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1. UvVOD

Pravilna prehrana potrebna je za odrzavanje adekvatnog rada i funkcioniranje organizma, a
posebno je vazna u djecjoj dobi. Dijete u predskolskom razdoblju intenzivno raste i razvija se
stoga bi prehrana u dje¢jem vrti¢u trebala osigurati potrebnu energiju i hranjive tvari za
optimalan kognitivni 1 fizicki razvoj. Osim toga vrticka prehrana trebala bi utjecati na
formiranje pravilnih prehrambenih navika koje ¢e dijete pratiti tijekom cijelog Zivota i na taj
nacin dugoro¢no utjecati na svoje zdravlje i prevenciju kroni¢nih oboljenja povezanih s
nepravilnom prehranom. Djecja pretilost postala je velik javnozdravstveni problem buduéi da
sve veci broj djece ima problem s prekomjernom tjelesnom masom ili pretilo$cu §to je rizican
faktor za razvoj brojnih komorbiditeta. Stoga posebnu pozornost treba posvetiti prevenciji
pretilosti kod djece, edukaciji o pravilnoj prehrani u djec¢jem vrticu te osvjes¢ivanjem roditelja
i cijele okoline o ozbiljnosti tog problema. Multidisciplinarni pristup i program u kojem su
ukljuceni roditelji, djeca, odgojitelji i struéni tim vrtic¢a, nutricionisti te cijela javnost i okolina
moze imati veliku ulogu u prevenciji i kontroli djecje pretilosti. U kvalitetnom okruzenju djeca
mogu stjecati zdrave zivotne navike i na taj nacin ¢e se razviti u zdrave pojedince tijekom

Zivota.

U ovom radu analizirati ¢e se prehrana u dje¢jem vrti¢u s podrucja Zagrebacke zupanije tijekom
cijele pedagoske godine 2017./2018.

Cilj ovog rada je procijeniti energetsku i nutritivnu kvalitetu vrticke prehrane usporedujuci je s
,Programom zdravstvene zaStite djece, higijene i pravilne prehrane djece u dje¢jim vrti¢ima*

(Program, 2007).



2. TEORIJSKI DIO

2.1. VAZNOST PRAVILNE PREHRANE U DJECE VRTICKE DOBI

Pravilna prehrana vazna je u svakom razdoblju ljudskog Zivota, a posebno u predskolskom,
kada dijete intenzivno raste i razvija se te stjeCe prehrambene navike. Ona je od fetalnog, preko
dojenackog 1 perioda malog djeteta preduvjet za optimalan rast i razvoj, a time i formiranje
zdrave odrasle osobe (Young, 2002). Dijete moze raznolikim unosom hrane iz svih skupina
namirnica zadovoljiti potrebe za energijom i hranjivim tvarima koje ¢e mu pruZiti optimalan
kognitivni 1 fizicki razvoj, no unato¢ tim znanjima prehrana europske djece vrticke dobi
pokazala se kao neadekvatna jer mnoga djeca ne dostignu preporucene prehrambene preporuke
(Pinket i sur., 2016). Vaznost prehrane u djecjoj dobi je dugorocna jer ima utjecaj na zdravlje
pojedinca tijekom cijelog Zivota. Tijekom djetinjstva se usvajaju prehrambene navike koje
kasnije pojedinac slijedi u adolescenciji i odrasloj dobi, stoga je bitno da dijete stekne pravilne
prehrambene navike i time utjeCe na svoje zdravlje i prevenciju razvoja kroni¢nih bolesti
povezanih s neadekvatnom prehranom tijekom cijelog zivota. Nepravilna prehrana u djecjoj
dobi utjece na pojavu ateroskleroze, kardiovaskularnih bolesti, Secerne bolesti, osteoporoze i
hipertenzije kod odraslih (WHO, 2017). Hrana osim $to organizmu pruza energiju i osigurava
nutrijente ima i zastitnu funkciju (ESPGHAN Committee on Nutrition, 1994). Rani period
zivota moze biti ,,kriti€no razdoblje* s dugorocnim posljedicama za rizik od pretilosti. Djecja
pretilost prepoznata je kao rizi€an faktor razvoja komorbiditeta kao Sto su dijabetes tip 2,
hipertenzija, dislipidemija, koronarne bolesti srca i metabolicki sindrom u djetinjstvu ili kasnije
u zivotu (Shalitin i sur. 2017). Kako mnoge bolesti u odrasloj dobi imaju korijene u najranijem
djetinjstvu jako je bitno usredotociti se na edukaciju djece o pravilnoj prehrani ve¢ u vrti¢ima
kako bi se smanjio javnozdravstveni problem kroni¢nih oboljenja koji su rezultat nepravilne
prehrane i povecala kvaliteta zivota kasnije u odrasloj dobi. Okruzenje u kojem djeca zive i
osobe koje ih okruzuju utjecu na to kako ¢e se djeca ponasati, kakva iskustva ¢e stjecati te kakve
navike ¢e formirati. U kvalitetnom 1 poticajnom okruzenju djeca razvijaju zelju 1 potrebu za
pravilnom prehranom, brze formiraju zdrave navike i pozitivan odnos prema vlastitom tijelu i
drugima. Stoga kvalitetno osmisljen program i okruzenje u predskolskim ustanovama imaju
posebnu odgovornost 1 mnoge mogucnosti za pravilan 1 cjelovit rast i razvoj djece rane dobi
(Vudemilovié i Vujié Sisler, 2007). U takvom okruZenju djeca ¢e stjecati tjelesne i prehrambene

navike dobre za njihovo zdravlje.



2.2. DJECJA PRETILOST

Djecja pretilost definirana je kao vrijednost indeksa tjelesne mase veca od 95-tog percentila za
djecu iste dobi i spola (CDC, 2016). Podaci o porastu prevalencije pretilosti u dje¢joj dobi
zabrinjavaju upravo jer pretilost u djetinjstvu ima znacajan utjecaj na fizicko i psiholosko
zdravlje povezano s brojnim zdravstvenim i socijalnim rizicima te op¢im dobrom djeteta. Prema
podacima Svjetske zdravstvene organizacije u 2016. godini 41 milijun djece mlade od pet
godina imalo je prekomjernu tjelesnu masu ili je bilo pretilo, $to predstavlja ozbiljan globalni
problem (WHO, 2017). Upravo zabrinjava podatak da se pretilost pojavljuje u sve ranijoj dobi,
zahvaca sve veci broj djece i $to se rasirila na sve kontinente. Smanjenje prevalencije pretilosti
medu djecom vazno je zbog toga Sto djecja pretilost utjece gotovo na svaki organski sustav i
uzrokuje kratkoro¢ne i dugoro¢ne zdravstvene posljedice (Liu i sur., 2018). Kao i kod odraslih,
pretilost u djece nosi brojne zdravstvene rizike kao $to su kardiovaskularne bolesti, djec¢ja
hipertenzija, dijabetes tip 2, problemi sa zglobovima, smetnje disanja tijekom spavanja, ali i
socijalne i psihicke probleme kao rezultat odnosa vr$njaka prema njihovom izgledu (Williams
i sur., 2015). Djeca s prekomjernom tjelesnom masom i pretila djeca manje sudjeluju u
tjelesnim aktivnostima i tako povecavaju vjerojatnost od komplikacija povezanih s debljinom
(Williams i sur., 2015). Pretila djeca su pet puta sklonija postati pretila u odrasloj dobi od djece
koja nisu pretila (Simmonds i sur., 2016). Mnogo ¢imbenika utjeCe na razvoj pretilosti, ali
svakako je tomu pogodovao suvremen nacin zivota kojeg obiljezava povecana dostupnost i
unos kalorijski bogate hrane, visok unos zasi¢enih masti i jednostavnih Secera, povecanje
veli¢ina porcija hrane 1 smanjenje tjelesne aktivnosti.

Adekvatna kontrola unosa zasi¢enith masti, jednostavnih Secera 1 prehrambenih vlakana
pokazala se kao klju¢na za prevenciju bolesti u dje¢joj dobi i kasnije tijekom zivota (ESPGHAN
Committee on Nutrition, 1994). Pri tome veliku ulogu igraju roditelji koji svojim primjerom,
sklonostima i izborom hrane utjecu na to §to ¢e djeca jesti te odabrati kasnije u Zivotu. Jednako
tako utjecaj ima okolina u kojoj se dijete krece. Prevencija i kontrola dje¢je pretilosti
podrazumijeva dugoro¢ne promjene ponasanja i nacina zivota i trebala bi biti usmjerena na
edukaciju roditelja (obitelji) te osoblja djecjeg vrtica (odgajatelji, kuharica...) buduci da oni

igraju vaznu ulogu kod djece u pruzanju informacija o prehrani.



2.3. PREHRAMBENE NAVIKE DJECE VRTICKE DOBI

Uspostavljanje prehrambenih sklonosti i navika dugotrajan je proces koji poc¢inje od najranije
dobi i sluzi kao temelj za buduce preferencije i unos hrane. Zbog velikih promjena okoline djeca
su ve¢ od ranog djetinjstva izloZena razli¢itoj hrani $to utjece na razvoj njihovih preferencija te
na kraju ima utjecaj na njihove prehrambene navike (EDEN, 2015). Djeca predskolske dobi
imaju veliku raznolikost namirnica u prehrani, visok unos grickalica, gaziranih pica, keksi,
Cokolade, mlije¢nih deserta, sladoleda, procesiranog mesa dok je konzumacija svjezeg voca i
povréa smanjena. Jednako, uo¢eno je da djeca nizeg socioekonomskog statusa konzumiraju vise
masti, slatkiSa i gaziranih pica, a manje voca i povréa od djece s visSim socioekonomskim
statusom (Pinket i sur., 2016). Prema istrazivanju Pereira-da-Silva i sur. (2016) u vecini
mediteranskih drzava djeca predskolske dobi konzumiraju voce 1 povrée dosta Cesto, ali takoder
konzumiraju napitke bogate Se¢erom, grickalice i imaju visok unos soli, energije i proteina. U
istom istrazivanju pokazala se kod veéine djece slaba povezanost s mediteranskom prehranom,
Sto je povezano s ranom i visokom prevalencijom prekomjerne tjelesne mase i pretilosti. Buducéi
da se prehrambene navike stjecu i formiraju od rane dobi i slijede u odrasloj dobi, vazno je
intervenirati rano u Zivotu i usredotociti se na promjene nezdravih prehrambenih ponasanja ve¢

u vrtickoj dobi kroz stvaranja pozitivnih prehrambenih navika.

2.3.1. Utjecaj okoline na prehrambene navike djece

Mnogo toga utjece na prehrambene navike djeteta, ali obiteljsko okruzenje ima svakako glavnu
ulogu u ranom oblikovanju ponasanja koja ¢e trajati kroz cijeli djetetov zivot. Prehrana i navike
jedenja kod kuce utjecu na kvalitetu djetetove prehrane i na njegovo zdravlje. Roditelji bi trebali
biti primjer svojoj djeci i osigurati im raznoliku, nutritivno bogatu hranu, pripremljenu kod
kuce, a izbjegavati restorane brze hrane. Roditelji trebaju ohrabrivati djecu da probaju novu
hranu, da uzivaju u pripremi i jedenju hrane te omogucéiti im da $to ¢e$¢e imaju zajednicke
obroke, pogotovo zajutrak (Neelon i Briley, 2011). Takoder bi trebali obratiti pozornost na
veli¢inu porcije koju im serviraju, Koja bi trebala biti prikladna njihovom uzrastu te da tijekom
obroka televizija i ostali izvori distrakcije budu ugaseni. Tako roditelji stvaraju pozitivnu
prehrambenu okolinu koja djetetu omogucuje rano iskustvo s pravilnom prehranom i promice

zdrav nacin zivota (Agostoni i sur., 2011).



Pozitivno obiteljsko okruzenje ima znacajnu ulogu u razvoju i promociji zdravih prehrambenih
navika stoga su pozeljne zdrave zivotne navike unutar obitelji. Upravo roditelji svojim
primjerom usmjeravaju djecu pa ¢e tako zdrav nacin zivota unutar obitelji najbolje utjecati na
razvoj pozeljnih prehrambenih i zivotnih navika. Na razvoj preferencija prema hrani kod djece
znacajan utjecaj imaju navike jedenja roditelja, pristupacnost 1 dostupnost odredene hrane kod
kuce te zajednicki obiteljski obroci (Scaglioni i sur., 2018). Istrazivanjima je utvrdeno da postoji
pozitivna relacija izmedu Cestih obiteljskih obroka i vece konzumacije nutritivno bogatije
hrane-voce, povrée i hrana bogata kalcijem (Scaglioni i sur., 2018). Socioekonomski status
roditelja povezuje se sa zdravim prehrambenim ponaSanjem tako da djeca ¢iji roditelji imaju
viSu razinu obrazovanja konzumiraju vise voca i povrca te ¢eSée imaju svakodnevno zajutrak
za razliku od djece roditelja s nizim stupnjem obrazovanja za koje se pretpostavlja da su manje

svjesni samog problema modernog Zivota 1 pretilosti (Scaglioni i sur., 2018).

Odgojitelji u djecjim vrti¢ima igraju vaznu ulogu u pruzanju edukacije djeci vrticke dobi o
prehrani i u oblikovanju op¢ih zdravstvenih ponaSanja tijekom Zivota (Liu i sur., 2018). Djeca
lak$e prihvaéaju nutritivnu edukaciju kroz predavanje (igru) odgojitelja unutar vrtica nego kada
je ona od nutricionista-vanjskog stru¢njaka (Liu i sur., 2018). Odgojitelji bi trebali imati
dovoljno znanja o prehrani kako bi potaknuli promjene prehrambenog ponasanja kod djece i
tako aktivno sudjelovali u u¢inkovitoj prevenciji djecje pretilosti. Znanje o prehrani je bitno za
odgojitelje i kako bi bili primjer svojim na¢inom prehrane i zivota te SvVojim primjerom pruzali
djeci adekvatne informacije o prehrani. Hrana i okruzenje u vrticu utje¢u na djetetovu prehranu
i navike hranjenja koje u konacnici utjeCu na njihovo zdravlje (Helland i sur., 2016).
Raznolikost prehrane, prezentiranje hrane i nacin jedenja u vrticu stvara prehrambeno iskustvo
kod svakog djeteta koje utjece na razvoj njegovih prehrambenih preferencija. Djeca su sklonija
hrani koja ima je poznata, stoga $to su djeca vise izlozena raznolikim izborom namirnica iz svih
skupina namirnica te nutritivno bogatoj hrani u vrticu to ¢e ju bolje prihvatiti. Prema
istrazivanju Lyncha iz 2015. godine tri su nacina Stvaranja ugodne vrticke okoline u kojoj se
upoznaju nove namirnice: prehrambena edukacija, vrijeme obroka i iskustvo kuhanja. Prema
istrazivanju Sisson i sur. (2017) tijekom rucka u vrti¢ima djeca su konzumirala znacajno vise
voca, povréa, nutritivno bogate hrane i niskomasnih mlije¢nih proizvoda nego tijekom vecere
kod kuce. Djeca su konzumirala znacajno manje kilokalorija tijekom rucka u vrticu nego
tijekom vecere doma. Takoder, tijekom vecere kod kuce konzumirano je viSe hrane bogate
mastima i SeCerom te napitaka bogatih Se¢erom cine¢i tako veceru potencijalnim izvorom

prekomjernog unosa energije i masti. Istrazivanja su pokazala da je nepravilna prehrana



povezana s nizim Stupnjem obrazovanja majke te ve¢om nezaposleno$¢u oceva (Pereira-da-
Silva i sur., 2016). U cilju osiguravanja optimalne prehrane za razvoj djeteta i njegovo zdravlje

bitna je suradnja izmedu vrtica i roditelja.

Djeca su posebno izlozena utjecaju masovnih medija $to moze negativno utjecati na njihove
prehrambene navike i izbor hrane. Prema istrazivanju Scaglioni i sur. (2018) ¢esta i dugotrajna
izlozenost televizijskim reklamama hrane direktno je povezana s dje¢jom prehranom S§to je
posebno izrazeno u povecanom unosu grickalica i ukupnog unosa energije, a smanjenjoj
konzumaciji voca i povréa. Djeca su sklonija prejedanju ako gledaju televiziju tijekom obroka
i mogu nauciti nezdrave prehrambene navike iz reklama i programa (Scaglioni i sur., 2018).
Stoga roditelji trebaju biti svjesni utjecaja medija na djecu te svoje uloge u smanjenju gledanja

televizije 1 sjedilackog nacina Zivota.

Multidisciplinarni druStveni pristup, koji olakSava smanjenje tjelesne mase kroz dugoroc¢ne
promjene ponasanja povezane s prehranom, tjelesnom aktivnoséu i zdravljem, moze igrati

veliku ulogu u prevenciji i kontroli djecje pretilosti (Hu i sur., 2017).



2.4. DJECJI VRTICI U HRVATSKOJ

Djedji vrtici su javne ustanove koje provode predskolski odgoj za djecu od navrsenih 6. mjeseci
zivota do polaska u osnovnu Skolu sukladno Zakonu o predskolskom odgoju i obrazovanju
(Zakon, 2013). U Hrvatskoj je u pedagoskoj godini 2015./2016. 62% djece rane i predskolske
dobi bilo obuhvaceno redovitim programima (petosatnim i desetosatnim programom) (MZO,
2017).

Rani i predSkolski odgoj s obzirom na dob djece koja su njime obuhvacéena podijeljen je na tri
odgojno-obrazovna ciklusa (MZO, 2017):

1. od Sest mjeseci do navrsene prve godine djetetova zivota;

2. od navrSene prve do navrsene tre¢e godine djetetova Zivota,

3. od navrsene tre¢e godine djetetova Zivota do polaska u osnovnu $kolu.

Sukladno Zakonu o predskolskom odgoju i obrazovanju (Zakon, 2013), prehrana djece u
dje¢jim vrti¢ima planira se prema Programu zdravstvene zaStite djece, higijene i pravilne
prehrane djece u djecjim vrti¢ima (Program, 2007). Budu¢i da u djecjem vrticu djeca provedu
5-10 sati, ovisno 0 programu, veéinu dnevnih energetskih i nutritivnih potreba trebaju
zadovoljiti tijekom boravka u vrti¢u. 1z tog razloga djeci su tijekom njihova boravka u dje¢jem
vrticu osigurana Cetiri obroka (zajutrak, dorucak, ruc¢ak i uzina) ¢ime bi trebalo biti zadovoljeno
80% dnevnih potreba za energijom, makronutrijentima i mikronutrijentima, dok se smatra da
preostalih 20% potreba djeca trebaju zadovoljiti kod kuce. Planiranje prehrane djece i izrada
jelovnika u dje¢jim vrti¢ima provodi se prema Prehrambenom standardu za planiranje prehrane
djece u dje¢jem vrtiéu - jelovnici i normativi (Vuéemilovi¢ i Vuji¢ Sisler, 2007) koji je u skladu
s preporukama krovnih institucija koje se bave prehranom djece (WHO, EU, ESPGAN) i novih
znanstvenih spoznaja na podruéju prehrane (Vucemilovi¢ i Vuji¢ Sisler, 2007). U smjernicama
su sadrzane preporuke o udjelu zasi¢enih masti, jednostavnih Secera te prehrambenih vlakna u
prehrani (Program, 2007) podijeljene prema dobnim skupinama dojencadi (6-12 mjeseci) i
djece (1-3 i 4-6 godina) jer su se upravo ti nutrijenti pokazali kriticnim u razvoju djecje
pretilosti. Budu¢i da je pravilna prehrana klju¢na u periodu djetinjstva kada dijete intenzivno

raste i razvija se veoma je bitna prehrana koju dijete konzumira u djec¢jem vrticu.



2.5. PREHRAMBENE POTREBE PREDSKOLSKE DJECE U DOBI OD 4. DO 6.
GODINE ZIVOTA

U predskolskoj dobi (od cetvrte do Seste godine Zivota) djeca usporavaju rast u visinu i prirast
na tjelesnoj masi s obzirom na dojenacku dob pa tako prosjecno godiSnje narastu 6-8 cm, a na
masi dobiju 2, najvise 3 kg pa su slijedom toga potrebe za energijom i hranjivim tvarima manje
nego u ranijoj dobi dok su potrebe za vitaminima i mineralima malo vece od onih u dobi malog
djeteta (Strobel, 1998). Pretpostavlja se da je prehrana u predskolskoj dobi raznovrsna, ali treba
pripaziti na izbor hrane i okruzenje prilikom obroka budué¢i da se u toj dobi razvijaju
prehrambene navike koje dijete kasnije nosi kroz zivot. Takoder, U toj dobi treba zapoceti
prevenciju kroni¢nih stanja i bolesti (ateroskleroza, kardiovaskularne bolesti, pretilost, Se¢erna
bolest tip 2 i osteoporoza) koje se pojavljuju u odrasloj dobi, a koje se povezuju s nepravilnom
prehranom. Moderan nacin zivota moZe negativno utjecati na razvoj losih prehrambenih navika
zbog velike dostupnosti energetski bogate, a nutritivno siromasne hrane (slatkisi, grickalice,
brza hrana) te ubrzanog tempa zivota, $to moze dovesti do preskakanja ili neredovitosti obroka,
loSeg odabira namirnica ili koli¢inski neprilagodenih obroka. Stoga je potrebno ogranic€iti unos
hrane bogate mastima, SeCerom i soli (gaziranih pica, slatkiSa, grickalica, konzervirane i
procesirane hrane), a u ponudi povecati unos svjezeg voca i povréa.

Bitno je da u toj dobi stjecanja navika roditelji pruze dobar primjer svojoj djeci i utje¢u na
dostupnost 1 adekvatan izbor hrane kod kuce. Takoder veliku ulogu u razvoju djetetovih
prehrambenih navika imaju i dje¢ji vrti¢i stoga je bitna prehrana koja im se nudi te nacin i

okolina tijekom konzumiranja obroka.

Paznju kod planiranja obroka djece dobi 4. do 6. godina treba obratiti na adekvatan unos

energije, proteina, ugljikohidrata, masti i odredenih vitamina i mineralnih tvari (Tablica 1).

2.5.1. Energija

Energija dobivena iz hrane djetetu sluzi za intenzivan rast i razvoj, za odrzavanje osnovnih
tjelesnih funkcija i tjelesnu aktivnost. Preporuceni dnevni unos energije za djecu od Cetvrte do
Seste godine zZivota prema Programu zdravstvene zaStite djece, higijene i pravilne prehrane
djece u dje¢jim vrti¢ima (Program, 2007) iznosi 1600 kcal (dopusteni raspon od 1550 do 1650
kcal). Od toga 45-60 % kalorijskog unosa trebaju Ciniti ugljikohidrati, 30-35% masti, a 10-15%
proteini (Prentice i sur., 2004). Prema USDA (2018) preporucen energetski unos za djecake



iznosi 1200-1600 kcal/dan te 1200-1400 kcal/dan za djevojéice, ovisno o aktivnosti djeteta.
Preporuka je da se dnevni energetski unos rasporedi ravnomjerno tijekom dana kroz tri glavna
obroka i dva meduobroka.

Potrebe za energijom koja se dobiva iz hrane znatno se razlikuje ovisno o stopi rasta i aktivnosti
djeteta (Prentice i sur., 2004). Iznimno je vazno da prehrana bude uravnoteZena odnosno da
postoji ravnoteza izmedu unosa i potrosnje energije jer ako energetski unos nije adekvatan moze
se razviti pothranjenost s jedne te prekomjerna tjelesna masa s druge strane. S obzirom da je
viSe faktora ukljueno u energetsku ravnotezu, energetski unos trebao bi biti individualno
odreden uzimajuéi u obzir energetsku potroS$nju i rast (Agostoni i sur., 2011). Kako bi se
unaprijedila pravilna prehrana u svim dje¢jim vrti¢ima, nutricionisti, zdravstvene djelatnice i
roditelji trebaju medusobno suradivati kako bi se osiguralo da obroci servirani u vrti¢cima u
kombinaciji s obrocima serviranim kod kuc¢e zadovoljavaju energetske potrebe svakog djeteta
(Neelon i Briley, 2011).

2.5.2. Proteini

Proteini su sastavni dio svake stanice, vazne su za izgradnju misiéa, koze, kose, krvi, noktiju i
mozga te odvijanje brojnih fizioloskih funkcija organizma (HOrnel i sur., 2013). Kako dijete u
periodu od 4. do 6. godine svog Zivota intenzivno raste i razvija se bitan je kvalitetan unos
proteina iz hrane. Preporuéeni dnevni unos proteina za djecu od ¢etvrte do Seste godine Zivota
je 10-15% ukupnog energetskog unosa i prilikom kreiranja jelovnika prednost treba dati
proteinima zivotinjskog podrijetla u odnosu na biljne jer sadrzavaju Ssve esencijalne
aminokiseline u udjelima potrebnim organizmu. Preporuke za unos proteina za djecu u dobi od
1-3 godine su iste. Djeci je pozeljno servirati raznoliku hranu koja sluzi kao izvor proteina, kao
Sto su morski plodovi, grahorice, nemasno meso, perad i jaja dok bi unos visoko procesiranog

mesa, ribe 1 peradi trebao biti ograni¢en (USDA, 2018).

Udio proteina ne bi trebao biti manji od 10% jer to izravno implicira proteinsko-energetsku
pothranjenost, koja kratkoro¢no rezultira smanjenom tjelesnom masom, sklonos¢u infekcijama,
a dugoroéno i smanjenom visinom za dob (Vucemilovi¢ i Vuji¢Sisler, 2007). Takoder se ne
preporucuje prevelika zastupljenost proteina, preko 20%, jer izravno opterecuje jetru i bubrege,
remeti ravnotezu tekucine te resorpciju nekih mineralnih tvari. S obzirom da su djeca u periodu
intenzivnog rasta i razvoja vazan je adekvatan unos proteina za izgradnju novog tkiva, no s

njegovim unosom ne treba pretjerivati buduci da je prema Durao i sur. (2017) proteinski unos



u dobi od cetiri godine pozitivno povezan s indeksom tjelesne mase u sedmogodiSnjaka i na taj

naéin moze povecati rizik od kasnijeg razvoja prekomjerne tjelesne mase.

2.5.3. Ugljikohidrati

Ugljikohidrati opskrbljuju tijelo energijom, a njihov dnevni unos je jako vazan jer su
ugljikohidrati u obliku glukoze esencijalni za rad mozga, bubrega i eritrocita. Preporucuje se
da u dobi od Cetvrte do Seste godine zivota ugljikohidrati ¢ine 50-60% energetskog unosa i da
prednost treba dati hrani bogatoj sloZzenim ugljikohidratima i prehrambenim vlaknima, dok
unos jednostavnih Secera dodanih hrani i pi¢ima treba biti $to manji jer oni predstavljaju prazne
kalorije koje medu ostalim djeluju na stvaranje karijesa. Treba poticati unos sporo
apsorbiraju¢ih ugljikohidrata, a ograniCiti unos brzo apsorbiraju¢ih ugljikohidrata i
jednostavnih Seéera (Agostini i sur., 2011). Svjetska zdravstvena organizacija (WHO, 2015)
preporucuje ograni¢enje unosa dodanog Secera na 5% dnevnog energetskog unosa zbog velikog
utjecaja visokog unosa Secera s nakupljanjem tjelesne masti, adipozitetom i zubnim karijesom.
Prehrambena vlakna djeluju pozitivno na motilitet crijeva i probavu hrane te se preporucuje da
u prehrani budu zastupljena s oko 10 grama na 1000 kcal, ali s njihovim unosom nije pozeljno
pretjerivati jer rezultat moze biti slab energetski unos i veci broj stolica (ESPGHAN Committee
on nutrition, 2003).

Djeca mogu posti¢i adekvatan unos prehrambenih vlakna povecanjem unosa biljne hrane
(cjelovitih zitarica, leguminoza, voca, povréa i orasastih plodova) dok istovremeno smanjuju
unos hrane bogate SeCerom i mastima koja je ujedno Siromasna prehrambenim vlaknima (Dahl
i Stewart, 2015).

2.5.4. Masti

Djeca predskolske dobi osim iz ugljikohidrata energiju dobivaju i iz masti koje sluze kao
izolator od temperaturnih promjena, oblaZzu unutarnje organe, pomazu u apsorpciji vitamina
topljivih u mastima (A, D, E i K) te izgraduju mozak. Preporuc¢eni dnevni unos masti u hrani u
dobi od cetvrte do Seste godine je < 30-35%, a osim koli¢ine treba obratiti pozornost i na vrstu
masnoce koja se odabire. NezasiCene masne Kkiseline djeluju preventivnho na razvoj
ateroskleroze, kardiovaskularnih bolesti i pretilosti stoga tijekom odabira vrste masnoca treba

njima dati prednost i u dnevnom unosu ih osigurati s oko 20% (Butte, 2000). Nezasi¢ene masne
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kiseline prisutne su u biljnim uljima: bucino, repi¢ino, maslinovo, suncokretovo i sojino ulje te
uljima dobivenih iz pSeni¢nih i kukuruznih klica. Pozeljno je ograniciti unos zasi¢enih masnoca
do 10% ukupnog energetskog unosa, kolesterola do 100 mg na 1000 kcal dnevno i trans masnih
kiselina na manje od 1% (Prentice i sur., 2004). lako je studija McGloin i sur. (2002) pokazala
da pretila djeca imaju povecani unos masti u prehrani u odnosu na djecu koja nisu pretila, malo
je vjerojatno da kontrola samo unosa masti moze biti djelotvorna mjera u prevenciji pretilosti
kod djece. Premali unos masti se ne preporucuje zbog nepovoljnog djelovanja na rast i

dobivanje na masi.

2.5.5. Vitamini

Vitamini i mineralne tvari spadaju u skupinu mikronutrijenata §to zna¢i da su organizmu
potrebni u relativno malim koli¢inama u usporedbi s makronutrijentima (ugljikohidratima,
mastima, proteinima i vodom). Vitamini su organske tvari, koje su tijelu potrebne za odvijanje
metabolic¢kih procesa, i podijeljeni su u dvije skupine: vitamine topljive u vodi (vitamini B
skupine i vitamin C) te na vitamine topljive u mastima (A, D, E i K). Vitamini su potrebni u
vrlo malim koli¢inama, medutim ako se ne zadovoljavaju preporu¢ene dnevne doze mogu se
razviti simptomi deficita, dok njihov prekomjeran unos moze biti Stetan (Cloud, 2001). Kod
djece koja su u periodu intenzivnog rasta i razvoja narocito su vazni vitamin D za normalan rast
i razvoju kostiju te vitamin C za stvaranje novog tkiva te jac¢anje imunoloskog sustava. Razli¢ite
vitamine nalazimo u razli¢itim prehrambenim izvorima stoga je raznovrsna prehrana bogata
voc¢em, povréem 1 cjelovitim zitaricama klju¢na za njihov adekvatan unos 1 postizanje
preporuka. Unos vitamina i mineralnih tvari treba osigurati kvalitetnom i raznovrsnom

prehranom, a posezanje za suplementima treba izbjegavati (Cloud, 2001).

2.5.6. Mineralne tvari

Mineralne tvari su kemijski elementi esencijalni za normalno funkcioniranje organizma, a
prijeko su potrebni u mnogim biokemijskim procesima, kao $to je regulacija metabolizma i
ravnoteze tekucine u tijelu, kontrakcije misica, sinteza proteina, proizvodnja energije, izgradnja
kostiju, funkcioniranje stanicnih membrana i1 provodenje Ziv€anih impulsa. Mineralne tvari
nalazimo u razli¢itim prehrambenim izvorima stoga je najbolji nacin da se osiguraju adekvatne

koli¢ine minerala upravo raznolika prehrana. Mineralne tvari se dijele na makrominerale
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(kalcij, magnezij, fosfor, natrij, kalij i klor), mikrominerale (zeljezo, cink, selen, bakar, jod i
fluor) od kojih su Zeljezo, kalcij, i cink izuzetno vazni kod predskolske djece jer sudjeluju u
izgradnji kostiju, misi¢a i crvenih krvnih stanica. Nedostatak zeljeza smatra se jednim od
najrasirenijih nedostataka mikronutrijenata u svijetu te WHO procjenjuje da 47% predskolske

djece u svijetu ima anemiju zbog nedostatka Zeljeza (Wong, 2017).

Nedostatan unos pojedinih vitamina i mineralnih tvari uzrokuje deficitarna stanja i bolesti, dok
prekomjeran unos moze rezultirati specificnim toksi¢nim uéincima (Prentice i sur, 2004).
Adekvatan unos vitamina i mineralnih tvari neophodan je za normalan rast i razvoj tako da je

bitno da prehrana djece bude raznolika i bogata hranom visoke nutritivne gustoce.

2.5.7. Voda

Voda je sastavni dio svake stanice ljudskog organizma, esencijalna je za Zivot i potrebna za
normalno odvijanje svih funkcija u organizmu. Omogucuje odrzavanje tjelesne temperature,
otapanje, transport i eliminaciju hranjivih tvari iz organizma. Potrebe za vodom variraju, ovisno
o temperaturi, tjelesnoj aktivnosti, tjelesnoj masi i dobi (Cloud, 2001). Adekvatna hidracija je
vazan element dobrog zdravlja. Nekoliko studija je naznacilo da vecina djece nije adekvatno
hidrirano i da ne dostizu dnevne preporuke za unosom vode/tekucine stoga neki znanstvenici
predlazu da se dobra hidracija moZe posti¢i ve€om konzumacijom hrane bogate vodom (Smith,
2017). Voda se preporucuje kao glavni izvor tekucine (Agostini i sur., 2011), a osim nje
preporucuju se prirodni voéni sokovi, najbolje svjeze cijedeni te nezasladeni voéni Cajevi bez
kofeina i teina, dok se koristenje sirupa na razrjedivanje i gaziranih napitaka ne preporucuje.
Veci unos vode povezan je s manjim unosom gaziranih pica, ali ne i voénih sokova (Mantziki

i sur., 2017) stoga djeci treba ucestalo tijekom dana nuditi vodu.

Potrebno je voditi raCuna da su djeca veéinu vremena adekvatno hidrirana, a ne da odjednom
unose velike koli¢ine tekucine. Stoga je potrebno usvojiti naviku redovitog pijenja vode
(tekucine) prije izrazenog osjecaja Zedi jer onog trena kad dijete osjet zed ve¢ je blago

dehidrirano, a kao posljedica se razvija umor.
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Tablica 1. Preporuceni dnevni unos energije, hranjivih tvari te odredenih vitamina i mineralnih

tvari vaznih u planiranju prehrane u dje¢jim vrti¢ima predvidenih za djecu od 1-3 i 4-6 godina

(Program, 2007)

DJECA DJECA
ENERGIA | HRANJIVE TVARI
1 -3 godina 4 — 6 godina
Energija (kcal/dan)*! 1200 1 600
Proteini (% energije/dan)!? &3] 10-15 10-15
Proteini (g/dan) 30 -45 40 - 60
Masti (% energije/dan)® 30-35 <30-35
Masti (g/dan) 40 - 47 53 -62
Zasi¢ene masti (% energije/dan) <10 <10
Zasi¢ene masti (g/dan) <13 <18
Ugljikohidrati (% energije/dan) 50 - 60 50 - 60
Ugljikohidrati (g/dan) 150 - 180 200 -270
Jednostavni Seceri (% energije/dan)P! <10 <10
Prehrambena vlakna (g/dan) >12 >16
VITAMINI | MINERALNE TVARI

Vitamin C (mg) 60 70
Natrij (mg) 300 410
Kalcij (mg) 600 700
Zeljezo (mg) 8 8
Cink (mg) 3 5

[ Dopusteni raspon energije (kcal/dan): za djecu od 1-3 godine 1150-1250; za djecu od 4-6

godinal550 — 1650

21 Proteini najvise do 20% energije na dan
B10d ukupne dnevne koli¢ine unosa proteina najmanje 50% punovrijednih (namirnice

zivotinjskog podrijetla)

[ Ukupni unos masti za djecu za djecu 1-3 godina do 40%, a za djecu 4 — 6 godina najvise do

35% dnevnog energetskog unosa i ne manje od 25% dnevnog energetskog unosa
B] Jednostavni $eéeri koji su dodani hrani i pi¢ima, a nisu porijeklom iz mlijeka i mlije¢nih

proizvoda
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2.6. PLANIRANJE PREHRANE U DJECJIM VRTICIMA

Prema Programu zdravstvene zastite djece, higijene i pravilne prehrane djece u dje¢jim vrti¢ima
(Program, 2007) odreden je broj obroka, udio preporu¢enog dnevnog unosa energije i
nutrijenata koji se trebaju zadovoljiti tijekom boravka u dje¢jem vrti¢u s obzirom na djetetovu
dob i duljinu boravka u dje¢jem vrticu te vrijeme serviranja obroka i preporucenu ucéestalost
unosa razlicitih skupina namirnica.

Radi lakSeg planiranja prehrane i izrade jelovnika pozeljna je Sto homogenija podjela djece u

vrticke skupine koja imaju $to sli¢nije nutritivne potrebe.

U planiranje prehrane djeteta vrticke dobi u obzir je potrebno uzeti tri cimbenika:

1. Prehrambene potrebe za energijom, hranjivim tvarima, vitaminima i mineralnih tvari koje
moraju omoguciti normalni Zivot te rast i razvoj djeteta;

2. Socijalne i razvojne aspekte hranjenja primjerene dobi kao $to su ukljucivanje u drustveni
zivot, razvoj motorike, psiholoske faze, stjecanje prehrambenih navika, itd.;

3. Mogucnosti prevencije patoloskih stanja i kroni¢nih bolesti kasnije u odrasloj dobi
(Vucéemilovié i Vuji¢ Sisler, 2007).

Optimalan unos energije, hranjivih tvari te vitamina i mineralnih tvari postize se raznolikom
prehranom u kojoj su zastupljene sve skupine namirnica uz to vodec¢i ra¢una o sezonskom
izboru namirnica. Najzastupljenija skupina namirnica u jelovniku trebaju biti Zitarice (pSenica,
jecam, raz, zob, riza, kukuruz, proso, heljda), proizvodi od Zitarica (kruh, peciva, griz, kaSe,
tjestenina, zganci, zitne pahuljice, misli...) i krumpir kojih svakodnevno treba posluziti 6
serviranja za dob od 3-6 godina. Pozeljno je birati cjelovite Zitarice koje su bogat izvor
prehrambenih vlakana, vitamina i mineralnih tvari. Prema preporukama ameri¢kog ministarstva
poljoprivrede (USDA, 2018) djeca od 4 do 8 godina trebala bi dnevno konzumirati 5 serviranja
zitarica, a najmanje polovica konzumiranih zitarica trebala bi biti cjelovitog zrna.

Nakon zitarica po u€estalosti serviranja slijede namirnice iz skupine voca i povréa koje sadrze
velik udio vode, prehrambenih vlakana, vitamina i mineralnih tvari. Za unos namirnica iz
skupina voca se preporucuju 2 serviranja, a iz skupine povrca 2-3 serviranja dnevno te pri
planiranju jelovnika treba prednost dati svjezem i sezonskom vocu i povréu (Program, 2007).
Dok istovremeno ameri¢ko ministarstvo poljoprivrede (USDA,2018) preporucuje unos 1,5
Salice povréa i 1-1,5 Salice voca na dan. Takoder, za zadovoljavanje preporuka preporucuje se

unos susenog voca, prirodnih voénih sokova, kompota bez dodanog secera, termicki obradenog
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raznovrsnog povrca, a U nedostatku svjezeg moze se koristiti i zamrznuto (Prentice i sur, 2004).
Meso, mesne preradevine, riba, jaja, mahunarke, mlijeko i mlije¢ni proizvodi takoder trebaju
biti svakodnevno zastupljeni u prehrani djece, no u nesto manjim koli¢inama od zitarica, voc¢a
i povréa. Preporucen dnevni unos mesa, ribe, jaja i mahunarki je 2-3 serviranja, a mlijeka i
mlije¢nih proizvoda 400-500 mL $to je oko 2 serviranja. PoZeljno je koristiti nemasno meso
(perad, teletina, kuni¢, janjetina), plavu ribu, odstraniti vidljive masnoce te postepeno uvoditi
mlije¢ne proizvode s reduciranim sadrzajem masnoca nakon Cetvrte godine Zivota. Namirnice
koje bi trebalo izbjegavati odnosno konzumirati u malim koli¢inama su visokoenergetske
namirnice s velikim udjelom masnoca, Secera i soli (slatkisi, kola¢i, gazirana pica, brza hrana,
grickalice, umaci, majoneza...). U jelovniku djece se ne preporucuje dosoljavane jela nakon
pripreme te upotreba jakih zacina (papar, ljuta paprika). Kako bi se o¢uvali vazni nutritivni
sastojci namirnica potrebno je voditi raGuna o pripremi hrane kako bi se vitamini i mineralne
tvari ocuvali tijekom pripreme jela. PoZeljno je konzumirati §to viSe svjezih namirnica (voée i
povrée), a kod termicke obrade preporucljivije je kuhanje u vodi ili na pari i pirjanje od pecenja
i przenja. Za posluzenu hranu je bitno da je ukusna, servirana u razli¢itim kombinacijama te
privla¢nog izgleda Sto je narocito vazno u djecjoj dobi kada je izbirljivost u prehrani ucestala

pojava (Vucemilovi¢ i Vujié¢ Sisler, 2007).

Djeca predSkolske dobi trebaju imati tri glavna (zajutrak, rucak i1 vecera) i dva manja
meduobroka (dorucak i uzina) tijekom dana, a broj obroka u dje¢jem vrticu treba biti uskladen
s njihovom duljinom boravka. Uobi¢ajeno vrijeme posluzivanja obroka je:

— 6.30-7.00 sati za zajutrak koji treba osigurati 10% energije

— 8.00-9.00 sati za dorucak koji treba osigurati 25% energije

— 12.00-13.00 sati za ru¢ak koji treba osigurati 35% energije

— 15.00-15.30 sati za uzinu koja treba osigurati 10% energije

— 18.00-19.00 sati za veceru koja treba osigurati 20% energije (Vucemilovi¢ i Vuji¢

Sisler, 2007.).

Preporucuje se da obroci budu u odredeno doba prema ustaljenom rasporedom, s
odgovaraju¢im razmacima i dovoljnog trajanja kako bi djeca stigla konzumirati obrok te da se
sastavom namirnica isti obroci ne ponavljaju ¢esto. Djeci koja borave u dje¢jem vrticu 8 ili
manje sati trebali bi servirati barem 1 glavni obrok i 2 meduobroka ili 2 glavna obroka i 1 uZinu,

dok djeci koja provode vise od 8 sati treba posluziti barem 2 glavna obroka i 2 meduobroka ili
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1 glavni obrok i 3 uzine. Glavni obroci i uzine trebali bi u dje¢jem vrti¢u biti servirani u razmaku
od svakih 2 do 3 sata (Neelon i Briley, 2011).

Za vrijeme obroka jako je vazno da se paznja ne odvlaci nekim drugim sadrzajem (gledanjem
televizije, sluSanjem radija ili igrom), da su obroci zajednic¢ki u grupi i u prostoru namijenjenom
za jelo kako bi djeca stekla socijalne aspekte hranjenja i usvojila pozitivne prehrambene navike

te da prilikom hranjenja odgajatelji budu primjer djeci.

Za zajutrak se preporucuje kombinirati tople napitke poput mlijeka, cokoladnog mlijeka, kakaa,
Caja zajedno s razliCitim vrstama peciva, kruha, zitnih pahuljica i vo¢a (Vucemilovi¢ 1 Vuji¢
Sisler, 2007) .

Kod planiranja obroka u vrti¢u, za dorucak je predvideno da bude energijom bogatiji od
zajutarka, bududi da je zajutrak u vrti¢u vrlo rani obrok namijenjen djeci koja su u vrticu vec¢
izmedu 6 i 7 sati, a u praksi se pokazalo da vecina djece dolazi u vrti¢ neposredno prije
serviranja dorucka, zbog toga je predvideno da on bude kalorijski bogatiji od zajutarka. Posto
mlijecni napici, ¢aj ili voéni sok, zitne pahuljice, peciva, kruh, sir, namazi, mesne preradevine,
jaja, voce, marmelada i sli¢no, a pozeljno je da se razlikuju namirnice izmedu zajutarka i
doru¢ka (Vuéemilovié i Vuji¢ Sisler, 2007).

Razdoblje izmedu dorucka i rucka je 3 sata, tako da za djecu koja su konzumirala samo doru¢ak
meduobrok nije nuzan jer se taj dio dana provodi najaktivnije, u planiranim aktivnostima.
Zarucak, koji je glavni energetski obrok, preporucuje se kombinacija hrane iz §to viSe razlicitih
skupina namirnica. Priprema se kao slijed nekoliko jela — juha, mijesanih variva od povr¢a,
mahunarki, zitarica ili krumpira, priloga od krumpira, tjestenine, povréa, slozenih s mesom,
ribom, jajetom te salate od povréa i voca. Za kraj ru¢ka moze se posluziti i neka od slastica
(kolaéi, sladoled i sli¢no) (Vuéemilovié¢ i Vuji¢ Sisler, 2007).

UZina je lagani popodnevni obrok najéesce serviran nakon odmora. Kao uZina se mogu posluziti
jogurt, pudinzi, mlijeko sa zitnim pahuljicama, pecivo ili kruh s namazima, voce 1 slastice
(Vuéemilovié i Vuji¢ Sisler, 2007).

Za vecCeru se preporucuje lako probavljiva hrana s kombinacijom jela od povréa, Zitarica,
mlijeénih proizvoda, mesnih preradevina i jaja (Vuéemilovi¢ i Vuji¢ Sisler, 2007).

Buduc¢i da je tijekom boravka u dje¢jem vrticu kroz 4 obroka (zajutrak, doruc¢ak, rucak i uzinu)
zadovoljeno 80% dnevnih potreba za energijom, hranjivim tvarima, vitaminima i mineralnim

tvarima roditelji bi kod kuce trebali kroz obroke osigurati preostalih 20% preporu¢enog unosa.

16



Iz tog razloga je bitno da su roditelji upoznati s vrtickom prehranom i koli¢inom hrane koje je
dijete pojelo tijekom boravka u vrti¢u kako bi mu mogli ponuditi adekvatnu veceru.

Kod sastavljanja jelovnika posebnu pozornost treba obratiti na djecu s posebnim potrebama u
prehrani i djecu s teSko¢ama u razvoja kod kojih se ono planira u suradnji s roditeljima.

Vrste hrane koje se ne preporucaju za prehranu djece u dje¢jim vrticima su plodovi mora, gljive,
kikiriki, ,,light mlije¢ni proizvodi, tvrde vrste margarina (osim za pripremu hrane), gazirani

napici te jaki za¢ini (ljuta paprika, papar i sli¢no) (Program, 2007).
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3. EKSPERIMENTALNI DIO

3.1. MATERIJALI

U ovome istrazivanju KoriSteni su jelovnici cijele pedagoske godine 2017./2018. djecjeg vrtica
s podru¢ja Zagrebacke Zupanije. Gradski vrti¢ je u pedagoSkoj godini 2017./2018. imao
upisanih 606 djece starosne dobi od 1 do 6 godina u 5 objekata te u 30 odgojnih skupina.
Tijekom boravka u vrtic¢u djeci se serviraju cetiri obroka i to: doruc¢ak u 9:00, voéni obrok u
11:00, ruc¢ak u 12:30 i uzina u 15.00 sati, a djeci koja u vrti¢ dodu ranije umjesto zajutarka
ponudeni su ,,Sport* keksi. Istrazivanje je usmjereno na prehranu vrti¢kih skupina u dobi od 4-
6 godina. Djeca ni na koji nacin nisu direktno sudjelovala u istrazivanju, ve¢ su iskljucivo
promatrani jelovnici dje¢jeg vrti¢a. Jelovnici i svi potrebni podaci prikupljeni su uz pomo¢
zdravstvene voditeljice vrti¢a i kuharica. Analiza je obuhvacala kontinuirano praéenje jelovnika
kroz cijelu pedagosku godinu 2017./2018. §to je ukupno 52 tjedna jelovnika s 250 dnevnih
ponuda i 1000 razli¢itih obroka. Cilj ovog istrazivanja bio je usporediti energetske i nutritivne
vrijednosti obroka djecjeg vrtic¢a tijekom sva Cetiri godisnja doba na podrucju Zagrebacke
Zupanije, S preporukama (Program, 2007). Osim energetske i nutritivne analize vrijednosti
cjelodnevnih ponuda obroka u dje¢jem vrti¢u procijenjena je kvaliteta ru¢kova uz pomoc
indeksa za procjenu kakvoée obroka (eng. HMI-healthy meal index) (Lassen i sur., 2010). HMI
je jednostavan alat za procjenu nutritivne kakvoce obroka koji ima bodovni sistem s tri
komponente: sadrzaj voca i povrca, sadrzaj i kvaliteta masti te sadrzaj cjelovitih Zitarica i

krumpira u sklopu obroka.
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3.2. METODE

3.2.1. Prikupljanje i analiza jelovnika djecjeg vrtica

Istrazivanje se provodilo na na¢in da su prikupljani jelovnici u dje¢jem vrticu tijekom
pedagoske godine 2017./2018. Uz pomo¢ kuharica prikupljene su recepture i normativi svih
slozenih jela. Prikupljeni jelovnici obradivani Su u programu “Prehrana” (Infosistem d.d.) koja
kao bazu podataka koristi tablice s kemijskim sastavom hrane i pi¢a (Kai¢-Rak i Antonié¢, 1990).
Uz pomo¢ navedenog programa dobivena je energetska i nutritivna vrijednost za sve analizirane
jelovnike, odnosno obroke, izrazene na jedno dijete koji su se zatim usporedivali S
preporu¢enim vrijednostima propisanih Programom zdravstvene zastite djece, higijene i
pravilne prehrane djece u dje¢jim vrti¢ima (Program, 2007). U istrazivanju je usporedivano 20
parametara: energija, proteini, masti, zasiCene masne kiseline, ugljikohidrati, jednostavni
Seceri, prehrambena vlakna, natrij, kalij, kalcij, magnezij, zeljezo, cink, bakar, vitamin A,

tiamin, riboflavin, niacin, vitamin Bg i vitamin C.

Glavni obrok posluZen u dje¢jem vrti¢u (rucak) procijenjen je i uz pomo¢ HMI indeksa koji
boduje obrok s obzirom na 3 komponente: udio voéa i povrca, kvalitetu masti te udio cjelovitih
zitarica 1 krumpira. Cilj je da se ostvari unos od minimalno 150g povr¢a i/ili vo¢a po obroku
(bez krumpira), da izvori masnoca budu biljni te da se njima unese < 30% ukupnog energetskog
unosa te da u obroku bude minimalno 50-75¢g kruha od cjelovitih Zitarica, integralne tjestenine
ili rize ili 150g krumpira. Za svaku komponentu moguce je dobiti od 0-2 boda pri ¢emu je nula
bodova povezano s najnizom kakvo¢om prehrane/obroka, jedan bod sa srednjom, a dva boda s
maksimalnom kakvo¢om prehrane/obroka. Bodovi za svaku komponentu se zbroje te je ukupna
bodovna vrijednost koja se moze ostvariti po obroku od 0-6 bodova. Obroci s ve¢im brojem
bodova povezani su s manjom energetskom gusto¢om, sadrzajem energije, ukupnih masti,
zasi¢enih masnih kiselina i ugljikohidrata te s povecanim sadrzajem voca i povrcéa (Lassen i

sur., 2010).
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3.2.2. Statisticka obrada podataka

U analizi i statistickoj obradi podataka koristen je paket Microsoft Office Excel 2007 te
statisti¢ki program SPSS V.22 (SPSS Inc., Chicago, Il, USA). Za opis karakteristika ispitanika
primijenjene su standardne metode deskriptivne statistike (aritmeticka sredina, minimum,
maksimum, standardna devijacija, standardna greska). Normalnost distribucije ispitana je
Shapiro-Wilk testom. Razlike u karakteristikama izmedu skupina usporedivane su nezavisnim
ANOVA testom za parametrijske i Kruskal-Wallis testom za neparametrijske podatke. Za

provedene testove utvrdena je razina znacajnosti na razini p<0,05.

Analizirani jelovnici grupirani su tijekom obrade u 4 godisnja doba: jesen (jelovnici prikupljeni
u periodu 25.09.-20.12.2017.), zima (jelovnici prikupljeni u periodu 21.12.2017.-20.03.2018.),
proljece (jelovnici prikupljeni u periodu 21.03.-20.06.2018.) i ljeto (jelovnici prikupljeni u
periodu 20.06.-24.08.2018. i 29.08.-22.09.2017.) Svi navedeni dnevni jelovnici sastojali su se

od 4 dnevna obroka: doruc¢ak, vo¢ni obrok, ru¢ak i uzina.
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4. REZULTATI | RASPRAVA

U ovom istrazivanju analizirala se energetska i nutritivna vrijednost 250 cjelodnevnih ponuda,
odnosno 1000 serviranih obroka u dje¢jem vrticu s podrucja Zagrebacke Zupanije, tijekom
cijele pedagoske godine 2017./2018., promatrano kroz sva ¢etiri godi$nja doba. Broj djece koja
dnevno konzumiraju pripremljene obroke je 606 od toga 375 u dobi od 4-6 godina. Buduci da
djeca od 4-6 godina ¢ine 61,9% sve predskolske djece koja konzumiraju pripremljene obroke u
dje¢jem vrticu s podrucja Zagrebacke Zupanije radena je procjena kakvoce prehrane prema
potrebama te populacijske skupine. Potrebe za energijom, hranjivim tvarima, vitaminima i
mineralnim tvarima djece u dobi od 4 do 6 godina su najveée u odnosu na djecu mladih skupina
te ukoliko su zadovoljene potrebe za tu dob zadovoljene su i za mladu djecu, dok obrnuto ne
vrijedi.

Rezultati dobiveni obradom u Programu Prehrana (Infosistem d.d.) prikazani su u Tablici 2,

Tablici 3 i Tablici 4, raspodijeljeni prema godi$njim dobima.
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Tablica 2. Prosje¢na vrijednost energije, makronutrijenata, Secera i prehrambenih vlakna u cjelodnevnoj ponudi dje¢jeg vrtic¢a tijekom cijele

pedagoske godine, raspodijeljena prema godisnjem dobu.

Parametri Cijela godina Jesen Zima Proljece Ljeto p*
§ x+SD | 1165,5+183,2 | 1174,1+212,0 | 11765+1652 | 11653+1830 | 11469+ 1722
E?fggl')’a Min. 750,1 750,1 759,6 777,2 7774 0,620
Maks. 2070,7 2070,7 15218 1657,8 1634,1
Proteini x+SD |  46,6+9,0 46,1 + 9,4 48,2 +7,9 46,7 +10,0 454 + 8,7
ukupno Min. 21,9 21,9 32,1 25,6 25,5 0,284
(g/dan) Maks. 85,9 72,7 63,5 85,9 69,4
o | xxSD| 125453 11,7+ 4,9 14,7455 12,5+5,1 112452
B"J(”'/g;‘r’];e'“' Min. 28 2.9 42 3,9 28 <0,001"
: Maks. 333 27,3 28,6 28,2 33,3
Zivotinjski | x+SD | 258+09,2 251+9,1 26,6+ 8,9 259+ 10,2 255+87
proteini Min. 4,7 6,4 4,7 6,5 6,2 0,710
(9/dan) Maks. 64,3 51,5 476 64,3 46,3
_ x+SD | 382+93 36,5+ 8,6 38,7481 39,3+9,3 38,4 + 10,9
Ma?“/g;‘r‘]’)pno Min. 16,9 19,0 16,9 18,8 17,6 0,293
. Maks. 92,4 53,3 51,7 58,6 92,4
- x+SD | 132+39 12,5+ 3,2 135+ 3,9 13,3+ 4,2 135+ 4,3
. fsi‘f‘(;‘;ggn) Min. 35 5,3 3,7 35 4.9 0,435
Maks. 24.1 19,7 20,4 222 24,1




€¢

. X+ SD 10,4 + 3,4 10,0 + 3,0 10,7 +3,3 10,5 + 3,6 10,6 + 3,7
MUFA Min. 31 3.4 48 3.4 31 0,797
(g/dan)
Maks. 26.6 17,7 19,7 19,3 26.6
, X+ SD 96+39 92+35 10,0 + 3,2 10,0 + 3.3 94+51
PUFA Min. 17 22 3.7 17 22 0,325
(g/dan)
Maks. 36,2 19,5 17,5 19.4 36,2
Ugljikohidrati xtSD | 162,7+321 169,3+43,5 162,8 + 28,2 160,5 + 27,9 158,6 + 25,3
ukupno Min. 94,2 106,7 107,2 94,2 110,2 0611
(9/dan) Maks. 406,7 406,7 238.9 2258 224 4 '
Sednostavn x+SD | 49,0+227 52,7 + 35,2 48.1+16.8 462+ 147 489+ 18,2
ednostavnl N
Sederi (¢/dan) Min. 14,0 18,0 16,6 18,0 14,0 0.743
Maks. 290,8 290,8 917 843 94.7
Prehrambena ;(i SD 11,5 T 5,0 11,8 T 4,6 12,8 T 4,6 11,5 T 4,4 10,1 * 6,1
vlakna Min. 3,0 3,0 3,8 3,0 35 000"
(g9/dan) Maks. 48.6 26.2 28.0 243 48.6 ’

“p<0,05; ¥ MUFA — mononezasiéene masne kiseline; PUFA — polinezasi¢ene masne Kiseline




vc

Tablica 3. Prosjec¢na vrijednost odabranih vitamina u cjelodnevnoj ponudi djec¢jeg vrtic¢a tijekom cijele pedagoske godine, raspodijeljena prema

godisnjem dobu.

Parametri Cijela godina Jesen Zima Proljece Ljeto p
x+ SD 0,63 + 0,34 0,60 + 0,35 0,63 + 0,26 0,65+ 0,34 0,64 + 0,38
Tiamin (mg) Min. 0,22 0,22 0,31 0,32 0,23 0,282
Maks. 2,34 2,34 1,80 1,82 2,03
x+ SD 0,91+ 0,36 0,86 + 0,36 0,93+0,35 0,93+0,35 0,91 +0,39
Riboflavin (mg) Min. 0,28 0,34 0,37 0,33 0,28 0,329
Maks. 2,26 2,25 2,26 2,21 2,09
o x+ SD 8,20 +4,0 7,42+4,0 7,76 + 3,53 8,78 + 4,27 8,81+4,0
Niacin (mg - *
ekvivalenta) Min. 1,79 2,44 1,90 2,80 1,79 0,024
Maks. 23,49 23,49 22,21 23,43 21,41
x+ SD 0,91 +0,39 0,89 +0,40 0,90 + 0,35 0,94+0,41 0,90 +0,42
Vitamin Bg (mg) | Min. 0,30 0,31 0,30 0,34 0,31 0,720
Maks. 2,41 2,38 2,01 2,41 2,15
x+ SD 81,1 +44,7 79,7+ 48,0 82,7+435 86,8 £ 40,6 75,3+ 46,5
Vitamin C (mg) Min. 16,0 16,0 16,7 22,2 19,5 0,082
Maks. 269,0 256,9 219,0 269,0 235,4




Tablica 4. Prosjec¢na vrijednost odabranih mineralnih tvari u cjelodnevnoj ponudi dje¢jeg vrti¢a tijekom cijele pedagoSke godine, raspodijeljena
prema godisnjem dobu.

S¢

Parametri Cijela godina Jesen Zima Proljece Ljeto p*
xtSD | 1180,7 +£375,6 | 1270,1 £394,2 | 1234,9 +459,8 1105,7 +£318,7 | 1116,3+291,9
Natrij (mg) Min. 371,9 497,8 382,0 371,9 634,8 0,022"
Maks. 2399,2 2399,2 2348,8 2326,9 2115,6
xtSD | 1769,0+472,3 | 1811,8 +£499,0 | 1807,4 +495,8 1794,6 +484,4 | 1665,7 +£401,2
Kalij (mg) Min. 820,9 897,1 11349 1098,8 820,9 0,401
Maks. 37117 3515,0 3510,5 37117 3711,7
x+SD | 582,23 +162,0 | 580,1 +143,9 614,3+176,2 578,3 + 166,7 557,5 + 158,6
Kalcij (mg) Min. 164,1 291,2 171,2 164,1 175,8 0,270
Maks. 1021,1 968,2 1021,1 947,6 875,0
xtSD | 803,33 +215,8 | 779,0+205,0 856,1 + 207,4 804,1 + 236,5 775,8 £ 208,2
Fosfor (mg) Min. 271,8 271,8 337,4 296,5 352,7 0,099
Maks. 1955,2 1193,2 1280,3 1955,2 1226,4
xt SD 104,7 + 40,4 109,7 £ 37,4 109,3 +£45,0 105,0 £40,1 95,1 +38,0
Magnezij (mg) | Min. 14,6 31,4 14,6 35,6 34.6 0,116
Maks. 257,0 238,5 257,0 197,4 201,0
x+ SD 58+19 56+1,7 6,4+2,0 6,1+1,9 52+19
Zeljezo (mg) Min. 2,3 2,6 3,0 31 2,3 0,001"
Maks. 12,1 11,4 11,9 12,1 11,4




9¢

x+ SD 2,60 £ 0,90 2,56 + 0,83 2,65+ 0,89 2,64 £ 0,86 2,55+1,04
Cink (mg) Min. 0,54 1,05 0,65 1,02 0,54 0,859
Maks. 4,95 4,75 4,77 4,77 4,95
x+ SD 0,51+0,35 0,55 +0,26 0,49+ 0,26 0,50 £ 0,25 0,50+ 0,35
Bakar (mg) Min. 0,09 0,09 0,12 0,21 0,14 0,352
Maks. 2,40 1,15 1,31 1,52 2,40
“p<0,05




4.1. UNOS ENERGIJE U ANALIZIRANIM VRTICKIM OBROCIMA

Prevalencija prekomjerne tjelesne mase i pretilosti Sirom svijeta kod djece predskolske dobi
postala je glavna javnozdravstvena briga (De Onis i sur., 2010). Pretpostavlja se da je to
posljedica modernog okruzenja i1 Zivotnog stila zbog povecanja sjedilackih aktivnosti, a
smanjenja tjelesne aktivnosti te povecanog energetskog unosa. Zbog toga je izuzetno bitno
pratiti djetetov rast i razvoj te energetski unos kako bi se u svakom trenutku moglo pravilno
intervenirati. Buduci da djelatnici (odgajatelji, zdravstvena voditeljica, stru¢ni tim) i prehrana
u dje¢jim vrti¢ima igraju veliku ulogu u prevenciji razvoja prekomjerne tjelesne mase kod djece

vazno je da je ona uskladena s preporukama i potrebama svakog djeteta.
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Slika 1. Prikaz energetskog unosa tijekom boravka u analiziranom dje¢jem vrticu kroz 4
godisnja doba (crvene linije na grafu oznacavaju raspon od 70-80% preporuc¢enog dnevnog
energetskog unosa koji treba biti osiguran kroz 3-4 obroka tijekom 8-10 satnog boravka u

djecjem vrticu)

Tijekom pedagoske godine 2017./2018. prosjecna dnevna energetska vrijednost obroka u
analiziranom dje¢jem vrticu iznosila je 1165,5 + 183,2 kcal sto djeca konzumiraju tijekom
osmosatnog boravka u vrticu kroz 4 obroka dnevno - dorucak, voéni obrok, ruc¢ak i uzinu.
Podaci prikupljeni u djec¢jem vrti¢u prikazuju da se prosjecna energetska vrijednost obroka ne
razlikuje znacajno kroz godisnja doba (p=0,620) te da njima ostvaruju u prosjeku 73,1%
preporuc¢enog dnevnog energetskog unosa za dob (4-6 godina). Prema preporukama propisanih
zakonom 3-4 obroka u vrticu trebaju djetetu osigurati 70-80% (1120-1280 kcal) dnevnog
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energetskog unosa $to prehrana u analiziranom dje¢jem vrti¢u zadovoljava (slika 1). Slican
rezultat dobiven je analizom jelovnika 15 djecjih vrtica u Gradu Zagrebu gdje je ukupna
energetska vrijednost svih obroka tijekom 8 do 10-0 satnog boravka u vrti¢u iznosila 1248 kcal
(Jagi¢ i sur., 2011).

Istrazivanje provedeno u dje¢jim vrti¢ima u Poljskoj pokazuje da je prosje¢na dnevna
energetska vrijednost obroka 1241 kcal (Myszkowska-Ryciak i Harton, 2018) dok u Srbiji
iznosi 979 kcal (Lazarevic i sur., 2014), a u juznoj Karolini se kre¢e u rasponu od samo 764
kcal do 929 kcal dnevno (Turner-McGrievy i sur., 2014).

Djeci koja u vrti¢ dolaze u ranojutarnjim satima na raspolaganju su ,,Sport* keksi (100g = 381
kcal) Sto nutritivno gledano nije dobar izbor. Problematika nastaje u biljezenju konzumacija jer
dostupnost i koli¢ina ovisi indirektno o odgajatelju i Cesto nije zabiljeZena koli¢ina konzumacije
kao ni konzumacija po djetetu. Za djecu u dobi od 4-6 godina dnevni preporuceni energetski
unos iznosi 1600 kcal §to znaci da djeca prema izracunu kod kuce trebaju prehranom unijeti jo$
26,9% energije odnosno u prosjeku 430,4 kcal (slika 2). Zbog toga je izuzetno vazna
komunikacija i suradnja izmedu vrti¢a i roditelja kako bi obje strane mogle pratiti djetetov
razvoj povezan s prehranom. Roditelji bi trebali biti upuceni koliko njihovo dijete konzumira
hrane tijekom boravka u vrti¢u kako bi to mogli uskladiti s prehranom kod kuée i obrnuto.
Takoder, vazno je napomenuti da je u analiziranom dje¢jem vrti¢u hrana ponudena ,,ad libidum*
te ju raspodjeljuju odgajateljice, Sto moze dovesti do toga da neka djeca unesu manje energije,
dok druga unose vise od energetske vrijednosti procijenjene ovim radom jer dobiju veéu porciju

ili im je omoguceno dodatno uzimanje hrane.

IZVAN
DJECJEG ,
VRTICA VOCNI

2,8%

UZINA
- 131%

Slika 2. Zastupljenost prosjecnog energetskog unosa pojedinim obrocima u djecjem vrtic¢u te

postotka potrebnog za zadovoljavanje ukupnog energetskog unosa djece 4-6 godina
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Za djecu vrticke dobi uobicajena su 3 glavna i 2 manja meduobroka s preporu¢enom
energetskom raspodjelom po obrocima - zajutrak: 10%, dorucak: 25%, ruc¢ak: 35%, uzina: 10%
i vecera 20% energije (Program, 2007). Tijekom 8-10 satnog boravka u analiziranom dje¢jem
vrti¢u dijete dobiva 2 glavna obroka: doruc¢ak i ru¢ak te 2 meduobroka: voéni obrok i uzinu
¢ime bi se prema procjeni ovim radom trebalo ostvariti 73,1% dnevnog preporucenog
energetskog unosa. |z toga proizlazi da preostalinh 26,9% energijedijete treba osigurati kroz
obroke kod kuce - zajutrak i veceru (slika 2). Potrebno je naglasiti da ne postoji zabiljeska
koliko djece u vrti¢ dolazi prije 7 sati te konzumiraju li ponudene ,,Sport* kekse umjesto

zajutarka, kao ni hrane koju djeca dobivaju dodatno od odgojiteljica (keksi, slatkisi, vrticki
rodendani itd.).
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Slika 3. Prosjecan udio energetskog unosa pojedinog obroka konzumiranog u dje¢jem vrti¢u

usporedno s preporukama

Prosjeéna energetska vrijednost dorucka tijekom godine u analiziranom dje¢jem vrticu iznosi
326,7 kcal i osigurava djetetu 20,4% energije, sto je gotovo 5% manje u odnosu na preporuc¢enu
energetsku vrijednost od 400 kcal odnosno 25% energije koju bi doruéak trebao osigurati.
Voéni obrok u jutarnjim satima je meduobrok koji osigurava 2,8% dnevnog energetskog unosa.
No, potrebno je napomenuti kako je u dje¢jem vrticu osiguran voéni obrok izmedu dorucka 1
rucka koji djelomi¢no nadopunjava manjak energije dorucka pa zajedno iznosi 23,2%. Doruéak
se smatra iznimno vaznim obrokom u razdoblju rasta i razvoja djece koji treba osigurati energiju

I hranjive tvari za predstojec¢i dan,aktivnosti i igru. Djeca koja konzumiraju dorucak sklonija su
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jesti zdravije tijekom dana i ¢eS¢e sudjeluju u tjelesnim aktivnostima §to pomaze pri ocuvanju
pozeljne tjelesne mase (Williams i sur., 2015).

Problem nastaje kod djece koja nutritivno neadekvatnim doru¢kom ne ostvare svoje
preporu¢ene potrebe za doruak pa se to odrazava na njihovo raspolozenje, kognitivne
sposobnosti i rad $to ih moZe ¢initi umornim, razdrazljivim i nemirnim. Svakodnevno
konzumiranje dorucka osim S$to pruza energiju takoder pomaze djeci da razvijaju zdrave
prehrambene navike koje ¢e provoditi tijekom svog zivota.

Energetski unos tijekom godine putem rucka i uzine u dje¢jem vrticu je neSto veéi od
preporucenog (slika 3). Rucak je glavni, energetski najbogatiji obrok u danu i preporuka je da
se njime osigura 35% energije ukupnog preporuc¢enog energetskog unosa, dok bi uzina trebala
osigurati 10% energije. Bitna je pravilna dnevna energetska raspodjela obroka u dje¢jem vrticu
kako bi djeca kroz vise obroka u razmaku od svaka 2-3 sata kontinuirano dobivala energiju i
nutrijente. U prehrani analiziranog dje¢jeg vrti¢a bi bilo potrebno poveéati energetski unos u
dorucku, a pri tome smanjiti energetski unos rucka i uzine kako bi obroci bili u skladu s
preporukama.

Prevalencija pretilost kod djece u svijetu se povecava, a primarna prevencija moze ukljucivati
promijenjen energetski unos i/ili poveéanje potros$nje energije. Najveci utjecaj na energetsku
ravnotezu ¢e do¢i promjenom energetskog unosa buduéi da su istrazivanja predlozila da pretila
djeca i djeca s normalnom tjelesnom masom imaju sli¢nu razinu tjelesne aktivnosti (Epstein i
sur., 2001). Potrebe za energijom koja se dobiva iz hrane znatno se razlikuju ovisno o stopi
rasta i aktivnosti djeteta (Vugemilovi¢ i Vujié¢ Sisler, 2007). No, vrlo je vazno napomenuti da
je pretjerana restrikcija kalorija kontraindicirana u djece jer moze usporiti njihov rast i razvoj
(Rojni¢ Putarek, 2018).
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4.2. UNOS MAKRONUTRIJENATA U ANALIZIRANIM VRTICKIM OBROCIMA

Osim energetske vrijednosti jelovnika vazan je i njegov nutritivni sastav odnosno udio
makronutrijenata i mikronutrijenata jer oni doprinose ukupnom dnevnom unosu hranjivih tvari.
Nutritivna vrijednost obroka u vrti¢ima promatra se kroz ostvareni dnevni unos
makronutrijenata i mikronutrijenata u odnosu na preporucene vrijednosti propisane Programom

zdravstvene zastite djece, higijene i pravilne prehrane djece u djec¢jim vrticima (Program, 2007).

UGLJ

Slika 4. Prosjecan dnevni energetski udio makronutrijenta u vrtickoj prehrani

U analiziranim jelovnicima djecjeg vrti¢a izracunat je prosjecni udio makronutrijena (slika 4).
Prosjecan udio proteina (16,0%) je nesto veci od preporuke (10-15%) dok je udio masti (28,9%)
i ugljikohidrata (55,1%) u skladu s preporukama (masti < 30-35%, ugljikohidrati 50-60%).
Djeca predskolske dobi energiju osiguravaju pretezito iz ugljikohidrata i masti koju koriste za
rast, razvoj, tjelesnu aktivnost i odrzavanje osnovnih tjelesnih funkcija.

Proteini su potrebni za rast i odrzavanje razlic¢itih tkiva i izgradnju enzima koji reguliraju brojne
funkcije, stoga je njihov adekvatan unos od velike vaznosti u dje¢joj dobi.

Prosjecan unos ugljikohidrata i masti kroz sva Cetiri godi$nja doba u analiziranim jelovnicima
u skladu je s preporukama (slika 7, slika 10) sto je bitno za opce zdravlje djeteta dok je unos
proteina nesto veci od preporuka (slika 5). Preporuke za unos proteina, masti i ugljikohidrata
izraZene su kao raspon, jer se pokazalo da unos koji je vec¢i odnosno manji od preporuc¢enog
raspona ima za posljedicu nepravilan unos nutrijenata i povecanu opasnost od pojave kroni¢nih

bolesti ukljucuju¢i koronarnu bolest srca, pretilost, dijabetes i karcinom (Hornel i sur., 2013).
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Unos makronutrijenata kod djece, a posebice masti i ugljikohidrata moze igrati ulogu u
adipozitetu neovisno o utjecaju na ukupan energetski unos, spol, tjelesnu aktivnost i indeks
tjelesne mase roditelja (Tucker i sur., 1997).

4.2.1. Proteini
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Slika 5. Prosjecan dnevni energetski udio proteina u vrtic¢u kroz godi$nja doba

(crvene linije na grafu oznacavaju preporucen dnevni udio proteina:10-15%)

Proteini imaju gradivnu, specificnu fiziolosku i energetsku ulogu (Hornel i sur., 2013).
Preporuka za dnevni unos proteina za djecu u dobi od 4-6 godina iznosi 10-15% energetskog
unosa, a prosjecan energetski udio proteina u prehrani analiziranog vrti¢a iznosi 16,0% sto je
nesto iznad preporucenog (Slika 5). Neki znanstvenici smatraju da je sadasnji preporuceni
prehrambeni unos proteina premali te da su potrebe djece puno vece (Elango i sur., 2011), no
unos proteina izmedu 15% i 20% energetskog unosa u ranom djetinjstvu povezan je s
poveéanim rizikom od prekomjerne tjelesne mase kasnije u zivotu (Hornell i sur., 2013). Ipak,

za daljnje zakljucke u tom smjeru potrebno je provesti vise istrazivanja.
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Slika 6. Unos biljnih i zivotinjsih proteina u jelovnicima u dje¢jem vrtic¢u kroz godisnja doba

Zanimljivo je za istaknuti da izvori proteina variraju, dok se proteini biljnog izvora znacajno
razlikuju s obzirom na godi$nja doba (p < 0,01) proteini iz animalnog izvora su priblizno
identi¢ni (slika 6).

Poznato je da djeca imaju povecane potrebe za proteinima zbog intenzivnog rasta i razvoja, a
dugotrajno razdoblje nedovoljnog unosa proteina rezultira nizom deficitarnih malnutricijskih

stanja zajedni¢kog naziva proteinsko-kalorijska malnutricija (Hornel i sur., 2013).

4.2.2. Ugljikohidrati
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Slika 7. Prosje¢an udio ugljikohidrata u ukupnom dnevnom unosu analiziranog vrti¢a kroz

33



godisnja doba (crvene linije na grafu oznacavaju preporucen dnevni udio ugljikohidrata: 50-

60%)

Ugljikohidrati su izvor energije za sve stanice u tijelu i prema Programu zdravstvene zastite
djece, higijene i pravilne prehrane djece u dje¢jim vrti¢ima (Program, 2007) preporucene
dnevne vrijednosti za djecu u dobi od 4-6 godina su 200-240 grama, odnosno 50-60% energije.
Unos ugljikohidrata kroz sva cetiri godis$nja doba u analiziranim jelovnicima je u skladu s
preporukama (slika 7). Ugljikohidrati su najvazniji izvor energije te je njihova adekvatna

koli¢ina u prehrani nuzna za pravilan rad sredi$njeg zivéanog sustava (Prentice i sur., 2004).

4.2.2.1. Jednostavni Seceri

Jednostavni seceri sSmatraju se velikim problemom u prehrani djece i njihov unos je ograni¢en
prema Programu zdravstvene zastite djece, higijene i pravilne prehrane djece u djec¢jim vrti¢ima

na 40 g dnevno odnosno 10% dnevnog energetskog unosa.
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Slika 8. Prosje¢an udio jednostavnih Secera u cjelodnevnom energetskom unosu u dje¢jem
vrtiéu tijekom 4 godisnja doba (crvena linija na grafu oznacava preporucen dnevni udio

jednostavnih Secera: < 10% kcal/dan)
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U analiziranim jelovnicima dje¢jeg vrtica unos jednostavnih Secera veci je od preporucenog i U
prosjeku iznosi 49,0 g/dan tj. 16,8% energije (slika 8). Najveci unos jednostavnih Secera u
analiziranim jelovnicima zabiljezen je kroz konzumaciju kolaca, sladoleda, Cokolina i
c¢okoladnog namaza. Kako djeca dio svojih energetskih potreba ostvaruju kod kuce vazno je
obratiti pozornost na unos zasladenih pica, slatkiSa, kolaca, ¢okolada i sli¢nih namirnica kod
kuce. Prekomjerne koli¢ine Secera u prehrani djece mogu uzrokovati probleme u probavi, zubni
karijes i prekomjernu tjelesnu masu zbog povisenog kalorijskog unosa (Cloud, 2001). Snazni
dokazi podupiru povezanost jednostavnih Secera s povecanim rizikom kardiovaskularnih
bolesti kod djece kroz povecani energetski unos, povecanje adipoziteta i dislipidemiju (Vos i
sur., 2017).

Americka udruga za srce zakljuéila je da bi bilo razumno preporuciti da djeca konzumiraju <
25 g (100 kcal ili 6 Zli¢ica) jednostavnih Secera na dan te da ga djeca mlada od dvije godine
izbjegavaju u prehrani (Vos i sur., 2017). S obzirom na navedene preporuke prehrana
analiziranih jelovnika ima gotovo dvostruko vecu koli¢inu jednostavnih secera ¢ime se uvelike
povecava rizik razvoja koronarnih oboljenja kasnije u Zivotu. Prehrana bogata slozenim
ugljikohidratima i prehrambenim vlaknima Cesto se povezuje sa smanjenom pojavom pretilosti.
Budu¢i da visok unos jednostavnih Secera ugrozava kvalitetu prehrane jer pruza, medu ostalim,
znaCajnu koli¢inu energije bez specificnih nutrijenata, dobro je hranu bogatu Secerima
zamijeniti hranom koja obiluje vlaknima i Skrobom (ESPGHAN Committee on Nutrition,
2003). Takoder prekomjeran unos jednostavnih Se¢era povezuje se s lo§im dentalnim zdravljem
u djece, §to je vazno naglasiti jer je Sve ¢eSca pojava karijesa postala jedan od javnozdravstvenih
problema. Stoga bi u ponudi dnevnih obroka u dje¢jem vrti¢u, ali i kod kuée bilo potrebno
smanjiti unos hrane bogate jednostavnim se¢erom (kolaci, slatkisi,keksi, gazirana i slatka pi¢a),

a povecati Unos svjezeg voca i povréa, cjelovitih Zzitarica i mahunarki.
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4.2.2.2. Prehrambena vlakna
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Slika 9. Unos prehrambenih vlakana jelovnicima u dje¢jem vrticu kroz godi$nja doba

(crvena linija na grafu oznacava preporucen dnevni unos prehrambenih vlakana: > 16 g)

Prehrambena vlakna pomaZu postizanje optimalnog zdravlja te Stite i preveniraju nastanak
brojnih bolesti. Konzumacija vlakana ima veliki zdravstveni benefit u djetinjstvu posebice na
promociju normalnog praznjenja crijeva, no istrazivanja ukazuju da djeca konzumiraju koli¢inu
vlakna koja nije adekvatna za promociju optimalnog zdravlja i prevenciju bolesti (Williams,
1995). Prehrambena vlakna olakSavaju pokretanje hrane kroz probavni sustav i u slucaju
nedostatnog unosa stolica ¢e biti tvrda (Kolacek i1 sur., 2017). Preporucen dnevni unos
prehrambenih vlakna za djecu od 4-6 godina je vise od 16 grama. Prosje¢na vrijednost unosa
prehrambenih vlakana u analiziranim jelovnicima iznosi 11,5 g/dan §to zadovoljava 71,9%
preporuc¢enog dnevnog unosa (Slika 9). Pozeljno bi bilo ukljuéiti u obroke ve¢i unos voca,
povréa, cjelovitih zitarica, mahunarki i1 sjemenki kako bi se povecao ukupan unos vlakna.
Budu¢i da se u ovom istrazivanju nije promatrala prehrana djece izvan vrti¢a moguce da je
ukupan dnevni unos prehrambenih vlakana veci, no to znac¢ajno ovisi o izboru namirnica kojima
djeca u roditeljskom domu zadovoljavaju preostalih 28,1% koji nedostaje do zadovoljavanja
preporu¢enog dnevnog unosa. Zanimljivo je za uociti da se unos prehrambenih vlakana
znacajno razlikuje s obzirom na godis$nja doba (p=0,001), a jo$ je zanimljivija ¢injenica da je
najvisi unos vlakna zimi, a najnizi ljeti kada bi u prehranu bilo vrlo jednostavno ukljuciti obilje

voca, povrca 1 salata.
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4.2.3. Masti
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Slika 10. Prosjecan udio masti u cjelodnevnom energetskom unosu u analiziranim jelovnicima
djecjeg vrtica tijekom 4 godisnja doba (crvene linije na grafu oznacavaju preporuéen dnevni

udio masti: < 30-35%)

Masti su vazan izvor energije u prehrani djece jer podupiru njihov intenzivan rast i razvoj te
omogucéuju apsorpciju vitamina topivih u mastima (A, D, E, K). Preporuc¢en udio masti u
prehrani djece od 4-6 godine je < 30 — 35%. Unos masti u analiziranim jelovnicima djecjeg
vrti¢a je uskladu s preporukama tijekom cijele godine (slika 10). Udio energije iz masti u
prehrani povezuje se i s adipozitetom u $kolske djece dok istrazivanja pokazuju da je prehrana
s nizim udjelom masti povezana s nizom tjelesnom masom (Hooper i sur., 2012).

Interventne studije provedene s visokim udjelom masti (> 35 %) i niskim udjelom
ugljikohidrata (< 50 %) dokazuju da je takav sastav prehrane u korelaciji s nepovoljnim
kratkoro¢nim i dugoroénim u¢incima na tjelesnu masu (EFSA, 2010). Restrikcija masti u ranoj
dobi moze povecati podloznost za razvoj prekomjerne tjelesne mase, metaboli¢kih poremecaja
i leptinske rezistencijekasnije u zivotu (Rolland-Cachera i sur., 2017). Postoji veliki broj raznih
¢imbenika koji mogu utjecati na unos masti i sastav tijela u djece, ali je bitno da je unos masti

u preporuc¢enom rasponu kako bi djeca pravilno rasla i razvijala se.
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4.2.3.1. Nezasicene i zasi¢ene masne kiseline

Osim ukupne koli¢ine unesene masti, bitna je i njihova kvaliteta. Prosje¢an dnevni unos
mononezasi¢enih masnih kiselina (MUFA) u analiziranim vrtickim obrocima iznosi 10,4 + 3,4
g te se ne razlikuje znacajno s obzirom na godi$nja doba (p=0,797), jednako kao i kod
polinezasi¢enih masnih kiselina (PUFA) gdje je prosjecan dnevni unos iznosi 9,6 + 3,9 g/dan
(p=0,325). Propisanih striktnih preporuka za unos nezasi¢enih masnih kiselina nema, no
preporucuje se da unos PUFA bude oko 10% ukupnog energetskog unosa, Sto u dje¢jem vrti¢u
iznosi ~7,4% ukupnog energetskog unosa, udio MUFA prema razli¢itim medunarodnim
organizacijama najcesce se krec¢e izmedu 10 i 20% ukupnog energetskog unosa, S obzirom na
navedeno prosjecna zastupljenost MUFA u vrtickim jelovnicima nesto je niza od predvidene

(~9,7% ukupnog energetskog unosa).
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Slika 11. Prosje¢an udio zasi¢enih masti u cjelodnevnom energetskom unosu u analiziranim
jelovnicima dje¢jeg vrtica tijekom 4 godiSnja doba (crvena linija na grafu oznacava preporucen

dnevni udio zasi¢enih masti: < 10 %)

Prosjecan udio zasic¢enih masti tijekom cijele godineu vrti¢koj prehrani iznosio je u prosjeku
13,2 g §to je u skladu je s preporukom (< 18 g). Kada se promatra prosjecan udio zasi¢enih
masti (% kcal/dan) unos tijekom jeseni je u skladu s preporucenim (< 10% energije) dok je unos
tijekom ostala tri godi$nja doba nesto iznad preporucenog (slika 11). Najveéi udio zasi¢enih
masti u vrtickoj prehrani potjece od namirnica poput maslaca, hrenovki, ¢okoladnih namaza,

punomasnih mlije¢nih proizvoda i pekarskih proizvoda. Potrebno je naglasiti da ovo nije
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konac¢an dnevni unos jer djeca jos dio obroka konzumiraju kod kucée te je taj rezultat vjerojatno
I ve¢i. Stoga je potrebno educirati roditelje o utjecaju zasi¢enih masti na zdravlje, o
preporu¢enim koli¢inama i njegovim izvorima u hrani. Na taj naéin i uz korekciju jelovnika
djejeg vrtica (izmjenama glavnih izvora zasi¢enih masti adekvatnijim namirnicama) dnevni
unos zasi¢enih masti kod djece mogao bi se odrzavati u preporucenim koli¢inama. Zasi¢ene
masti povecavaju rizik od ateroskleroticne koronarne bolesti srca, a razvoj ateroskleroze
zapocinje ve¢ u ranim godinama, stoga je vazno promovirati pravilan nacin prehrane,
ukljucujuéi ograni¢en unos zasi¢enih masti. Klinicke studije pokazale su da je smanjenje unosa
zasi¢enih masti i njihove zamjene s nezasi¢enim mastima posebice polinezasi¢enim smanjiti
rizik od kardiovaskularnih bolesti, dok zamjena zasi¢enih masti s rafiniranim ugljikohidratima

i SeCerom nije povezana sa smanjenom razinom kardiovaskularnih bolesti (Sacks i sur., 2017).

4.3. UNOS MIKRONUTRIJENATA U ANALIZIRANIM VRTICKIM OBROCIMA

Mikronutrijenti imaju primarnu funkciju u ljudskom metabolizmu i fiziologiji, u odrzavanju,
optimizaciji zdravlja i prevenciji bolesti. Njihov adekvatan unos je esencijalan u odrzavanju
homeostaze tijela, za njihove fizioloSke funkcije i normalan rast i razvoj djeteta (Shergill-
Bonner, 2017). Unos svih hranjivih tvari treba osigurati raznovrsnom prehranom koja moze
osigurati adekvatne koli¢ine svih esencijalnih mineralnih tvari. Svaki vitamin i mineralna tvar
ima svoj preporuceni dnevni unos, a obradom jelovnika dje¢jeg vrtic¢a s podrucja Zagrebacke
zupanije posebno se analizirao unos kalcija, cinka, zeljeza koji su potrebni za brz rast skeletnog
misi¢ja, kostiju i porast volumena krvi, zatim natrija kao glavnog rizi¢énog ¢imbenika za kasniji
nastanak hipertenzije ukoliko se radi o prekomjernom unosu te vitamina C koji je vazan za
zdravlje koze, kostiju i desni. Uz to pratili su se i unosi vitamina B skupine te postoji znacajna

razlika u unosu niacina kroz godisnja doba (p=0,024).
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4.3.1. Natrij

1400
1200
= 1000
£
S, 800
=
£ 600
8
c
D 400
200
0
JESEN ZIMA PROLJECE LIETO

Slika 12. Prosjecan dnevni unos natrija vrtickom prehranom tijekom 4 godis$nja doba

(crvena linija na grafu oznacava preporuc¢en dnevni unos natrija: 400 mg)

Za djecu u dobi od 4-6 godina preporuceni dnevni unos natrija je 410 mg. Prosje¢na vrijednost
natrija ostvarena unosom putem analiziranih obroka u dje¢jem vrti¢u puno je veéa od preporuka
za sva Cetiri godi$nja doba. Dnevni unos natrija u obrocima analiziranog dje¢jeg vrti¢a u
prosjeku iznosi 1180,7 mg $to je gotovo 3 puta vise od preporuke te se znaéajno razlikuje s
obzirom na godi$nja doba (p=0,022) (slika 12). Najveci izvor natrija u vrtickoj prehrani su:
kruh, hladni naresci i suhomesnati proizvodi, sirevi 1 ukiseljeno povrcée. Vazno je za naglasiti
da unos moze biti i znatno ve¢i ukoliko izbor prehrane izvan vrti¢a nije adekvatno balansiran.

Istrazivanje provedeno u SAD-u od 2013.-2014. godine pokazalo je da prosjecan dnevni unos
natrija medu djecom od 2-5 godine iznosi 2248 mg (Quader i sur., 2017) §to se povezuje s
povisenim sistolickim krvnim tlakom i povecanim rizikom od hipertenzije, §to je jos jace
povezano kod djece s prekomjernom tjelesnom masom i pretilima (Yang i sur., 2012). Buducéi
da je sklonost prema slanom steena treba biti na oprezu prilikom uvodenja slane hrane jer se
navikavanjem na slanu hranu stje¢e jedan od glavnih rizi¢nih ¢imbenika za kasniji nastanak
visokog tlaka, a kasnije kardiovaskularnih bolesti (Vuéemilovié i Vuji¢ Sisler, 2007). Upravo
iz tog razloga potrebno je raditi na strategiji reduciranja unosa soli, oblikovanja okusnih
preferencija s povoljnim utjecajem na zdravljem kako bi se smanjila razina krvnog tlaka i rizik

od kardiovaskularnih bolesti.
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4.3.2. Kalcij
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Slika 13. Prosjecan unos kalcija u analiziranim jelovnicima djecjeg vrti¢a tijekom godi$njih

doba (crvena linija na grafu oznacava preporucen dnevni unos kalcija: 700 mg)

Preporukom za unos Kalcija istice se kako bi djeca u dobi od 4 do 6 godina dnevno trebala
unositi 700 mg. U analiziranim jelovnicima prosje¢ne dnevne vrijednosti kalcija su manje od
preporuka, no vazno je uzeti u obzir da djeca dio obroka konzumiraju izvan vrti¢a odnosno kod
kuce, a to nije uzeto u obzir ovim istraZzivanjem te postoji moguc¢nost da navedenim obrocima
izvan vrtica dijete zadovolji preporucen unos. Na slici 13 vidljivo je kako je unos visok tijekom
sva godisnja doba i ne razlikuje se znacajno (p=0,270). Mlijeko i mlije¢ni proizvodi su najbolji
izvor kalcija, no smanjena konzumacija tih proizvoda kod djece u mnogim zemljama u zadnjem
desetljecu je dovela da znatan udio djece i mladih ne dostize preporuc¢ene unose (Dror i Allen,
2014). Kalcij je izuzetno vazan za djecu koja su u periodu intenzivnog rasta i razvoja za
izgradnju ¢vrstih kostiju, zubi i pravilan rad misica. Naime, tijekom djetinjstva i adolescencije,
kosti ubrzano rastu stoga je vazno u tom razdoblju osigurati dovoljno kalcija za rast i postizanje
maksimalne gustoce kostiju. U odrasloj dobi (nakon dostizanja vr$ne kostane mase) koStana
masa se smanjuje Sto povecava rizik od razvoja osteoporoze pa je odgovarajuci unos kalcija u
djetinjstvu i adolescenciji klju¢an. Kao posljedice nedostatka kalcija u prehrani djece mogu se
pojaviti poremecaji poput osteopenije, osteoporoze, hipertenzije, raka debelog crijeva, te
pretilosti dok visok unos kalcija moze povecati rizik od nedostatka cinka i Zeljeza (Greer 1

Krebs, 2006).
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4.3.3. Zeljezo
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Slika 14. Prosjecan unos zeljeza analiziranim jelovnicima u dje¢jem vrti¢u tijekom godi$njih

doba (crvena linija na grafu oznacava preporucen dnevni unos zeljeza: 8 mg)

Preporuc¢en dnevni unos Zeljeza za djecu od 4 do 6 godina je 8 mg, a prosjeCan unos u
analiziranim obrocima djecjeg vrti¢a iznosi 5,84 mg. Unos Zeljeza znacajno se razlikuje s
obzirom na godis$nja doba (p=0,001) gdje je najnizi unos zabiljezen ljeti, a najvisi zimi, moguci
razlog je odabir namirnica (slika 14). Budu¢i da ovo istraZivanje nije uzelo u obzir prehranu
djece izvan vrti¢a i nije obuhvacena cjelokupna prehrana ne moze se govoriti 0 moguéem
manjku Zeljeza u prehrani, no moze se zakljuciti da do zadovoljavanja preporuka djeci nedostaje
> 25% $to je znacajna koli¢ina. Unos Zeljeza posebno je vazan u razdoblju rasta i razvoja zbog
povecanja volumena krvi odnosno stvaranja hemoglobina koji prenosi kisik svim stanicama u
organizmu i miSi¢ne mase pa su tako i povecane njegove potrebe u djece. Studije su pokazale
da nedostatak zeljeza u dojenackoj dobi i ranom djetinjstvu povezan S negativnim
neurokognitivnim, motornim i ponaSajnim posljedicama (Thejpal, 2015). Istrazivanje
provedeno u SAD-u zakljucilo je da djeca s prekomjernom masom pokazuju povecanu

prevalenciju nedostatka zeljeza (Nead i sur., 2004).
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4.3.4. Cink
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Slika 15. Prosjecan unos cinka analiziranim jelovnicima u dje¢jem vrti¢u tijekom godisnjih

doba (crvena linija na grafu oznacava preporucen dnevni unos cinka: 5 mg)

Cink je esencijalan mikroelement vazan za rast i normalnu funkciju imunoloskog sustava,
ukljucen je u procese regulacije rasta i razvoja, ima zna¢ajnu ulogu u formiranju kostiju, razvoju
mozga i centralnog Ziv€anog sustava i pomazZe cijeljenje rana. Nedostatak cinka pogada
milijune djece i povezan je s povecanim rizikom zaostajanja u rastu, slabim apetitom,
oslabljenim imunoloskim sustavom i povecanim rizikom za proljev (Mandal i Lu, 2017).
Preporucen dnevni unos cinka za djecu u dobi od 4 do 6 godine je 5 mg, a prosje¢an unos
tijekom godine u analiziranim jelovnicima dje¢jeg vrti¢a iznosio je 2,6 mg i ne razlikuje se
znacajno kroz godi$nja doba (p=0,859), sto zadovoljava 52% potreba (slika 15). Budu¢i da je
ovo istrazivanje obuhvatilo samo prehranu djece u dje¢jem vrticu, a nije njihov cjelokupan unos
ne moze se tvrditi da se radi 0 manjku, ali moze o tome da se prehranom zadovoljava samo

polovica preporuka te nije vjerojatno da ¢e potrebno nadoknaditi kod kuce.
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4.3.5. Vitamin C
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Slika 16. Prosje¢an unos vitamina C analiziranim jelovnicima u dje¢jem vrti¢u tijekom

godiS$njih doba (crvena linija na grafu oznacava preporucen dnevni unos vitamina C: 70 mg)

Vitamin C je vazan nutrijent za djecu jer ima bitnu ulogu u stvaranju kolagena, hrskavice,
zacjeljivanju rana, jaa imunoloski sustav, pospjesuje rast i apsorpciju zeljeza. Preporucen
dnevni unos za djecu u dobi od 4 do 6 godina iznosi 70 mg $to je zadovoljeno analiziranim
jelovnicima. Prehrana u analiziranom djecjem vrticu zadovoljava potrebe za vitaminom C,
prosjecan unos je 81,1 mg (slika 16). Svjeze voce i povrée su bogat izvor vitamina C stoga je

bitno u prehranu djece ukljuciti raznovrsno, svjeze i sezonsko voce i povrée.

44



4.4, PROCJENA GLAVNOG OBROKA/RUCKA U DJECJEM VRTICU UZ POMOC
INDEKSA ZA PROCJENU KAKVOCE OBROKA (HMI- healthy meal index)
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Slika 17. Bodovna raspodjela ruc¢kova (n=250) kroz cijelu pedagosku godinu prema HMI

indeksu (bodovna skala od 0 do 6 bodova)

Osim analize energetske i nutritivne vrijednosti serviranih obroka u dje¢jem vrti¢u, u ovom
istrazivanju koristen je indeks za procjenu kakvoce obroka, HMI (eng. healthy meal index)
(Lassen i sur., 2010) kako bi se procijenila kakvocéa ponudenih ru¢kova (n=250) kroz cijelu
pedagosku godinu. Rucak je energetski najbogatiji obrok u danu i trebao bi djeci osigurati 35%
dnevnih energetskih potreba. Vazno je da on bude adekvatno isplaniran te visoke nutritivne
kakvoce. Moguci ukupno ostvareni raspon bodova za obrok procijenjen HMI indeksom je od 0
do 6, a prosjecna vrijednost svih serviranih ru¢kova u dje¢jem vrti¢u tijekom pedagoske godine
2017/2018 je 2,6 + 1,2 boda $to ukazuje na losiju kvalitetu obroka, $to se povezuje s nizim
unosom voca, povréa, masti biljnog podrijetla te cjelovitih zitarica (Lassen i sur., 2010). Od
ukupno 250 ruckova najvise (n=80) je dobilo 2 boda, a nesto manji broj (n=77) 3 boda. Veci
broj bodova postigao je (n=50) manji broj ruckova, a najmanje ru¢kova (n=6) dobilo je najveéi
broj bodova, 6 (slika 17). Niti jedan rucak nije dobio 0 bodova, no zabrinjava da je veéi broj
ruckova (n=200) njih ¢ak 80% koji ima 50% i manje ostvarenih bodova od ukupno (<3) sto
upucuje na nizu kvalitetu obroka. Najveci broj bodova je ostvaren kategorijom unosa voca i

povréa, a najmanji unosom cjelovitih Zitarica i krumpira. Prema Pinket i sur. (2016) predskolska
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djeca u Europi imaju nisku kvalitetu prehrane zbog ¢eS¢eg unosa energetski bogate,a nutritivno

siromasne hrane te je potrebno poboljsati kvalitetu prehrane djece.
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5. ZAKLJUCCI

1. U analiziranom dje¢jem vrticu dijete u dobi od 4-6 godina dobiva 2 glavna te 2
meduobroka s ukupnom prosje¢nom energetskom vrijednoséu 1165,5 + 183,2 kcal/dan.
Time u prosjeku ostvaruje 73,1% dnevnog preporuc¢enog energetskog unosa §to je u
skladu s preporukama. Raspodjela energije na pojedine obroke nije uskladena s
preporukama, a kako bi se postigla uskladenost potrebno je povecati energetsku

vrijednost dorucka, a smanjiti vrijednost rucka i uzine.

2. Prosjecan dnevni udio ugljikohidrata i masti kroz sva Cetiri godi$nja doba u analiziranim

jelovnicima u skladu je s preporukama te se znacajno ne razlikuje.

3. Prosje¢an dnevni udio proteina nesto je veci od preporuka, a unos proteina biljnog

podrijetla znacajno se razlikuje s obzirom na godi$nja doba (p <0,001).

4. Prosjecan dnevni unos jednostavnih Secera osiguran obrocima u dje¢jem vrticu iznosi

49,0 g sto je vise od preporucenog.

5. Prosjec¢an dnevni unos prehrambenih vlakana manji je od preporucenog (11,5 g/dan), a

njihov unos znacajno se razlikuje s obzirom na godi$nja doba (p=0,001).

6. Prosje¢an dnevni unos natrija gotovo je 3 puta veéi od preporu¢enog i znatajno se
razlikuje s obzirom na godiS$nja doba (p=0,022) dok je prosjecan dnevni unos kalcija,

cinka i zeljeza manji od preporucenog.

7. Unos zeljeza i niacina znacajno se razlikuje s obzirom na godisnje doba (p:zese-=0,001 ;

Pniacin=0,024).

8. Prosjena vrijednost nutritivne kakvoée rucka u dje¢jem vrticu procjenjena HMI

indeksom iznosi 2,6 + 1,2 od moguca 6 boda.

9. Prehrana u analiziranom djecjem vrtic¢u prema vecini promatranih parametara je u skladu
s preporukama, no potrebno je obratiti pozornost na unos jednostavnih Secera,

prehrambenih vlakna i natrija.
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7. PRILOZI

Prilog 1. Popis i objaSnjenje kratica

KRATICA OBJASNJENJE
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