje moguc¢nost pojave kolika, anemije, imunoloskih bolesti,
respiratornih i drugih infekcija, upala uha, bakterijskog meningitisa, zutice, astme,
dijabetesa, prevelike tjelesne tezine i pove¢anog krvnog pritiska

+¢+ dojenje smiruje, tjesi, pomaze uklanjanju boli i uspavljivanju djeteta, a blizak kontakt
sa kozom majke doprinosi boljoj povezanosti majke i djeteta na optimalnom
emocionalnom razvoju

+ dojenje smanjuje moguénost pojave karijesa i pomaze optimalnom razvoju usne
Supljine 1 refleksa gutanja i izbacivanja hrane, §to kasnije smanjuje rizik od gusenja
hranom

+* smanjuje rizik postporodajne depresije

Dojence nakon 6. mjeseca zivota za daljnji rast treba dodatnu energiju, a motori¢kim razvojem
dobiva i nove prehrambene potrebe, stoga se dohranom u prehranu dojenceta uvode Zitarice,
voce, povrée, meso i jaja (zumance), ¢ime se pokrivaju prehrambene potrebe koje u odredenom

razdoblju razvoja samo mlije¢na prehrana ne moze zadovoljiti (Brali¢ i dr., 2012).

2.2. Prehrana u vrticu

Predskolsko je razdoblje vrijeme kada djeca intenzivno rastu i kada se razvijaju, zato je vazno
znati pravila o tome kako valja djetetu ponuditi dio pravilne prehrane. U dje¢jim vrti¢ima i
institucijama koje se nalaze izvan vrti¢a, prehrana djece je planirana i kontrolirana. Nazalost,
uvjeti i odnos prema ovome segmentu nisu u potpunosti zadovoljeni diljem cijele Republike
Hrvatske ili se nedovoljno postuju zakonske odredbe, a osnovni je problem u nedovoljnoj
svjesnosti o njezinoj vaznosti i nepostojanju kontinuirane obveze stru¢nog usavrSavanja svih
ucesnika koji rade na poslovima planiranja, pripremanja, provedbe i kontrole prehrane djece

predskolske dobi (Vugemilovi¢, Vuji¢ Sisler, 2007).

Dje¢ji vrti¢i prehranu djece provode prema vaze¢im prehrambenim standardima i normativima

koji su uredeni Programom zdravstvene zastite djece, higijene i1 pravilne prehrane djece u djecjim
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vrti¢ima, a ti su jelovnici na snazi oko tridesetak godina. Prema Vuéemilovi¢ i Vuji¢ Sisler
(2007), osnovni motiv za promjenu postoje¢ih odnosno izradu novih preporuka i smjernica su
nove znanstvene spoznaje na podrucju prehrane, a odnose se na sastav i vrstu namirnica, na¢in
pripreme 1 kombiniranje namirnica, stoga treba re¢i da u usporedbi s preporukama koje se
trenutacno primjenjuju i sadrzane su u Programu za zdravstvenu zastitu djece, higijene 1 pravilne
prehrane djece u dje¢jim vrti¢ima (NN 105/2002), nove smjernice ukljucuju preporuke o udjelu
zasi¢enih masti, jednostavnih Sefera te prehrambenih vlakana u prehrani dojencadi (6-12
mjeseci) i prehrani djece (1-3 i 1-6 godina), no treba ukazati i na to da su brojna znanstvena
istrazivanja provedena na ovome podru¢ju pokazala da je adekvatna kontrola unosa ovih
kritiénih nutrijenata kljucna za prevenciju mnogih bolesti u dje¢joj dobi i1 kasnije tijekom Zivota.

S obzirom na sve vecu pretilost i kroni¢ne bolesti, ove su preporuke od velike vaznosti.

Ukoliko se tijekom djetinjstva prekomjerno unosi rafinirana hrana i hrana s visokim udjelom
zasi¢enih masti 1 jednostavnih Secera, to moZze znaciti 1 vecu posljedicu niza kroni¢nih bolesti
koje se uvjetovane takvom nepravilnom prehranom, primjerice, kardiovaskularne bolesti,
hipertenzija, karijesi, debljina, dijabetes, osteoporoza itd. Danas se mnoge od tih bolesti nazivaju
pedijatrijskim bolestima jer se smatra da imaju korijene ve¢ u najranijem djetinjstvu. Pretilost
takoder poprima epidemijske razmjere, a taj je problem nastao zbog prekomjernoga unosa

energije (masnoca i Secera) uz istodobno odsustvo tjelesne aktivnosti.

Osim izravnog ucinka na rast, kognitivni 1 fizi¢ki razvoj te ispunjenje genetskog potencijala,
znanstveno je utemeljeno da prehrana ve¢ u ranijem djetinjstvu moze preventivno ili proaktivno
utjecati na pojavu odredenih patoloskih promjena i1 kroni¢nih bolesti u odraslih, a usto,
djetinjstvo je i vrijeme kada se formiraju prehrambene navike koje ¢e pojedinac nositi kroz cijeli
zivot, stoga, Kekez (2007) slijedom toga navodi da uzevsi u obzir da djeca koja pohadaju vrti¢
provedu tamo znacajan dio vremena, jasno je koju vaznost imaju smjernice za prehranu djece
vrtice dobi (1. do 6. godina zivota). U nastavku ¢e se prikazati smjernice o broju, rasporedu i
sastavu obroka na nacin da bi se postigla uravnotezena prehrana, a te su preporuke u skladu s
novim Programom zdravstvene zastite djece, higijene i pravilne prehrane djece u djecjim
vrti¢ima koje je donijelo Stru¢no povjerenstvo Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske 2007.

godine.
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U planiranju prehrane djeteta vrticke dobi u obzir valja uzeti sljedece ¢imbenike (Kekez, 2007:
15):
++ prehrambene potrebe za energijom, hranjivim tvarima, vitaminima i mineralima koje
moraju omoguciti normalni Zivot te rast i razvoj djeteta
+¢+ socijalne i razvojne aspekte hranjenja primjerene dobi kao $to su ukljuc¢ivanje u
drustveni zivot, razvoj motorike, psiholoske faze, stjecanje prehrambenih navika, itd.

% mogucnosti prevencije patoloskih stanja i kroni¢nih bolesti odraslih.

Ukoliko se ne poStuju spomenute smjernice i ukoliko djeca nemaju pravilnu i uravnoteZenu
prehranu te ne usvoje adekvatne prehrambene navike, neadekvatan energijski unos moze
rezultirati s pothranjeno$¢u i sklonosti raznim infekcijama te s druge strane, prekomjernom
tezinom kao i raznim metabolickim poremecajima. ,,Obzirom da djecji vrti¢ nije zatvoreni
sustav, njegovi djelatnici nastoje aktivno ukljuciti i roditelje u odgojno-obrazovni rad u vrticu, a
da bi roditelj mogao zastupati potrebe i interese svakoga djeteta i ono $to je za dijete najbolje,
potrebna je informiranost, educiranost i da roditelj bude aktivan, stoga humanisti¢cko-razvojna
koncepcija, koja je polaziste rada u vrti¢u, omogucava brze prodiranje novih ideja i stvaranje
uvjeta za akcijska istrazivanja u praksi te projekte koji su zasnovani na suvremenim znanstvenim
spoznajama® (Lojen 1 dr., 2007: 42). Vrti¢ je zapravo dinamican i otvoreni sustav koji usvaja i
prihvaca miSljenja mnogih stru¢njaka, a sve u cilju razvoja djeteta kao zdrave jedinke. Moze se
re¢i da je od velike vaznosti prilikom planiranja prehrane timski pristup koji podrazumijeva

odredivanje radnih uloga svakoga pojedinca u tome procesu.
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Tablica 6. Osnovne zadace svakoga sudionika u procesu dogovora i suradnje prilikom

planiranja prehrane djece u vrti¢éima

Sudionik Zadace
o osiguravanje materijalnih sredstava, organizacijskih i stru¢nih uvjeta
Ravnatelj | o objedinjavanje i koordinacija svih timskih uloga u djecjem vrticu
o planiranje, programiranje i vrednovanje kvalitete prehrane u djec¢jem vrticu
o pracenje zadovoljavanja djetetovih prehrambenih potreba- pracenje stanja
uhranjenosti i poduzimanje odgovaraju¢ih mjera
o pracenje i osiguravanja prava djece s posebnim prehrambenim potrebama
Zdravstveni | o timska suradnja sa svim zaposlenicima u procesu prehrane od dobavljaca,
voditel] preko tehni¢koga osoblja, kuharice, odgojitelja, pedagoga, psihologa, ravnatelja
o savjetodavan i edukativan rad s roditeljima vezan uz aspekt prehrane djeteta
o kontinuirana edukacija drugih i osobna informiranost iz podrucja prehrane i
zdravih stilova zZivota
o sudjelovanje u planiranju, programiranju i vrednovanju kvalitete vrtickog
konteksta sa pozicija zdravog stila zivota djeteta
Pedagog | e pracenje kvalitete interakcije odgojitelj-dijete u kojima se prepoznaju
podrzavajuéi postupci odgojitelja u odnosu prema prehrani: od razvijanja kulturno-
higijenskih navika, samostalnosti djeteta, intrinziéne motivacije i stvaranja
stimuliraju¢e materijalne sredine te ugodnoga ozracja
o senzibiliziranje 1 educiranje odgojitelja u prepoznavanju i uvaZavanju
djetetovih psihosocijalnih potreba u prehrani
o prepoznavanje 1 praéenje posebnih prehrambenih potreba djeteta i
Psiholog | poremecaja prehrane koji imaju psihogeni uzrok te poduzimanje odgovarajuéih
mjera
o savjetodavan i konzultativan razgovor s roditeljima vezan uz poremecaje
prehrane koji imaju psihogeni uzrok
o identificiranje i postivanje djetetovih prehrambenih potreba
o skrb za djecu s posebnim potrebama u prehrani
o rad na stimulativnoj okolini i ugodnome ozracju te planiranju i provodenju
primjerenih aktivnosti s djecom koje podrzavaju djetetov interes za istrazivanjem |
Odgojitelj | ugenjem o zdravim prehrambenim navikama i kvaliteti prehrane

o kontinuirana edukacija i informiranje o suvremenim aspektima prehrane
o razli¢iti oblici suradnje s roditeljima i1 usuglasavanje odgojnih postupaka
vezanih uz zdravu djetetovu prehranu
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o zadovoljavanje materijalnih, kvantitativnih i kvalitativnih dimenzija

prehrane
o postivanje i redovita provedba sanitarno-higijenskih standarda u podrucju
Kuharica | prehrane
o stalna edukacija i uvodenje inovacija koje donose novu kvalitetu u prehrani
djece
Tehnicko | e osiguravanje higijenskih i sigurnosnih uvjeta za kvalitetno odvijanje
osoblje prehrambenog procesa
o pravodobno informiranje odgojitelja o specificnim prehrambenim potrebama
Roditelji | i navikama djeteta
o suradnja s odgojiteljima na podrzavanju zdravih prehrambenih navika djeteta
X aktivno sudjelovanje djece u procesu planiranja prehrane i samostalno
Dijete pripremanje manjih obroka ovisno o razvojnim mogucnostima i interesu

Izvor: obrada studentice prema Lojen i dr. (2007)

Proizlazi da za realizaciju suvremenoga pristupa prehrani u dje¢jim vrti¢ima, sudjeluju svi
zaposlenici, ravnatelji, zdravstveni voditelj, odgojitelji, kuharice, tehni¢ko osoblje te djeca i
naravno, njihovi roditelji. Dakle, spomenuti sudionici neizostavni su dio procesa dogovaranja i
suradnje. S obzirom na raznovrsnost i slozenost odnosa svih sudionika koja je odredena
razli¢itim aspektima prehrane kojom se pojedinci bave, Lojen 1 suradnici (2007) naglasavaju da
su bitni aspekti prehrane organizacijsko-materijalni, preventivno-zdravstveni te odgojno-

obrazovni i interakcijsko-komunikacijski.

2.3. Pretilost i pothranjenost kod djece

Poremecaji stanja uhranjenosti idu u dva pravca; na jednoj strani je pothranjenost, koja
predstavlja osobni, pojedinac¢ni i op¢i drustveni problem ekonomski nerazvijenih zemalja svijeta,
a na drugoj je gojaznost, koja postaje rastuci socijalno-zdravstveni problem suvremenoga svijeta.
U svijetu, ali 1 u Republici Hrvatskoj, sve je viSe prisutniji problem prekomjerne tjelesne mase
djece i mladih, a danas se o toj problematici sve vise raspravlja putem medija. Debljina se Cesto
shvac¢a kao estetski problem, ali ipak treba imati na umu da je mnogo ozbiljniji problem.
Debljina zasluzuje stru¢nu medicinsku pozornost kao i pozornost Siroke javnosti, a kljucan je

faktor rizika za pojavu mnogih kroni¢nih bolesti (kardiovaskularnih, dijabetesa tipa 2,
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ortopedskih, ginekoloskih itd.). Moguce je ¢ak i oteZzano disanje prilikom sna kao i pojava

mnogih psihosocijalnih problema.

Sustina nastanka debljine je nerazmjer izmedu prevelikoga unosa energije hranom i njezine
nedovoljne potrosnje tjelesnom aktivnos$c¢u, stoga ¢e se viSak neiskoriStene energije unesene
hranom skladi$titi u organizmu u obliku masnoga tkiva, a moze se re¢i da prema dana$njim
spoznajama, pojava debljine odredena je uzajamnim djelovanjem nasljednih, okolisnih,
psihosocijalnih i metabolickih ¢imbenika (Brali¢ i dr., 2012). Takoder, genetika utjee na
regulaciju tjelesne mase kao i na odgovor organizma na okoliSne ¢imbenike poput prehrane 1
tjelesne neaktivnosti, stoga neke osobe imaju vecu genetsku sklonost za nakupljanjem viska
energija u masno tkivo. Povecani rizik za razvoj debljine imaju ona djeca ¢iji su roditelji i sami

debeli.

Debljina je zapravo veliki zdravstveni problem koji privla¢i paznju upravo zbog povecanja svoje
ucestalosti kao i zbog dugotrajnoga utjecaja na zdravlje, a njeni su uzroci, dakle, povezani s
pojedinim i uzajamnim djelovanjem mnogih nasljednih i okolisnih ¢imbenika. Veliku ulogu u
usvajanju zdravih prehrambenih navika te zdravog nac¢ina zivota djece imaju obitelj i odgojitelji
djece. Upravo su oni odgovorni za uspje$nu prevenciju razvoja prekomjerne tjelesne mase kod

djece kao i za zdravlje odraslih ljudi u buduénosti.

Poznavanje podataka o ucestalosti pretilosti u nekoj populaciji polazna su osnova za planiranje i
poduzimanje programa za njezinu prevenciju, medutim, valja naglasiti da je ¢esto relativno tesko
usporedivati rezultate epidemioloskih studija i1z razli¢itih zemljopisnih podrucja, jer se oni
znacajno razlikuju po izboru mjernih i dijagnosti¢kih pokazatelja pretilosti, ali i po vrijednostima
referentnih ili standardnih vrijednosti s kojima se usporeduju (Brali¢ i dr., 2010). Moze se reci da
pojava pretilosti u sve ranijoj dobi izaziva zabrinutost cijeloga drustva, §to zbog njezinog izravna
I neizravna utjecaja na zdravlje populacije, a §to zbog njenih znacajnijih ekonomskih posljedica.
Porastu ucestalosti pretilosti u svijetu 1 Hrvatskoj, svakako su pogodovale promjene nacina

zivota i funkcioniranja dana$njih obitelji.
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Prema Brali¢ i suradnicima (2014: 235), ,,pretilo dijete naj¢esce iziskuje individualno prilagoden
multidisciplinaran pristup, pri ¢emu izabrani lijeCnik koordinira cjelovitost dijagnosticko-
intervencijskog postupka, a razumijevanje slozenih neuro-endokrinoloskih mehanizama
ukljucenih u regulaciju apetita, procese skladistenja i potrosSnje energije, doprinosi objektivnom
sagledavanju ucinaka raznih patofizioloSkih mehanizama koji mogu pogodovati razvoju niza
pridruzenih pretilosti, stoga u zdravstvenu skrb o pretilome djetetu ovisno o izrazenim klinickim
simptomima, obi¢no se ukljucuju razni subspecijalisti (endokrinolozi, gastroenterolozi, nefrolozi,
kardiolozi, ortopedi, fizijatri i dr.). Pretilom djetetu trebalo bi redovito mjeriti tjelesnu masu,
visinu, krvni tlak, opseg struka kao i §to bi trebalo izvrsiti laboratorijsko pracenje vrijednosti C-
reaktivnoga proteina te glukoze u krvi itd., a po potrebi trebalo bi izvrsiti 1 ostale dijagnosticke

pretrage.

Tjelesna aktivnost uskladena sa drugim mjerama intervencije neophodna je za rjeSavanje
problema pretilosti djeteta, a problem je Sto pretilome djetetu treba omoguditi provodenje
tjelesne aktivnosti prilagodene njegovim/njezinim eventualnim tjelesnim ali ¢esto i psiholoskim
ograni¢enjima zato $to je neophodno stru¢no vodstvo profesora kineziologije (Brali¢ i dr., 2014).
Kao jedno od klju¢nih mjera intervencije i prevencije pretilosti djece, isti¢e se formiranje navika
zdrave obiteljske prehrane te zdravoga nacina odnosno stila Zivota, a namirnice koje imaju
preventivne ucinke u razvoju pretilosti svakako su zeleno povrée 1 voce. Naravno, uz to je jos
potrebna 1 redovita koli¢ina obroka kao 1 izostavljanje proizvoda sa skrivenim kalorijama. Veliki
problem je kod roditelja koji su i sami pretili jer naj¢esce takvi roditelji ne prepoznaju pretilost
kod svoje djece kao izniman problem, a da bi se roditelji uopce aktivno ukljucili u promjene
prehrambenih navika i na¢ina Zivota, morali bi prepoznati vlastite interese za sebe i svoju djecu
odnosno za obitelj u cjelini. Proizlazi da veliku ulogu ima proces edukacije u kojemu ce se

naglasiti kriticna razdoblja djetetova Zivota vezana uz pretilost.

,,Pothranjenost je poremecaj u prehrani pri kojoj je uhranjenost manja od oc¢ekivane za dob, a kao
posljedica gladi 1 neimastine, ona je uz infekcije, jedan od vodecih javno zdravstvenih problema
u nerazvijenim zemljama kao i u zemljama u razvoju* (Spanovié, 2007: 63). Takoder, Spanovié
(2007) istice da su zbog nedostatne i neadekvatne prehrane ugrozeni zivoti jo§ oko 150 milijuna

djece, posebno u siromasnim zemljama, a Svjetska zdravstvena organizacija i UN-ov fond za
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djecu te Organizacija za prehranu i1 poljoprivredu UN, medu svoje prioritete do 2015. godine
posebno su istaknuli iskorjenjivanje gladi te smanjenje smrtnosti djece za dvije trecine, no treba
spomenuti i da je u razvijenim zemljama pothranjenost djece rijetka pa je tako i u Republici
Hrvatsko pothranjeno 1% djece.

Dakle, pothranjenost nastaje zbog poremecaja u prehrani koje je uzrokovano kvalitativno ili
kvantitativno nedostatnom prehranom, a takoder i ostalim bolestima kod kojih dolazi do
patofizioloskih promjena i moguéih osSte¢enja. Kao krajnje stanje javlja se znaCajni gubitak
tjelesne mase, a takva djeca imaju znatno manju tjelesnu masu od ,,normalnoga“ djeteta iste dobi.
Najcesce se govori 0 pothranjenosti koja je uvjetovana nedostatkom energije i/ili proteina, a
moze se kretati od blagih (hipotrofija) do teSkih oblika (marazam) pa se kao dva najcesc¢a oblika
spominju primarni ili egzogeni tip koji nastaje kada tijelo ne dobiva dovoljno hrane koja je
neophodna za odrzavanje tjelesnih funkcija kao i za rast i razvoj djeteta te sekundarni ili
endogeni tip koji nastaje kao posljedica bolesti odnosno stanja pri ¢emu je poremeceno uzimanje,
apsorpcija i iskoristavanje hrane (Spanovi¢, 2007). Usprkos tome $to su oba oblika u akutnome

tipu, najcesce ih se susrece kronicne.

Jedan od vode¢ih simptoma pothranjenosti jest mrSavljenje, naravno, zbog gubitka tjelesne mase,
a tada dolazi do redukcije potkoZznoga masnoga tkiva, stoga je vrlo bitno da se pravovremeno
uoci pothranjenost kod djeteta kako ne bi nastupile posljedice koje kratkoroc¢no ili dugoro¢no
ugrozavaju rast, razvoj i zdravlje djeteta. Kod one djece kod koje nije doslo do napredovanja u
povecanju tjelesne mase, postaju sklonija raznim smetnjama, infekcijama, i to sve zbog pada
imuniteta. Kod djevojCica, kao dugorocna posljedica pothranjenosti moze se manifestirati

zakasnjeli pubertet i izostanak menstruacije.

2.4. Bolest dijabetesa kod djece i prehrana

Seéerna bolest odavno je poznata ljudima, medutim po¢etkom ovoga stolje¢a, pocela se uspjesno
lijeciti primjenom inzulina. Uocivsi da bolesnici mokre mnogo slatkaste mokrace, stari su joj
lijecnici dali ime diabetes mellitus, a diabetes na grékome znaci protjecanje dok mellitus na

latinskome znac¢i meden, sladak kao med. Dijabetes se javlja vise u odraslih nego u djece i to
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nerijetko u blazem obliku i ne zahtijeva trajnu primjenu inzulina dok s druge strane, u djece je
inzulinska terapija uglavnom neophodna, ne samo za kontrolu bolesti ve¢ i za prezivljavanje

bolesnika (Dumi¢, Rojni¢ Putarek, 2007).

,,Dijabetes melitus je kroni¢ni metaboli¢ki poremecaj koji dovodi do hipoglikemije, a u djece,
kao 1 u odraslih, energetski je metabolizam poremecen zbog nedovoljne sekrecije inzulina ili
zbog njegova nedostatnoga ucinka, S§to utjeCe na metabolizam ugljikohidrata, masti i
bjelancevina, pa treba naglasiti da iako je dijabetes melitus tipa 1 predominantna forma bolesti u
djecjoj dobi, s rastu¢om epidemijom pretilosti povecava se i incidencija dijabetesa melitusa tipa
2, posebno u adolescentskoj dobi* (Dumié, Spehar Uroié, 2010: 27). Specifi¢ne su potrebe kod
djece koje diktiraju posebne standarde prilikom skrbi. Prilikom zbrinjavanja djece koja imaju
dijabetes melitus trebalo bi imati na umu osobitosti djece razlic¢itih dobnih skupina te bitne
razlike u odnosu odrasle populacije. Naravno da su razli¢ite potrebe za inzulinom kao i simptomi
i reakcije na hipoglikemiju u razli¢itim zivotnim razdobljima dok je rizik od razvoja kroni¢nih

komplikacija bolesti najznac¢ajniji tijekom pubertetske dobi.

Nakon $to je djetetu postavljena dijagnoza, njegove bi roditelje trebalo poduciti o osnovnim
principima lije¢enja koji se zasnivaju na primjeni inzulina te odgovarajucoj i prilagodeno
prehrani te primjerenoj tjelesnoj aktivnosti. U tome ¢e im pomoci lijenik dijabetolog,
medicinska sestra i psiholog. Danasnja stajaliSta o prehrani 1 upute koje se u vezi s tim daju djeci
sa Secernom boleS¢u, u odredenoj su se mjeri izmijenila u odnosu na ne tako davnu proslost, a
medu lije¢nicima koji vode brigu o djeci s dijabetesom i medu dijetetiCarima, danas prevladava
stajaliSte da se prehrana oboljele djece ne bi trebala znacajno razlikovati od prehrane zdrave

djece istoga uzrasta, tjelesne teZine i stupnja tjelesne aktivnosti (Dumic¢, Rojnié Putarek, 2007).

Uglavnom, zbog dijabetesa, oboljela bi djeca trebala hranu rasporedivati na vise manjih obroka
jer u slu€aju uzimanja vecih koli¢ina hrane odjednom i to posebno hrane koja je bogata
ugljikohidratima, dovelo bi do nagloga porasta koncentracije glukoze u krvi. Prednost bi stoga
trebalo dati namirnicama koja su bogata vlaknima kao $to su grubo mljevena pSenica, mekinje,

razeno braSno, jeCam, zobene pahuljice, korjenasto povrée, mahunarke itd.
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2.5. Usporedba preporucenog jelovnika i normativa s mjese¢nim jelovnikom u

vrticu XY

Planirati prehranu djece u djecjim vrti¢ima znaci predati se odgovornom i zahtjevnome poslu, a
pravilno planirati prehranu djece znaci dobro promisljati i poznavati zahtjeve pravilne i
uravnotezene prehrane. Vazno je poznavati i standarde i normative za odredenu dob djeteta,
duzinu boravka djeteta u vrticu (broj obroka), uvazavaju¢i sezonske namirnice u djecju
prehranu/jelovnik (planiranje prema godiSnjem dobu), pa treba spomenuti da su rezultati
kvalitativnih analiza (energije i hranjivih tvari) ,,novih“ dje¢jih jelovnika i namirnica koje do
sada nisu koriStene u prehrani djece (jelovnici su sadrzavali viSe povréa, voca, nutritivno
vrijednih vrsta mesa, mahunarki i Zitarica) ukazali da se mora vrlo ozbiljno promisljati pri

planiranju prehrane za djecu predskolske dobi (Vuji¢ Sisler i dr., 2007).

Vujié¢ Sisler i suradnici (2007) isti¢u da su ih nepobitni rezultati analiza jelovnika naveli na
ponovno promisljanje u planiranju 1 osmisljavanju ,,novih* dje¢jih jelovnika i ¢injenice, da svi
jelovnici za sve dobne skupine moraju dozivjeti ,,preobrazaj* u svome cjelokupnome izgledu 1
sastavu tj. u kvalitativnom 1 kvantitativnom dijelu, a kod planiranja, vazno je znati da je
dopusteno odstupanje u udjelu energije do najvise +- 10% prosjecnih vrijednosti za pojedini
obrok, stoga je vazno planirati jelovnik na nacin da se tjedno zadovolje preporuceni energetski 1
prehrambeni unosi (Preporuka Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi).
Takoder, vazno je voditi brigu i o koli¢ini hrane koja se mora planirati prema dobi djece, a koja
se narocCito kada se u obroku nalazi ve¢i broj jela servira djetetu, stoga treba voditi brigu i o
individualnim potrebama u prehrani svakoga djeteta kao i o zdravstvenim potrebama djece u
prehrani. Kod sastavljanja jelovnika za prehranu djece u djec¢jim vrti¢ima trebalo bi voditi racuna
0 sljede¢em (Vuji¢ Sisler i dr., 2007: 252):

¢ preporukama o energetskim i hranjivim unosima, prilagodenim dobnoj skupini djece za

koju se planira prehrana

% preporukama u pogledu ucestalosti konzumiranja preporucenih namirnica
¢ prihvatljivosti jela od strane djece u mjeri da je prehrana zdravstveno odgovarajuca i

sastavljena po stru¢nim smjernicama
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% obiljezjima lokalnih prehrambenih navika i sezonskim varijacijama u ponudi namirnica, a
jelovnike treba planirati tako da se isti ne ponavljaju najmanje dva tjedna
% odgovarajucoj organizaciji prehrane sa svim obrocima s obzirom na duzinu boravka djece

(programa) i dobi djece.

Vuji¢ Sisler i suradnici (2007: 252) preporuéju sljedece:

% upotreba mljevenog integralnog sezama koji je dobar izvor kalcija, kao dodatak juhama,
varivima, popeccima

% koriStenje rizinih pahuljica obogacenih zeljezom

¢ preporuca se upotreba integralnih keksi i ostalih integralnih namirnica (Zitarice, brasno,
kruhovi, tjestenina) u prehrani djece (prema dobi djece i njihovim potrebama), a radi
lakseg zadovoljavanja dnevnih potreba djece za mineralima, vitaminom B skupine i
dijetalnih vlakana

¢ preporuca se upotreba smedeg Secera i meda kao zamjena za bijeli Secer

¢ preporuca se zasladivanje ¢ajeva sa smanjenim udjelom Secera.

Za prehranu djece u vrti¢ima, a u okviru dorucka, preporucuje se kombinacija kruha (kukuruzni,
polubijeli, integralni, graham i polubijeli sa sjemenkama), peciva (graham, bio, kajzerica, puter
Stangica, zemlja, kifla) te napitaka (mlijeko od 2,8 do 3,6% m.m., bijela kava, kakao, ¢okoladno
mlijeko ili ¢aj s limunom i medom) i namaza (sirni namaz s vlascem, namaz od mekog
margarina, sira i mrkve, namaz od maslaca i slanutka, maslac i marmelada, dzem od §ljiva,
marelica, Sipka, mlije¢ni namaz s povréem, namaz od svjezeg sira i hamburgera, namaz od
svjezeg sira 1 jaja, namaz od svjezZeg sira 1 suhog mesa, namaz od svjeZeg sira 1 hrenovki, maslac
1 narezak, riblja pasteta od Skarpine/osli¢a/tunjevine/sardine, meki margarin i ribani sir ili pileca

pasteta).

Kombinacije za sva godiSnja doba izmedu ostalog, obuhvacaju i sljede¢e namirnice: ¢okolino,
griz na mlijeku s ¢okoladom i cimetom, kaSicu od zobenih pahuljica s mlijekom 1 cimetom,
zobene pahuljice na mlijeku s medom, mlijeko, kukuruzne pahuljice, zganci, riza na mlijeku,

musli, tvrdi sir, kuhano jaje, margarin lako maziv te suho voce.
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Od slozenaca preporucuju se razliite vrste sezonskoga povrca kao $to su tikvice, paprike, kelj,
patlidzan, grasak, bob, le¢a, slanutak, grah, Spinat, blitva, kelj pupcar, kupus svjezi i kiseli,
raStika, poriluk, Sparoge, mahune, brokula, cvjetata, mrkva, pasternjak, korijen perSina uz
dodatak rize/jeCma/tijesta/krumpira/batata/lece, a meso moze biti sastavni dio sloZenca ili kao
njegov prilog. Dozvoljeno je u juhu ukuhavati i griz noklice, taranu te integralnu tjesteninu, a

porcije bi trebale biti male i to najvise 1,5 dl za djecu od 4 do 6 godina.

Za primjer jelovnika koji se ti¢e rucka Vuji¢ Sisler i suradnici (2007: 259) izmedu ostaloga

navode sljedece:

¢ varivo od le¢e, mrkve i krumpira sa svinjetinom, kruh, kola¢ od keksa i pudinga

¢ juha od mrkve s kapancima, pirjana riza sa slanutkom, puretina na saft, salata od kupusa,
kruh

% pileca juha sa zobenim pahuljicama, piletina u povr¢u na maslacu, pire krumpir, salata od
kupusa sa mrkvom

% riblja juha s integralnom rizom, blitva na leso s krumpirom, panirani osli¢, kruh

% juha od povréa s heljdom, musaka od poriluka, kruh

% varivo od poriluka s jeémenom kagsom, suhom puretinom i junetinom, kruh

¢ pile¢i ragu s prosom, lazanje s povréem, zelena salata s komora¢em

% varivo od slanutka s mrkvom i krumpirom, junetinom i suhom puretinom, kruh

¢ juha od povréa sa zobenim pahuljicama, zapeceno tijesto sa Sunkom i sirom, zelena salata
s matovilcem

¢ riblja juha s rezancima od svjeZega kupusa, rastika na leSo s krumpirom, kuhana Skarpina,
kruh

U nastavku slijedi primjer jelovnika u vrticu XY. Jelovnik je prikazan za razdoblje od

04.05.2015. do 29.05.2015. godine i obuhvaéa dorucak, uzinu, rucak i ponovnu uzinu.
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Ponedjeljak 04.05.

Dorucak: sirni namaz, polubijeli kruh,¢aj od brusnice

Uzina: voéni obrok u 9:30

Rucak: junetina u povréu, kukuruzni zganci, kruh, salata od mladog zelja

Uzina: Acidofil,kruh

Utorak 05.05.

Dorucak: pile¢a Sunka, polubijeli kruh, vo¢ni ¢aj

Uzina: voéni obrok u 9:30

Rucak: varivo od korabice, mrkve i cvjetace s puretinom, kruh, koh od rize s malinovcem
UZina: kukuruzne pahuljice, mlijeko

Srijeda 06.05.

Dorucak: maslac, kukuruzni kruh, kakao

Uzina: voéni obrok u 9:30

Rucak: povrtna juha s prosom, musaka od krumpira s mljevenim mesom, kruh, zelena salata s
mrkvom

Uzina: kompot od breskve

Cetvrtak 07.05.

Dorucak: fina Stangica, bijela kava

UZina: voéni obrok u 9:30

Rucak: varivo od mahuna s piletinom, suncokretov kruh, kola¢ s visnjama

Uzina: namaz od sira i Sunke, kruh

Petak 08.05.

Dorucak: ¢okoladni namaz, alpski kruh, mlijeko

UZina: voéni obrok u 9:30

Rucak: domaca juha s rezancima, lazanje s povréem, salata od rajcice s krastavcima

Uzina: tekuci jogurt, kruh
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Ponedjeljak 11.05.

Dorucak: sirni namaz, polubijeli kruh, bijela kava

Uzina: voéni obrok u 9:30

Rucak: varivo od cvjetace, brokule i tikvica s piletinom, kruh,kakao kocke
Uzina: BioAktiv LGG, kruh

Utorak 12.05.

Dorucak: ¢okolino

Uzina: voéni obrok u 9:30

Rucak: povrtna juha s heljdom, zapeceno tijesto sa povréem, sirom i Sunkom, salata od rajéice s
krastavcima

Uzina: namaz od sira i mrkve, razeni kruh

Srijeda 13.05.

Dorucak: kukuruzni zganci s mlijekom

Uzina: voéni obrok u 9:30

Rucak: varivo od mladog zelja s puretinom, polubijeli kruh, strudla od jabuka
Uzina: domaca pureca pasteta, kruh

Cetvrtak 14.05.

Dorucak: puter Stangica, kakao

UZina: voéni obrok u 9:30

Rucak: junetina u povréu, rizi-bizi, suncokretov kruh, zelena salata s celerom
Uzina: svjezi sir s vrhnjem, Kruh, raj¢ica

Petak 15.05.

Dorucak: ,,Cupavi® sendvic, ¢aj od aronije

UZina: voéni obrok u 9:30

Rucak: ragu juha, slozenac od bijele ribe s krumpirom, kukuruzni kruh, salata od mladog zelja

Uzina: voéni jogurt
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Ponedjeljak 18.05.

Dorucak: maslac, med, polubijeli kruh, bijela kava

Uzina: voéni obrok 9:30

Rucak: povrtna juha s prosom, sloZzenac od junetine i povréa s posipom od parmezana, zelena
salata s celerom, polubijeli kruh

Uzina: acidofilno mlijeko, kruh

Utorak 19.05.

Dorucak: pureca Sunkerica, puter Stangica, kakao

Uzina: voéni obrok 9:30

Rucak: varivo od graska s piletinom i noklicama, kruh sa suncokretovim sjemenkama, sladoled
Uzina: vo¢ni biskvit s marelicom

Srijeda 20.05.

Dorucak: namaz od piletine, polubijeli kruh, ¢aj od Sipka s limunom

UZina: vo¢ni obrok 9:30

Rucak: pileca juha, peceni pileci batak-zabatak, granadir tijesto s krumpirom, salata od rajcica i
krastavca, polubijeli kruh

UZina: ¢okoladno mlijeko, ¢ajni kolutici

Cetvrtak 21.05.

Dorucak: pekmez od marelice, kukuruzni kruh, mlijeko

Uzina: voéni obrok 9:30

Rucak: varivo od le¢e s povréem i tjesteninom, Struca od pureceg mesa, kukuruzni kruh

Uzina: sir gauda, kukuruzni kruh, ¢aj od Sipka s limunom

Petak 22.05.

Dorucak: ¢okoladne kuglice, mlijeko

Uzina: voéni obrok 9:30

Rucak: juha od rajcice s integralnom rizom, blitva s krumpirom na leso, pohani file iverka, alpski
kruh

UzZina: banana

40



Ponedjeljak 25.05.

Dorucak: sirni namaz, polubijeli kruh, bijela kava

Uzina: voéni obrok u 9:30

Rucak: varivo od cvjetace, brokule i tikvica s piletinom, kruh, kakao kocke
Uzina: BioAktiv LGG, kruh

Utorak 26.05.

Dorucak: ¢okolino

Uzina: voéni obrok u 9:30

Rucak: povrtna juha s heljdom, zapeceno tijesto sa povréem, sirom i Sunkom, salata od rajCice s
krastavcima

Uzina: namaz od sira i mrkve, razeni kruh

Srijeda 27.05.

Dorucak: kukuruzni zganci s mlijekom

Uzina: voéni obrok u 9:30

Rucak: varivo od mladog zelja s puretinom, polubijeli kruh, strudla od jabuka
Uzina: domaca pureca pasteta, kruh

Cetvrtak 28.05.

Dorucak: puter Stangica, kakao

UZina: voéni obrok u 9:30

Rucak: junetina u povréu, rizi-bizi, suncokretov kruh, zelena salata s celerom
Uzina: svjezi sir s vrhnjem, Kruh, raj¢ica

Petak 29.05.

Dorucak: ,,Cupavi® sendvic, ¢aj od aronije

UZina: voéni obrok u 9:30

Rucak: ragu juha, slozenac od bijele ribe s krumpirom, kukuruzni kruh, salata od mladog zelja

Uzina: voéni jogurt

41



Temeljem usporedbe preporu¢enoga jelovnika i normativa sa stvarnim jelovnikom vrtia xy
moze se zakljuciti da se u vrticu xy koriste sve namirnice koje se nalaze na preporuc¢enome
popisu. Jelovnik koji se koristio u promatranome razdoblju u vrti¢u XY ne primjenjuje prijedloge
ve¢ sastavljenoga menia u potpunosti u smislu da koristi tocno odredenu kombinaciju s popisa,
ve¢ vrSe kombinaciju raznih prijedloga menia. Dakle, djeci se u vrticu XY daju razne vrste kruha
i to kukuruzni, polubijeli, razeni i sl., a od peciva uobicava im se davati puter i fina Stangica. Od
napitaka na jelovniku su im mlijeko, bijela kava i ¢ajevi. Tu su jo$ i razni namazi koji se
kombiniraju za uzinu. Sto se ti¢e rucka, kombiniraju se razne namirnice odnosno jela s
preporucenoga jelovnika, poput junetine, Zganaca, salate, variva, juha, sloZenca, Struca, tijesta 1
sli¢no. Takoder, djeca dobivaju i razne deserte kao Sto su sladoledi, kolaci od riza s preljevom te
razne pite. Moze se reci da sve $to se nalazi u preporu¢enome jelovniku, to se nalazi i u jelovniku
vrtica XY, ali naravno, ne primjenjujuci to¢no odredeni meni ve¢ se vrsi kombinacija raznih
menija. Djeca su u vrticu XY na dnevnome jelovniku imala razlicita jela odnosno razli¢itu
kombinaciju namirnica ali se svejedno ne postuje preporuka da se ne ponavljaju isti jelovnici

unutar perioda od dva tjedna.
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ZAKLJUCAK

Hrana i1 prehrana danas je problematika Sirokoga kruga interesa i zanimanja pa se tako o hrani
Cita u Casopisima i prati u ostalim medijima svakodnevnice. Sastavnice hrane jesu ugljikohidrati,
proteini, masti odnosno lipidi te vitamini i minerali, ali tu se jo§ ubrajaju i Secer, sol i voda.
Vazno je znati kako pravilno kombinirati spomenute sastavnice hrane kako bi ¢ovjek imao
adekvatan i uravnoteZen stil prehrane i nacina Zivljenja uopée. Ne bi se smjelo odricati
primjerice ugljikohidrata u korist proteina ili obratno jer tijelu je potreban povoljan omjer svih
namirnica. Jedino se Secer izdvaja kao namirnica koju, moze se reci, covjek ne bi trebao mozda

niti konzumirati jer od nje nema koristi, osim $to trenutno podigne energiju.

Potrebno je biti umjeren u jelu $to upucuje na ¢injenicu da ekstremi kao Sto su pretilost i s druge
strane, pothranjenost nisu dobri i znatno mogu narusiti zdravlje u smislu pojave mnogih bolesti
poput kardiovaskularnih bolesti, otezanoga disanja, dijabetesa, bolesti krvnih Zila itd. Poseban se
naglasak stavlja na prehranu predskolske djece, a roditelji, nastavnici, odgojitelji, psiholozi i svi
ostali koji su povezani i koji sudjeluju u radu s djecom trebali bi biti educirani o pravilnome
na¢inu ishrane djeteta predskolske dobi. Koliko bi svako dijete trebalo uzimati odredene
sastavnice hrane poput ugljikohidrata, proteina i ostalih nabrojenih, tesko je re¢i u globalu, no
postoje formule 1 izracuni koji to propisuju jer je svako dijete zasebna jedinka koja se od druge

razlikuje 1 po intenzitetu tjelesne aktivnosti, tjelesnoj masi, dobi, spolu 1 sli¢no.

VaZan naglasak stavlja se na prehranu djece u vrti¢ima kojoj se treba paZljivo pristupiti jer djeca
koja borave u vrti¢ima moraju adekvatno unositi klju¢ne nutrijente kako bi se sprijecile mnoge
eventualne bolesti koje se u danaSnje vrijeme sve CeSce javljaju kod djece predskolske dobi.
Potrebno je ukazati da se prehrana djece u dje¢jim vrti¢ima provodi prema vazeéim
prehrambenim standardima i normativima, a isti su propisani Programom zdravstvene zastite
djece, higijene i pravilne prehrane djece u dje¢jim vrti¢ima koji je stupio na snagu 2007. godine.

Istrazivanjem jelovnika u dje¢jem vrticu XY u razdoblju od 4.5.2015. do 29.5.2015. godine
utvrdeno je da djeca dobivaju dorucak, uzinu, rucak i uZinu. UZina nakon dorucka uvijek je u
9.30 h 1 sastoji se od vo¢noga obroka. Takoder, utvrdeno je da djeca jedu raznoliko i da ne
preskacu niti jedan potreban obrok, a u jelovnik su dakle, ukljucene 1 Zitarice, mlijeko, voce 1

povrée. UoCeno je da se izbjegava masna hrana, a koriste se razna variva, juhe, salate, meso,
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napitci poput bijele kave i ¢aja te voce i desert. Proizlazi da je jelovnik dje¢jega vrtica XY u
skladu s preporucenim jelovnikom jer vrti¢ XY koristi preporu¢ene namirnice za pravilnu i
uravnotezenu prehranu djece u vrti¢ima, no ipak bi trebao CeS¢e primjenjivati ribu na svoje

jelovniku koja je bogata omega-3 masnim kiselinama.
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