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1. UVOD 
 

               U posljednjih 40 godina značajno su se promijenili prehrambeni obrasci djece koji uključuju 

konzumaciju većih količina hrane visoke energijske, a niske nutritivne gustoće (Popkin i sur., 

2012). Visoka energijska gustoća označava hranu bogatu mastima i šećerima, a siromašnu 

hranjivim tvarima koje su potrebne za adekvatan rast i razvoj djece. Takva hrana idealan je medij 

za razvoj kroničnih nezaraznih bolesti u odrasloj dobi poput kardiovaskularnih bolesti, 

hipertenzije, karijesa, dijabetesa, pretilosti i osteoporoze (Kranz i sur., 2006). Uz to, djeca 

prekomjerne tjelesne mase često imaju niže samopouzdanje, lošiji školski uspjeh te su u 

društveno nepovoljnijem položaju (Chu i sur., 2019). 

 

               Najviša prevalencija prekomjerne tjelesne mase i pretilosti zabilježena je u mediteranskim 

zemljama: Španjolskoj, Malti, Grčkoj i Italiji, dok zemlje istočne i sjeverne Europe imaju niže 

stope ovog javnozdravstvenog problema. Republika Hrvatska kao članica mediteranskih 

zemalja Europe nalazi se na petom mjestu (WHO, 2018). U Hrvatskoj je 2017. godine bilo 

pretilo 10,8 % predškolske djece, a kod njih 23 % postojao je rizik za razvoj pretilosti (Bralić, 

2017). Kako bi zaštitili zdravlje djece i smanjili broj djece s poremećajima vezanim uz 

nepravilnu prehranu osmišljen je „Program zdravstvene zaštite djece, higijene i pravilne 

prehrane djece u dječjim vrtićima“ (Program, 2002) i „Izmjene i dopune Programa zdravstvene 

zaštite djece, higijene i pravilne prehrane djece u dječjim vrtićima“ (Izmjene i dopune, 2007). 

Navedeni program kroz smjernice olakšava planiranje prehrane s ciljem zadovoljavanja 

energijskih i nutritivnih potreba djece predškolske dobi. Kako bi se istoimeni program uspješnije 

provodio potrebna je edukacija djece, roditelja, odgojitelja te osoba zaduženih za pripremu 

obroka u dječjim vrtićima.  

 

Cilj ovog rada bio je utvrditi kakvoću obroka u dječjim vrtićima Grada Pule te procijeniti stupanj 

usklađenosti jelovnika s preporučenim vrijednostima za unos energije i hranjivih tvari, koje su 

propisane Izmjenama i dopunama Programa zdravstvene zaštite djece, higijene i pravilne 

prehrane djece u dječjim vrtićima (Izmjene i dopune, 2007). Također, cilj je bio usporediti 

analitičke i izračunate vrijednosti za planirani unos energije i određenih nutrijenata prema 

jelovnicima u dječjim vrtićima Grada Pule. 
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2. TEORIJSKI DIO 
 

 

2.1. NUTRITIVNE POTREBE 
 

   

Predškolsko razdoblje predstavlja fazu ubrzanog fizičkog, emocionalnog i mentalnog razvoja. 

Usto, rano djetinjstvo obuhvaća vrijeme bitno za formiranje djetetovih prehrambenih navika 

(Jaklin Kekez, 2007). U 2015. godini 34,9 % djece u Hrvatskoj imalo je prekomjernu tjelesnu 

masu, a 14 % djece bilo je pretilo (Židić i Mrčela, 2021), dok je u 2017. godini bilo pretilo 10,8 

% predškolske djece, a kod njih 23 % postojao je rizik za razvoj pretilosti (Bralić, 2017). 

Također, unazad 12 godina udio djece s prekomjernom tjelesnom masom i pretile djece povećao 

se za 15 % (Židić i Mrčela, 2021). Rana intervencija tijekom dojenačke dobi i djetinjstva može 

pomoći u prevenciji pretilosti. To razdoblje predstavlja „prozor mogućnosti“ zbog brzog porasta 

tjelesne mase i stvaranja prehrambenih navika. Intervencija u ranom djetinjstvu potencijalno 

može utjecati na prehrambene obrasce prije nego što se formiraju i prije nego ih je teže mijenjati 

(Spence i sur., 2013). 

 

Hrana predstavlja izvor energije te se sastoji od nutrijenata. Svaki nutrijent ima specifični 

metabolički učinak na ljudski organizam. Nutrijente dijelimo na esencijalne i neesencijalne. 

Neesencijalne nutrijente možemo sintetizirati iz drugih sastojaka dok je esencijalne nutrijente 

potrebno osigurati putem hrane. Nadalje, nutrijente dijelimo na makronutrijente i 

mikronutrijente. U makronutrijente ubrajamo: ugljikohidrate, prehrambena vlakna, 

bjelančevine, aminokiseline, masti, kolesterol i masne kiseline (Vranešić Bender i Krstev, 2008). 

Makronutrijenti svojom razgradnjom osiguravaju tijelu energiju (Vranešić Bender i Krstev, 

2008). Također, važno je rasporediti energijski unos s obzirom na vrstu makronutrijenata, a 

potrebe se mijenjaju ovisno o dobi djeteta (Niseteo, 2017). Mikronutrijenti jesu vitamini i 

mineralne tvari te su potrebni u manjim količinama. Njihova uloga je u očuvanju zdravlja. 

 

2.1.1. Masti  
 

Masti imaju važnu ulogu u ljudskom organizmu. Sastavni su dio staničnih struktura i 

lipoproteina, služe kao toplinski izolator i kao medij za vitamine topive u mastima te su 

najvažniji izvor energije (Vranešić Bender i sur., 2008). Masti poboljšavaju okus i prihvatljivost 
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namirnice, pri čemu lipidne komponente određuju teksturu, okus i aromu hrane. Za poželjniju 

teksturu hrane zaslužne su zasićene masne kiseline, dok palmitinska kiselina ima ulogu u 

poboljšanju organoleptičkih svojstava masti (Rumbak, 2017). Masti usporavaju pražnjenje 

želuca i pokretljivost crijeva, što utječe na sitost (Uauy i sur., 2009). Nedostatak esencijalnih 

masnih kiselina u prehrani može dovesti do poremećaja u rastu i razvoju, poteškoća pri učenju i 

drugih abnormalnosti uključujući onih koje su povezane s imunološkim upalnim odgovorima 

(González i Báez, 2017).  

 

Prehrambene masti sastoje se prvenstveno od triacilglicerola odnosno jedne molekule glicerola 

esterificirane s tri molekule masnih kiselina, manjih količina fosfolipida i sterola (Rustan i sur., 

2005). Masne kiseline predstavljaju izvor energije za većinu organa i tkiva u tijelu, izuzevši 

crvene krvne stanice i moždane stanice. Karnitin transferaza glavni je prijenosnik dugolančanih 

masnih kiselina u mitohondrij gdje se odvija β-oksidacija i proizvodnja energije. Višak 

triglicerida pohranjuje se u adipoznom tkivu (Rustan i sur., 2005). Masti podrijetlom iz hrane 

životinjskog i biljnog podrijetla dijelimo u nekoliko kategorija: zasićene masne kiseline, 

mononezasićene masne kiseline, polinezasićene masne kiseline i trans masne kiseline. 

 

Aktualne preporuke za dnevni unos masti za djecu predškole dobi (4-6 godina) iznose 30-35 %  

ukupnog dnevnog unosa energije. Unos zasićenih masnih kiselina ograničen je na manje od <10 

%, a trans masnih kiselina na <1 % ukupnog dnevnog unosa energije (Izmjene i dopune, 2007). 

 

2.1.2. Ugljikohidrati  

 

Ugljikohidrati uz masti i bjelančevine čine izvor energije te su prisutni u širokom rasponu hrane. 

Ugljikohidrate dijelimo na jednostavne (monosaharidi) i složene (disaharidi, oligosaharidi i 

polisaharidi). Razgradnjom složenih ugljikohidrata dobivamo monosaharide, a najpoznatiji 

predstavnik monosaharida je glukoza. Glukoza je umjereno sladak šećer čiju strukturu tvori šest 

ugljikovih atoma. Metabolizmom složenih ugljikohidrata nastaje glukoza koja služi kao izvor 

energije za stanice (More, 2013). Podnošljiva gornja granica za unos šećera nije jasno definirana. 

No u tijeku su istraživanja kojima se nastoji utvrditi utjecaj povećanog unosa ugljikohidrata na 

razinu kolesterola, rizik od nastanka zubnog karijesa, dijabetesa tipa 2 i pretilosti. Ludwig i sur. 

(2001) su utvrdili povezanost između konzumacije zaslađenih napitaka i dječje pretilosti.  
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Prehrambena vlakna biljnog su podrijetla i otporna su na ljudske probavne enzime. Ovisno o 

njihovoj topljivosti u vodi dijelimo ih na vlakna topljiva i netopljiva u vodi. Topljiva vlakna 

zbog viskoznosti imaju mogućnost stvaranja gelova te smanjuju probavljivost hrane (Narayanan 

i sur., 2020). Prolaze kroz probavni sustav do debelog crijeva gdje fermentiraju i tvore 

kratkolančane masne kiseline, octenu, propionsku i maslačnu kiselinu, koje ljudski organizam 

može koristiti kao izvor goriva (Narayanan i sur., 2020). Topljiva vlakna su pektini, β-glukani, 

hemiceluloze, gume i sluzi te ih nalazimo u žitaricama, voću i povrću. Topljiva vlakna imaju 

ulogu u smanjenju razine LDL-kolesterola u krvi te u smanjenju apsorpcije glukoze (Narayanan 

i sur., 2020). Netopljiva vlakna prilikom prolaska kroz probavni sustav ostaju netaknuta. Potiču 

crijevnu peristaltiku i defekaciju. Netopljiva vlakna su celuloza, hemiceluloze i lignin. Nalazimo 

ih u cjelovitim žitaricama, mekinjama, zelenom lisnatom povrću, kupusnjačama i bobičastom 

voću (Narayanan i sur., 2020). Gibson i Roberfroid (1995) definirali su prebiotike kao 

neprobavljive sastojke hrane koji imaju pozitivan učinak na domaćina selektivno stimulirajući 

rast i aktivirajući metabolizam jednog ili ograničenog broja bakterija u probavnom traktu 

djelujući pozitivno na ravnotežu probavnog sustava domaćina. Primjer prebiotika jesu frukto-

oligosaharidi i kompleksni oligosaharidi u ljudskom mlijeku.  

 

Za djecu predškolske dobi 4-6 godina preporuka za unos ugljikohidrata iznosi 200-240 g dnevno, 

odnosno 50-60 % ukupnog dnevnog unosa energije (Izmjene i dopune, 2007). Jednostavne 

ugljikohidrate potrebno je ograničiti na <10 % ukupnog unosa energije, a preporuke za unos 

vlakna iznose 16 g dnevno (Izmjene i dopune, 2007). 

 

2.1.3. Proteini  

 

Proteini su organske makromolekule građene od dugoga lanca aminokiselina povezanih poput 

karika peptidnom vezom. Devet od ukupno dvadeset aminokiseline koje se mogu naći u tom 

lancu organizam može sam proizvesti, dok jedanaest ne može i one se moraju unositi hranom 

(Raposo i Piller, 2018). Esencijalne aminokiseline su neophodne za biosintezu tjelesnih proteina. 

Također, postoje uvjetno esencijalne aminokiseline koje postaju esencijalne u određenim 

stanjima, poput arginina u dojenačkoj dobi (Raposo i Piller, 2018). Biološka vrijednost proteina 

određuje se prema profilu aminokiselina kojeg sadrži. Da bi protein bio punovrijedan mora 

sadržavati sve potrebne esencijalne aminokiseline. Tijekom dječje dobi, zbog intenzivnog rasta 

i razvoja, potrebe za proteinima se povećavaju u odnosu na odraslu dob (Bituh, 2017). 
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Preporučeni dnevni unos proteina za djecu predškolske dobi 4-6 godina iznosi 40-60 g dnevno, 

odnosno 10-15 % ukupnog dnevnog unosa energije (Izmjene i dopune, 2007). 

 

2.1.4. Vitamini   

 

Vitamini su organske supstance male molekulske mase koje imaju esencijalnu ulogu u 

funkcioniranju ljudskog organizma. Vitamini osiguravaju pravilan rad metabolizma, rast, 

razvitak i reprodukciju (Mora i sur., 2008). Nezamjenjivi su biološki katalizatori kemijskih 

reakcija u stanicama. Za razliku od masti, proteina i ugljikohidrata vitamini nemaju energijsku 

vrijednost te su potrebni u malim količinama. Vitamine dijelimo na topljive u vodi i topljive u 

ulju ili mastima. Vitamini topljivi u vodi su vitamini B skupine i vitamin C. Glavnu ulogu 

ispoljavaju kao koenzimi i protetske skupine enzima. Vitamini topljivi u mastima apsorbiraju se 

i prenose lipidima te naposljetku skladište u jetri i adipoznom tkivu. Vitamini topljivi u masti su 

vitamin A, D, E i K i nalazimo ih u namirnicama koje sadrže masti. Međutim, neke vitamine 

može sintetizirati ljudski organizam u ograničenim količinama poput vitamina D i niacina. 

Endogenom sintezom nastaje vitamin D nakon izlaganje kože suncu ili pretvorbom 

aminokiseline triptofan u niacin (Nair i Maseeh, 2012).  

 

Vitamin D pripada skupini vitamini topivih u mastima. Ima endokrinu funkciju, a dva najvažnija 

oblika su ergokalciferol (vitamin D2) i kolekalciferol (vitamin D3). Pod utjecajem sunčevih zraka 

dolazi do sinteze vitamina D u ljudskoj koži, a svoju ulogu ispoljava u regulaciji metabolizma 

kalcija i fosfata koji imaju važnu ulogu u održavanju zdravlja koštanog sustava (Vranešić Bender 

i sur., 2016). Najveću koncentraciju vitamina D u hrani nalazimo u ulju jetre bakalara i drugim 

masnim ribama, gljivama, žumanjku jajeta i goveđoj jetri. Ipak, hranom u prosjeku možemo 

zadovoljiti samo 20 % ukupnih dnevnih potreba za vitaminom D (Vranešić Bender i sur., 2016). 

U razvijenim zemljama čest je nedostatak vitamina D među djecom (Holick i Chen, 2008). 

Nedostatak vitamina D u djetinjstvu dovodi do rahitisa. Danas, vitamin D povezujemo i s 

njegovom ulogom u obrani organizma od infekcija (respiratorne infekcije, gripa), zatim s 

njegovom ulogom u imunološkom odgovoru (astma, šećerna bolest tip 1) i kardiovaskularnim 

bolestima (Christakos i DeLuca, 2011). Faktori koji mogu utjecati na nedostatak vitamina D jesu 

pretilost, starija dob, tamnija put, upotreba sredstva za zaštitu kože od sunca sa zaštitnim 

faktorom i nedovoljno sunčanih dana D (Vranešić Bender i sur., 2016). 
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Vitamin A topljiv je u mastima, a ovisno o podrijetlu namirnica koje konzumiramo dijelimo ga 

na: retinol odnosno njegove aktivne metabolite prisutne u namirnicama životinjskog podrijetla i 

provitamin A karotenoide prisutne u namirnicama biljnog podrijetla od kojih je najpoznatiji beta 

karoten (Imdad i sur., 2017).  Metabolizmom spomenuta dva oblika nastaju fiziološki aktivne 

forme vitamina A, retinal i retinoična kiselina (Imdad i sur., 2017). Dostatan unos vitamina A 

vodi k sintezi proteina, normalnoj diferencijaciji stanica, normalnoj funkciji imunološkog 

sustava, potpomaže u održavanje zdravlja kože i mukoznih membrana, održavanju vida i 

metabolizmu željeza (Imdad i sur., 2017). Dobar izvor vitamina A su: jetrica, žumanjak, 

punomasno mlijeko, maslac i sir.  

 

Askorbinska kiselina poznatija pod nazivom vitamin C spada u skupinu vitamina topljivih u 

vodi. Dok većina životinja ima sposobnost sinteze vitamina C, ljudi moraju zadovoljiti potrebe 

za vitaminom C putem hrane. Vitamin C ima antioksidativna svojstva i igra važnu ulogu u zaštiti 

genetičkog materijala od štetnih slobodnih radikala (Schlueter i Johnston, 2011). Sudjeluje u 

pretvorbi željeza u oblik pogodan za apsorpciju. Potreban je za sintezu kolagena, strukturne 

komponente u ljudskom tijelu. Preporuka za unos vitamina C u djece dobi 4-6 godina iznosi 70 

mg/dan, dok preporuka za unos vitamina C tijekom boravka u dječjem vrtiću iznosi 52,5 mg/dan 

(Izmjene i dopune, 2007). Preporuke za dnevni unos vitamina za djecu dobi 4-6 godina prikazane 

su u tablici 1. 

 

Tablica 1. Preporučeni dnevni unos vitamina (Izmjene i dopune, 2007) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Parametri Preporučeni unos 

Vitamin A (µg RE) 700 

Vitamin B1 (mg) 0,8 

Vitamin B2 (mg) 0,9 

Vitamin B3 (mg) 10 

Vitamin B6 (mg) 0,5 

Vitamin C (mg) 70 
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2.1.5. Mineralne tvari 

 

Mineralne tvari su anorganske supstance prisutne u tkivima i tekućinama u ljudskom tijelu. 

Bioraspoloživost mineralnih tvari definirana je apsorbiranom frakcijom koja se koristi za brojne 

fiziološke funkcije. Posljedično bioraspoloživost mineralnih tvari ovisi o probavi, stupnju 

apsorpcije i količine koja se transportira do stanica (Gharibzahed i Jafari, 2017). Mineralne tvari 

koje se apsorbiraju putem epitelnih stanica tankog crijeva prolaze kroz citosol i transportiraju se 

kroz membranu u krvotok mehanizmom aktivnog transporta. Ako mineralna tvar nije 

transportirana kroz membranu, ostaje u stanicama probavnog sustava vezana na protein. 

Mineralne tvari koje se ne apsorbiraju izlučuju se putem fecesa. Spomenuti mehanizam štiti nas 

od potencijalne toksičnosti uslijed prevelike izloženosti mineralnim tvarima (Gharibzahed i 

Jafari, 2017). Preporuke za dnevni unos mineralnih tvari za djecu dobi 4-6 godina prikazane su 

u tablici 2. 

 

Tablica 2. Preporučeni dnevni unos mineralnih tvari (Izmjene i dopune, 2007) 

Parametri Preporučeni unos 

Natrij (mg) 410 

Kalij (mg) 1400 

Kalcij (mg) 700 

Fosfor (mg) 600 

Magnezij (mg) 120 

Željezo (mg) 8 

Cink (mg) 5 

  

 

Andrej-PC
Line
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2.1.5.1. Kalcij 

 

Kalcij je najzastupljenija mineralna tvar u tijelu i ima važnu ulogu u izgradnji kostiju i zubi. 

Unosu kalcija najviše doprinose namirnice iz skupine mlijeka i mliječnih proizvoda. Mliječni 

proizvodi svojim bogatim nutritivnim profilom koji uključuje makronutrijente i mikronutrijente 

(kalcij, vitamin D) pomažu u optimizaciji i održavanju zdravlja. Unatoč važnosti konzumacije 

mliječnih proizvoda, studije ukazuju na negativan trend odnosno pad konzumacije mliječnih 

proizvoda s odmakom od djetinjstva (Rizzoli, 2014). Takav trend može imati negativan utjecaj 

na zdravlje koštanog sustava kao i na razvoj rizika od kroničnih nezaraznih bolesti poput 

pretilosti (Tremblay i Gilbert, 2011), hipertenzije i dijabetesa tipa 2 (Nicklas i sur., 2011). Uz 

mliječne proizvode dobar izvor kalcija su zeleno lisnato povrće, brokula, bademi i sitna riba ako 

se jede s kostima. Također, unosu kalcija doprinosi i vodovodna voda.  Preporučeni dnevni unos 

kalcija za djecu dobi 4-6 godina iznosi 700 mg (Izmjene i dopune, 2007).  

 

2.1.6. Voda 

 

Voda je esencijalna za život. Voda čini 75-80 % tjelesne mase u novorođenčeta, a 60-70 % 

tjelesne mase u odrasloj dobi (Popkin i sur., 2010). Voda kao idealan medij omogućuje 

nesmetano odvijanje većine kemijskih reakcija u tijelu. Ima važnu ulogu u transportu nutrijenata, 

regulaciji temperature i izlučivanju štetnih tvari. Potrebe za vodom su individualne i ovise u 

tjelesnom masi i dobi, tjelesnoj aktivnosti i temperaturi. Ukupni unos vode uključuje vodu za 

piće, vodu u napitcima i vodu koju nalazimo u hrani. Također mali dio otpada na metaboličku 

vodu koja nastaje oksidacijom makronutrijenata (Popkin i sur., 2010). Adekvatnu konzumaciju 

vode indicira ekskrecija urina svijetložute boje i normalnog volumena (Popkin i sur., 2010). U 

djece 6-7 godina starosti čaša vode može poboljšati kognitivne sposobnosti uslijed prisutne 

blage dehidracije koja je rezultat namjerne deprivacije vode ili izlaganja toplini (Edmonds i 

Jeffes, 2009). Količinu potrebne vode u djece potrebno je prilagoditi uslijed velikih vrućina, 

prateći osjećaj žeđi djece i nudeći im češće vodu (Popkin i sur., 2010). 

 

 

2.2. SMJERNICE ZA PLANIRANJE PREHRANE U DJEČJIM VRTIĆIMA 

 

Prilikom planiranja prehrane djece predškolske dobi uz zadovoljavanje prehrambenih potreba 

za energijom i nutrijentima potrebno je voditi računa o fizičkom razvoju djece, socijalnim i 
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razvojnim aspektima hranjenja te motoričkim vještinama, karakterističnim za ovu fazu.  

 

2.2.1. Rast i razvoj djece predškolske dobi 

 

Djeca predškolske dobi su između 4. i 6. godine života. Djeca u dobi 4-6 godina prosječno 

godišnje narastu 6-8 cm, a na masi dobiju 2-3 kilograma (Jaklin Kekez, 2007). U djece 

predškolske dobi prisutan je usporen rast u visinu i prirast na tjelesnoj masi (Clark i sur., 2020). 

Apetit i unos hrane povećavaju se u korist naglog rasta djece, rezultirajući nakupljanjem tjelesne 

mase koje će se koristiti za nadolazeći rast djece u visinu (Clark i sur., 2020). Djeca usavršavaju 

jezične vještine i razvijaju sposobnost kontrole ponašanja. Završetak nicanja zubiju povoljno 

utječe na žvakanje hrane odnosno samostalno hranjenje i pijenje iz čaše. Ipak postoje 

ograničenja stoga se djeci predškolske dobi zbog rizika od gušenja i aspiracije ne preporučuje 

konzumacija cijelih orašastih plodova (Jaklin Kekez, 2007). Adekvatnim unosom energije i 

nutrijenata povećavamo potencijal za zdravi rast i razvoj male djece i djece predškolske dobi. 

Pothranjenost tijekom ovih godina narušava razvoj djece kao i njihovu sposobnost da istražuju 

okolinu (Ahmed i sur., 2020). 

 

2.2.2. Utjecaj okruženja na razvoj prehrambenih navika 

 

Također, nadzor djece od strane odraslih osoba tijekom procesa hranjenja mora biti imperativ.  

Prehrambeno ponašanje pod snažnim je utjecajem društvenog konteksta u dječjim vrtićima. 

Mnoga suvremena istraživanja naglašavaju važnost postupaka odgojitelja s ciljem jačanja 

samopouzdanja te razvijanja socijalne i emocionalne kompetencije u djece rane dobi koja borave 

u dječjim vrtićima. Prethodno spomenuto okruženje i interakcija s vršnjacima može formirati 

stavove djece vezane uz kušanje određene namirnice ili jela (Houldcroft i sur., 2013). Učenje je 

prirodna potreba predškolskog djeteta, a izbor hrane podložan je promjenama ovisno o 

okruženju. Dječji vrtić osim što osigurava zajedničko učenje i igru osigurava i zajedničku 

konzumaciju hrane. Naime djeca se u ovim odgojno-obrazovnim ustanovama po prvi puta 

susreću s nepoznatim namirnicama i kušaju ih, imitirajući pritom ponašanje vršnjaka 

(Houldcroft i sur., 2013). Nedavne meta analize ukazuju na činjenicu da učenje modeliranjem 

ima znatan utjecaj na konzumaciju hrane (Vartanian i sur., 2015). Modeliranje je prisutno kada 

nam je osoba s kojom dijelimo stol bliska ili nepoznata i ne ovisi o trenutnom stupnju gladi i 

stupnju zdravlja pojedinca (Higgs i sur., 2016). Djeca predškolske dobi pokazuju intenciju za 
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pomaganjem prilikom pripreme hrane stoga ih je potrebno uključiti u navedene aktivnosti. 

Predškolsko razdoblje je idealno vrijeme za edukaciju djece o hrani, izboru hrane i pripremi 

hrane. 

 

2.2.3. Broj i vrsta obroka 

 

Ovisno o duljini boravka djece u vrtiću preporuke vezane uz broj obroka variraju. Ako djeca 

provode 7-8 sati dnevno u dječjem vrtiću obrocima je potrebno osigurati 75 % preporučenog 

dnevnog unosa energije. Ostatak unosa energije se osigurava hranom konzumiranom kod kuće. 

Prosječno djeca konzumiraju od 50 % do 100 % količine hrane koja im je servirana u vrtićima 

(Ball i sur., 2008). Edukacija roditelja ne mora nužno biti djelotvorna i doprinijeti većoj 

konzumaciji voća i povrća (Hodder i sur., 2020). Preporuke za broj i vrstu obroka ovisno o 

duljini boravka u dječjem vrtiću prikazane su u tablici 3. 

 

Tablica 3. Preporučeni unos energije i broj obroka za djecu (1-6 godina) ovisno o duljini 

boravka u dječjem vrtiću (Izmjene i dopune, 2007) 

 
 

PROGRAM                 

(sati) 

BROJ I VRSTA OBROKA U DJEČJIM 

VRTIĆIMA 
% od preporučenog 

dnevnog unosa 
Ukupno 

broj 

obroka 

Vrsta obroka 
Oznaka 

obroka 

Jutarnji program 1         

5 - 6 sati 
2 

Doručak        

Ručak 
2+3 60 

Jutarnji program 2          

7 - 8 sati 
3 

Doručak       

Ručak            

Užina 

2+3+4 70 

Jutarnji program 3          

7 - 8 sati 
3 

Zajutrak       

Doručak        

Ručak 

1+2+3 70 

Jutarnji program 4           

9 - 10 sati 
4 

Zajutrak        

Doručak        

Ručak           

Užina 

1+2+3+4 80 

Popodnevni program 1                

5 – 6 sati 
2 

Ručak             

Užina 
3+4 45 

Popodnevni program 

2                                 

> 8 sat 

3 

Ručak             

Užina            

Večera 

3+4+5 65 

i
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2.2.4. Preporučena učestalost pojedinih skupina namirnica u planiranju jelovnika  
 

Skupine namirnica zastupljene u prehrani djece vrtićke dobi su: mlijeko i mliječni proizvodi, 

meso, perad, jaja, mahunarke, orašasti plodovi i sjemenke u mljevenom obliku, riba, kruh, 

žitarice, proizvodi od žitarica, krumpir, voće, povrće i voda (Izmjene i dopune, 2007). 

Procesirane proizvode s visokim udjelom masti, šećera i soli trebalo bi konzumirati rijetko i u 

malim količinama. Namirnice koje su izvor proteina treba konzumirati svaki dan, a ribu 1 – 2 

puta tjedno (tablica 4). Preporuka za ostale skupine namirnica naglašava važnost konzumacije 

tih namirnica na dnevnoj razini (Izmjene i dopune, 2007). 

 

Proizvodi od žitarica i krumpir najzastupljenija su vrsta namirnica u jelovnicima, a ujedno su 

izvor ugljikohidrata i prehrambenih vlakna, bjelančevina, vitamina B skupine i mineralnih tvari 

(Jaklin Kekez, 2007). Cjelovite žitarice imaju prednost zbog veće nutritivne gustoće, no treba ih 

postepeno uvoditi u prehranu djeci starijoj od dvije godine. Voće i povrće obiluje složenim 

ugljikohidratima, vitaminima i mineralnim tvarima. Preporuka je konzumacija 2 serviranja 

sezonskog voća dnevno ili voća u obliku kompota bez dodanih šećera i voćnih sokova (Jaklin 

Kekez, 2007). Ako konzumacija 2-3 serviranja svježeg povrća dnevno nije moguća preporučuje 

se upotreba smrznutog povrća kojeg naknadno valja pravilno termički obraditi.  

 

Pri  konzumaciji mesnih proizvoda, bolja opcija je meso peradi, kunića i nemasnih, krtih komada 

mesa teletine i janjetine. Konzumacija mesnih prerađevina ne preporučuje se mlađoj djeci, dok 

u starije djece mesni naresci kod kojih je vidljiva struktura mesa mogu predstavljati kvalitetan 

izvor proteina (Izmjene i dopune, 2007). Riba se servira u obliku fileta ili pašteta. Za izradu 

paštete smiju se koristiti riblje konzerve, a jaja kao punovrijedan izvor proteina moraju biti 

adekvatno termički obrađena. Mahunarke se većinom serviraju kao komponenta jela na žlicu, 

poput variva, orašasti plodovi moraju biti mehanički usitnjeni kao i sjemenke koje služe kao 

dodatak hrani, odnosno za obogaćivanje jela. Prema preporukama glavninu masti trebali bi činiti 

maslac i margarin, dok kod odabira ulja prednost treba dati biljnim uljima poput maslinovog, 

bučinog i repičinog (Izmjene i dopune, 2007). Kod izbora mlijeka za djecu dobi 3-6 godina 

preporučuje se punomasno i djelomično obrano mlijeko. Također uz mlijeko, poželjna je 

konzumacija sireva jer isti predstavljaju kvalitetan izvor kalcija, vitamina topljivih u mastima i 

biološki vrijednih bjelančevina. 
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Tablica 4. Preporučena učestalost pojedinih skupina namirnica u planiranju dnevnih i tjednih 

jelovnika za djecu dobi 1-6 godina (Izmjene i dopune, 2007). 

 

 

 

2.2.5. Alergije na hranu 
 

Alergijske reakcije su imunološki posredovane reakcije i bolesti koje se javljaju uslijed 

konzumacije hrane te predstavljaju javnozdravstveni problem u zemljama razvijenog svijeta. 

Više od 90 % istraženih nutritivnih alergija uzorkovano je konzumacijom neke od navedenih 

namirnica: kokošje jaje, kikiriki, pšenica, soja, riba, školjke i kravlje mlijeko (Kljajić Bukvić, 

2019). Njihova učestalost ovisi o vrsti prehrane i zastupljenosti namirnica koje su potencijalan 

izvor alergena te su češće u dječjoj dobi (Turnbull i sur., 2014). Vrste hrane koje se ne 

preporučuju za prehranu djece u dječjim vrtićima prikazane su na slici 1. 

 

SKUPINE HRANE UČESTALOST KONZUMIRANJA 

Mlijeko i mliječni proizvodi Svaki dan 

Meso, perad, jaja, mahunarke, orašasti 

plodovi i sjemenke u mljevenom obliku 
Svaki dan, a od toga meso do 5 puta na tjedan 

Riba 1 - 2 puta na tjedan 

Žitarice, proizvodi od žitarica i krumpir Svaki dan 

Voće Svaki dan 

Povrće Svaki dan 

Prehrambeni proizvodi s visokim udjelom 

masti, šećera i soli 
Rijetko u razmjerno malim količinama 

Voda Svaki dan 
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Slika 1. Vrste hrane koje se ne preporučuju za prehranu djece u dječjim vrtićima (Izmjene i 

dopune, 2007) 

 

2.3. PRIPREMA HRANE U DJEČJIM VRTIĆIMA 
 

Adekvatno rukovanje hranom u svim fazama prerade i distribucije osigurava konzumaciju 

zdravstveno ispravne hrane stoga je primjena propisanih higijensko-sanitarnih uvjeta nužna u 

procesu pripreme hrane (Škes i sur., 2007). Proces pripreme hrane u dječjim vrtićima uključuje 

tehničku i termičku obradu namirnica (Tomašević i sur., 2007).  

 

2.3.1. Tehnička obrada namirnica 

 

Tehničkom obradom namirnicu pripremamo za konzumaciju ili daljnju termičku obradu. Proces 

tehničke obrade uključuje čišćenje, pranje, guljenje, usitnjavanje i odmrzavanje. Čišćenjem 

odstranjujemo pesticide, a pranjem uklanjamo prašinu, insekte, mikroorganizme i prisutne 

nečistoće. Guljenjem odvajamo jestivi od nejestivog djela namirnice dok usitnjavanjem činimo 

sastojke hrane dostupnijim probavnim enzimima (Tomašević i sur., 2007). Uz sve navedeno 

potrebno je provoditi određene protokole prilikom odmrzavanja namirnica kako bi spriječili 

razmnožavanje mikroorganizama. Postupci odmrzavanja uključuju korištenje hladnjaka i 

mikrovalne pećnice, uranjanje namirnica u originalnoj ambalaži u hladnu vodu te sam proces 

Jaki 
začini/ljuta 

paprika, 
papar i sl.

Plodovi 
mora

Gljive

Kikiriki 
(arašid)

Light
mliječni 

proizvodi

Tvrde vrste 
margarina, 

osim za 
pripremu 

hrane

Gazirani 
napitci
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termičke obrade (Tomašević i sur., 2007) 

 

2.3.2. Termička obrada namirnica 
 

 

Termička obrada hrane uključuje uporabu topline u svrhu očuvanja kvalitete i produljenja vijeka 

trajanja hrane (Preetha i sur., 2020). Termički obrađena namirnica mora biti nutritivno i biološki 

vrijedna, zdravstveno ispravna, organoleptički prihvatljiva i lako probavljiva (Tomašević i sur., 

2007). U ljetnim i jesenskim mjesecima najveća je incidencija zaraze sa Salmonellom enteritidis 

koja uzrokuje gastroenteritis. Najčešće oboljevaju djeca mlađa od 5 godina, stoga je važno 

pravilno rukovanje hranom, skladištenje hrane i termička obrada hrane (Hasan i sur, 2021). 

Faktore koji utječu na rast mikroba u hrani djelimo na intrinzične i ekstrinzične faktore. Vodena 

aktivnost, pH i nutritivni sastav su intrinzični faktori koji se odnose na hranu per se, a 

temperatura i sastav plinova ekstrinzični faktori koji se odnose na okoliš u kojem se hrana čuva. 

Manipulacijom navedenih faktora ograničava se rast mikroba i izbjegava se degradacija enzima 

(Preetha i sur., 2020). Vrste termičke obrade su: blanširanje, kuhanje na pari, kuhanje, pirjanje, 

grilanje, prženje i pečenje u pećnici. Pravilnim odabirom vrste termičke obrade hrane minimizira 

se gubitak nutritivne vrijednosti namirnice. Primjerice gubitak vitamina C u povrću prisutan je 

prilikom blanširanja, dok kuhanje na pari i kuhanje u ekspres loncu osigurava minimalan gubitak 

vitamina topljivih u vodi (Tomašević i sur., 2007). 
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3. EKSPERIMENTALNI DIO 
 

  

3.1. OPIS ISTRAŽIVANJA 

 

Istraživanje procjene kakvoće prehrane u dječjim vrtićima uključivalo je pet gradskih dječjih 

vrtića na području Grada Pule u razdoblju između ožujka i prosinca 2020. godine. Unutar 

navedenog okvira prikupljani su jelovnici i normativi od strane stručnih suradnika odjela 

Savjetovališta za prehranu unutar Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Istarske županije. Pod 

stručnim vodstvom zdravstvene voditeljice navedenih dječjih vrtića i glavne kuharice pripremali 

su se obroci za koje se naknadno provela kemijska analiza u Nastavnom zavodu za javno 

zdravstvo Istarske županije.  

 

Tijekom 2020. godine prikupljeno je ukupno 100 jelovnika. Obroci za gradske dječje vrtiće 

pripremani su u centralnim pripremnicama hrane u Gradu Puli te se hrana dostavljala vrtićima u 

skladu s higijensko sanitarnim odredbama. Promatrani jelovnici i normativi namijenjeni su djeci 

dobi 4-6 godina koja u prosjeku borave 7-8 sati u dječjem vrtiću. Tijekom boravka u dječjem 

vrtiću djeca konzumiraju četiri obroka: zajutrak, doručak, ručak i popodnevnu užinu. Zajutrak 

predstavlja prvi obrok u danu i konzumira se između 6.30-7.00 sati, doručak između 8.30-9.00 

sati, ručak između 12.00-13.00 sati te naposljetku užina između 15.00-15:30 sati.  

 

Uz suglasnost Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Istarske županije podaci za 2020. godinu 

prikupljeni su i analizirani. Podaci koji uključuju pet gradskih dječjih vrtića Grada Pule u 

potpunosti su anonimni i korišteni su isključivo u istraživačke svrhe. 

 

 

3.2. METODE 

 

3.2.1. Prikupljanje jelovnika i normativa 

 

Petodnevni jelovnici prikupljani su za sva godišnja doba u razmaku od tri mjeseca. Godišnja 

doba podijeljena su na razdoblja proljeće-ljeto i jesen-zima. Jelovnici i normativi su prikupljani 

u ožujku, lipnju, rujnu i prosincu. Energijska i nutritivna vrijednost jelovnika i normativa 

određena je računski. 
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Uz jelovnike i normative hrana je nasumično uzorkovana za jedan dan unutar promatranog 

mjeseca. Radno osoblje vrtića bilo je unaprijed obaviješteno o točnom danu uzorkovanja te 

educirano na koji način pravilno prikupljati te skladištiti obroke kroz dan. Dnevni uzorak 

obuhvaćao je četiri obroka: zajutrak, doručak, ručak i užinu. Uzorci hrane podvrgnuti su 

kemijskoj analizi nakon prethodnog homogeniziranja. U Nastavnom zavodu za javno zdravstvo 

Istarske županije analizirani su uzorci hrane pomoću vlastitih akreditiranih analitičkih metoda. 

Sadržaj vode određivan je gravimetrijski, sušenjem u sušioniku (Memmert UNE) na temperaturi 

od 105 ºC, a sadržaj pepela suhim spaljivanjem uzorka u mufolnoj peći (Nabertherm) na 

temperaturi od 550 ºC, do potpunog uklanjanja organskog dijela. Sadržaj bjelančevina dobiven 

je određivanjem ukupnog dušika metodom po Kjeldahl-u, uz korištenje bloka za razaranje 

Digestor 2006 (Tecator) i destilacijske jedinice Distilling Unit 1026 (Tecator) te izračunan 

jednadžbom: bjelančevine = ukupni dušik po Kjeldahlu × 6,25. Ukupne masti određivane su 

metodom po Soxhlet-u, nakon hidrolize uzorka kloridnom kiselinom te ekstrakcijom masti 

petroleterom pomoću uređaja Soxtec 8000 (Foss). Zasićene masne kiseline dobivene su 

određivanjem sastava masnih kiselina iz ekstrahirane masti. Pripremljeni su metil esteri masnih 

kiselina, koji su analizirani plinskom kromatografijom, uz uporabu na kapilarne kolone i 

plinskog kromatografa s plameno-ionizacijskim detektorom (Shimadzu GC-2010 Plus/ 

AOC20i+s/FID). Sadržaj ukupnih ugljikohidrata dobiven je računski: [100–

voda+pepeo+bjelančevine+masti)]. Ukupni šećeri određivani su volumetrijskom metodom po 

Luff-Schoorlu, dok je sadržaj glukoze, fruktoze, saharoze i laktoze određivan na tekućinskom 

kromatografu (Shimadzu LC-20/LC-30) s RI detektorom. Sadržaj natrija određivan je na 

atomskom apsorpcijskom spektrometru (Analytic Jena  noivAA800), nakon digestije uzorka u 

mikrovalnoj peći (CEM MarsXpress), a sadržaj soli izračunan pomoću jednadžbe: sol = natrij × 

2,5. Energijska vrijednost izračunata je uporabom sljedećih faktora pretvorbe: ugljikohidrati = 

17 kJ/g (4 kcal/g), bjelančevine = 17 kJ/g (4 kcal/g), masti = 37 kJ/g (9 kcal/g). 

 

3.2.2. Izračun energijske i nutritivne vrijednosti prikupljenih jelovnika 

 

Energijska i nutritivna vrijednost prikupljenih jelovnika (n=100) izračunata je u programu 

„Prehrana“ (Infosistem d.d., Zagreb). Programom su dobiveni sljedeći parametri: energija, 

proteini, masti, zasićene masne kiseline, jednostruko nezasićene masne kiseline i višestruko 

nezasićene masne kiseline, kolesterol, ugljikohidrati i vlakna. Promatrani mikronutrijenti su: 

vitamin A, vitamin B1, vitamin B2, vitamin B3, vitamin B6, vitamin C, natrij, kalij, kalcij, fosfor, 
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magnezij, željezo i cink. 

 

 

3.3. OBRADA PODATAKA 

 

Statistička obrada dobivenih parametara provedena je pomoću programa Microsoft Office Excel 

2010 te programa IBM SPSS Statistics 23 (IBM Corp. Released 2015. IBM SPSS Statistics for 

Windows, Version 23.0, Armonk, NY). Pomoću Shapiro-Wilk testa utvrđena je normalna 

distribucija podataka svih promatranih parametara, stoga su rezultati deskriptivne statistike 

numeričkih podataka prikazani kao srednja vrijednost i standardna devijacija te su im pridodane 

minimalne i maksimalne vrijednosti. Kategorijske varijable prikazane su kao postotci.  

 

Razlika u energijskoj vrijednosti te prisutnoj količini hranjivih tvari i određenih skupina 

namirnica u jelovnicima dječjih vrtića s obzirom na sezonu planiranja jelovnika utvrđena je 

pomoću Studentovog t-testa nezavisnih uzoraka. Hi-kvadrat testom utvrđena je razlika u udjelu 

jelovnika koji zadovoljavaju prehrambene preporuke za unosom energije i hranjivih tvari s 

obzirom na sezonu planiranja jelovnika. Usporedba energijske vrijednosti i količine prisutnih 

hranjivih tvari dobivenih računskom metodom prema utrošku namirnica i kemijskom analizom 

cjelodnevnih jelovnika dječjih vrtića provedena je pomoću uparenog t-testa. McNemar-Bowker 

test korišten je za utvrđivanje razlika u udjelu jelovnika koji zadovoljavaju prehrambene 

preporuke za unosom energije i hranjivih tvari između vrijednosti dobivenih računskom 

metodom prema utrošku namirnica i kemijskom analizom cjelodnevnih jelovnika dječjih vrtića. 

Statistička značajnost u svim navedenim testovima utvrđena je na razini p<0,05. 
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4. REZULTATI I RASPRAVA 
 

Glavni cilj ovog rada bio je utvrditi kakvoću obroka u pet gradskih dječjih vrtića Grada Pule za 

djecu dobi 4-6 godina. Kakvoća obroka se procijenila usporedbom usklađenosti energijske i 

nutritivne vrijednosti jelovnika s preporukama koje su propisane Izmjenama i dopunama 

Programa zdravstvene zaštite djece, higijene i pravilne prehrane djece u dječjim vrtićima 

(Izmjene i dopune, 2007).  

 

Planirani unos energije i makronutrijenata jelovnicima uspoređivao se s preporučenim unosom 

(Izmjene i dopune, 2007) i prikazan je u tablici 5. Također, promatrao se udio jelovnika koji 

dostiže preporučeni unos energije i makronutrijenata s obzirom na godišnja doba (slika 2).  

Prosječan planirani unos vitamina i mineralnih tvari jelovnicima prikazan je u tablici 6 i tablici 

7. Tablica 8 prikazuje prosječnu energijsku i nutritivnu vrijednost obroka nakon uzorkovanja i 

provedene kemijske analize. Uz navedene parametre određivala se i raspodjela preporučenog 

dnevnog unosa energije za četiri obroka koja djeca konzumiraju tijekom boravka u dječjem 

vrtiću, što je prikazano u tablici 9. Prosječan planirani unos skupina namirnica s obzirom na 

godišnja doba za djecu 4-6 godina prikazan je u tablici 10, dok je prosječna energijska i nutritivna 

vrijednost jelovnika s obzirom na godišnja doba prikazana u tablici 11. Također, analiziran je 

planirani unos vitamina i mineralnih tvari s obzirom na godišnja doba (tablica 12 i tablica 13). 

Udio jelovnika koji dostižu preporučeni unos mineralnih tvari i vitamina s obzirom na godišnja 

doba prikazan je na slici 3. Naposljetku, uspoređivale su se izračunate prosječne energijske i 

nutritivne vrijednosti jelovnika i vrijednosti dobivene laboratorijskom analizom (tablica 14) te 

se promatrao udjel jelovnika koji dostižu preporučeni unos energije i hranjivih tvari za djecu 

dobi 4-6 godina prema izračunatom planiranom unosu i njihovoj laboratorijskoj analizi (slika 

4). 

 

4.1. ENERGIJSKA I NUTRITIVNA VRIJEDNOST JELOVNIKA 
 

Rezultati prosječne energijske i nutritivne vrijednosti jelovnika s pripadajućim minimalnim i 

maksimalnim vrijednostima za pet gradskih dječjih vrtića Grada Pule prikazani su u tablici 5. 

Navedeni rezultati uspoređeni su s preporukama koje zadovoljavaju 75 % dnevnog unosa 

energije i nutrijenata (Izmjene i dopune, 2007).  Prosječna energijska vrijednost jelovnika 

(n=100) u dječjim vrtićima Grada Pule tijekom 2020. godine iznosila je 1168,2 ± 178,1 kcal. 

Navedena vrijednost činila je 97,3 ± 14,8 % preporučenog dnevnog unosa za djecu dobi 4-6 
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godina. U istraživanju provedenom u razdoblju od 2000. do 2004. godine raspon energijske 

vrijednosti jelovnika u vrtićima Istarske županije iznosio je od 1050 kcal do 1300 kcal (Dabović 

Rac i Matanić-Stojanović, 2004), dok je u istraživanju provedenom u dječjim vrtićima Grada 

Zagreba prosječna energijska vrijednost jelovnika iznosila 1261,45 kcal, odnosno 105,12 % 

preporučenog dnevnog unosa (Jagić i sur., 2011). Oscilacije u energijskoj vrijednosti opisuju 

minimalna i maksimalna vrijednost analiziranih jelovnika. Minimalna vrijednost (799,7 kcal) za 

pojedinačni dan zadovoljila je 66,6 % preporučenog dnevnog unosa energije, dok je maksimalna 

vrijednost (1682,4 kcal) prekoračila preporučenu vrijednost i iznosila je 140,2 %. Energijska 

ravnoteža ključna je za postizanje i održavanje adekvatne tjelesne mase (Lanigan i sur., 2018).  

 

Prosječan planirani unos bjelančevina u jelovnicima dječjih vrtića Grada Pule iznosio je 43,6 ± 

8,2 g/dan te je bio unutar preporuka za predviđeni 75 % dnevni unos (30-45 g/dan) (Izmjene i 

dopune, 2007). U istraživanju energijske i prerambene vrijednosti obroka u dječjim vrtićima 

Grada Zagreba nakon uvođenja nacionalnih prehrambenih preporuka i standarda prosječan unos 

bjelančevina iznosio je 49,7 g/dan (Jagić i sur., 2011), što je slično prosječnom unosu 

bjelančevina u ovom istraživanju. Prosječan planirani unos masti u jelovnicima također je bio u 

skladu s preporukama dok je planirani unos zasićenih masnih kiselina u jelovnicima graničio s 

važećim preporukama (≤ 13,5 g/dan)  te iznosio 13,7 ± 4,4 g/dan (tablica 5). Unos zasićenih 

masnih kiselina bi trebao biti manji od 10 % ukupnog unosa energije (Izmjene i dopune, 2007). 

U istraživanju Agostoni i Caroli (2012) nije pronađena poveznica između količine i vrste 

konzumirane masti i rizika od pretilosti u predškolske djece. Zamjenom punomasnih mliječnih 

proizvoda s proizvodima s manjim sadržajem masti smanjio se unos zasićenih masnih kiselina 

dok je unos energije u djece ostao nepromijenjen (Hendrie i Golley, 2011). Ako promatramo 

prehranu djece dobi 4-6 godina u globalu postepeno uvođenje proizvoda s manjim udjelom masti 

može biti korisno u smanjenju rizika od kardiovaskularnih bolesti u budućnosti (Jaklin Kekez, 

2007). Prosječan planirani unos ugljikohidrata u jelovnicima dječjih vrtića Grada Pule iznosio 

je 160,7 ± 23,1 g/dan te je bio unutar preporuka za predviđeni 75 % dnevni unos (Izmjene i 

dopune, 2007). Prosječan planirani unos vlakna u jelovnicima dječjih vrtića Grada Pule bio je u 

skladu s preporukom i iznosio je 15,2 ± 4,6 g/dan (tablica 5), dok je u istraživanju provedenom 

u dječjem vrtiću s područja Zagrebačke županije prosječna količina vlakna u jelovnicima 

iznosila 13,35 g/dan (Šivak, 2019). Hrana bogata vlaknima ili minimalno procesirana hrana 

biljnog podrijetla povezana je s manjim unosom energije, s manjim unosom zasićenih masnih 
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kiselina, trans masnih kiselina, soli i šećera. Prehrambeni obrasci koji uključuju povećan unos 

prehrambenih vlakna u odnosu na zapadnjačku prehranu siromašnu vlaknima bogatiji su 

esencijalnim nutrijentima i fitokemikalijama koje mogu imati povoljan učinak na zdravlje 

(Narayanan i sur., 2020). 

 

Tablica 5. Energijska i nutritivna vrijednost jelovnika za djecu dobi 4-6 godina dobivena 

računskom metodom prema utrošku namirnica (n=100) 

* vrijednosti su prikazane kao srednja vrijednost ± standarna devijacija 

Parametri 

75 % 

preporučenog 

dnevnog  

unosa 

𝑥 ̅ ± SD* Minimum Maksimum 

Energija (kcal) 1200 1168,2 ± 178,1 799,7 1682,4 

Energija (% preporuke) / 97,3 ± 14,8 66,6 140,2 

Bjelančevine (% kcal) 10 – 15 15,0 ± 2,2 9,9 20,7 

Bjelančevine (g) 30 – 45 43,6 ± 8,2 26,1 67,6 

Masti (% kcal) ≤ 30 – 35 31,2 ± 5,9 17,1 45,9 

Masti (g) 39,75 – 46,5 41,1 ± 11,8 15,2 71,5 

Zasićene masne kiseline 

(% kcal) 
≤ 10 10,4 ± 2,5 3,4 16,2 

Zasićene masne kiseline 

(g) 
≤ 13,5 13,7 ± 4,4 3,1 25,2 

Jednostruko nezasićene 

masne kiseline (% kcal) 
/ 10,0 ± 2,7 4,9 18,3 

Jednostruko nezasićene 

masne kiseline (g) 
/ 13,3 ± 4,9 4,6 27,0 

Višestruko nezasićene 

masne kiseline (% kcal) 
/ 8,7 ± 3,5 2,1 22,8 

Višestruko nezasićene 

masne kiseline (g) 
/ 11,4 ± 4,8 2,1 28,0 

Kolesterol (mg) / 127,0 ± 87,0 22,3 438,7 

Ugljikohidrati (% kcal) 50 – 60 55,4 ± 6,0 41,6 71,1 

Ugljikohidrati (g) 150 – 180 160,7 ± 23,1 114,5 242,8 

Vlakna (g) > 12 15,2 ± 4,6 7,3 28,0 
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Tablica 6 prikazuje prosječan planirani unos vitamina s obzirom na preporučeni unos (Izmjene 

i dopune, 2007). Prosječan planirani unos vitamina A u jelovnicima iznosio je 468,2 ± 251,6 µg 

RE/dan, dok je preporučeni unos bio 525 µg RE/dan, čime je unos vitamina A zadovoljio 89,2 

± 47,9 % preporučenog unosa. Uslijed skladištenja i termičke obrade hrane postoji rizik od 

gubitka vitamina A. Metodama termičke obrade povrća poput blanširanja i kuhanja količine 

provitamina A smanjuju se za 5-20 %. Deficitarnom unosu vitamina A dodatno doprinose 

depresija, smanjeni apetit i slaba apsorpcija (Imdad i sur., 2017).  

 

Prosječan planirani unos vitamina B skupine bio je veći od preporuka (Izmjene i dopune, 2007), 

izuzevši prosječan unos vitamina B1, koji je iznosio 0,6 ± 0,2 mg/dan i obuhvatio 95,7 ± 30,0 % 

preporuka. Kuhanje na pari i dodavanje natrijevog karbonata u vodu prilikom kuhanja povrća 

može rezultirati gubitkom vitamina B skupine (Tomašević i sur., 2007).  

 

Preporuka za unos vitamina C za djecu dobi 4-6 godina tijekom boravka u dječjem vrtiću iznosi 

52,5 mg/dan. Prosječan planirani unos vitamina C u jelovnicima dječjih vrtića Grada Pule 

iznosio je 88,4 ± 35,6 mg/dan, odnosno zadovoljio je 168,5 ± 67,9 % preporuka za unosom 

vitamina C. U istraživanju na području  Zagrebačke županije prosječan planirani unos vitamina 

C u jelovnicima dječjeg vrtića iznosio je 60,0 ± 20,2 mg/dan (Šivak, 2019) i zadovoljio je 133,4 

% preporuka za unosom vitamina C, dok je u Vrgorcu prosječan planirani unos vitamina C u 

jelovnicima dječjeg vrtića iznosio 26,0 ± 21,0 mg/dan, što je gotovo dvostruko manje od 

preporučene vrijednosti (Maršić, 2018).  
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Tablica 6. Prosječan planirani unos vitamina jelovnicima za djecu dobi 4-6 godina dobiven 

računskom metodom prema utrošku namirnica (n=100) 

* vrijednosti su prikazane kao srednja vrijednost ± standarna devijacija 

 

 

Tablica 7 prikazuje prosječan planirani unos mineralnih tvari s obzirom na preporučeni unos 

(Izmjene i dopune, 2007). Preporučeni unos natrija tijekom boravka u dječjem vrtiću za djecu 

Parametri 

75 % 

preporučenog 

dnevnog 

unosa 

𝑋 ± SD* Minimum Maksimum 

Vitamin A (µg RE) 525 468,2 ± 251,6 72,0 1282,6 

Vitamin A (% preporuke) / 89,2 ± 47,9 13,7 244,3 

Vitamin B1 (mg) 0,6 0,6 ± 0,2 0,3 1,2 

Vitamin B1 (% preporuke) / 95,7 ± 30,0 45,0 200,0 

Vitamin B2 (mg) 0,675 0,8 ± 0,2 0,2 1,3 

Vitamin B2 (% preporuke) / 124,1 ± 35,3 34,1 186,7 

Vitamin B3 (mg) 7,5 8,0 ± 3,5 2,3 18,8 

Vitamin B3 (% preporuke) / 106,7 ± 46,5 31,1 250,8 

Vitamin B6 (mg) 0,375 0,9 ± 0,4 0,4 1,9 

Vitamin B6 (% preporuke) / 236,0 ± 96,9 98,7 512,0 

Vitamin C (mg) 52,5 88,4 ± 35,6 13,2 214,9 

Vitamin C (% preporuke) / 168,5 ± 67,9 25,2 409,3 
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dobi 4-6 godina je 307,5 mg/dan (Izmjene i dopune, 2007). U istraživanju provedenom u dječjem 

vrtiću u Vrgorcu prosječan planirani unos natrija u jelovnicima je iznosio 1051 ± 315 mg/dan 

(Maršić, 2018). Unos natrija u dječjim vrtićima Grada Pule premašio je navedenu brojku i 

iznosio 1587,1 ± 407,2 mg/dan (tablica 7). Preporuka Svjetske zdravstvene organizacije za unos 

natrija u odraslih osoba iznosi <2 g/dan (WHO, 2012). Unos natrija za djecu treba prilagoditi 

ovisno o energijskim potrebama djece u odnosu na odrasle osobe. Prekomjerna konzumacija 

natrija u djece može povećati rizik od razvoja osteoporoze, debljine, arterijske hipertenzije i 

astme (WHO, 2012). 

 

Preporučeni unos kalcija za djecu dobi 4-6 godina tijekom boravka u dječjim vrtićima je 525 

mg/dan. Prosječan planirani unos kalcija jelovnicima je iznosio 517,8 ± 172,3 mg/dan tj. 98,6 ± 

32,8 % preporuke. Najniža vrijednost za planirani unosa kalcija iznosila je 106,8 mg/dan, a 

najviša 836,9 mg/dan (tablica 7). U razdoblju od 2000. do 2004. godine u dječjim vrtićima 

Istarske županije uočen je pozitivan trend porasta unosa kalcija u jelovnicima, dok je unos 

kalcija bio nedostatan u dječjim vrtićima koji nisu nudili užinu (Dabović Rac i Matanić-

Stojanović, 2004). Kako bi se zadovoljio preporučeni dnevni unos kalcija (700 mg/dan), uz 

namirnice koje se konzumiraju prema vrtićkim jelovnicima potrebno je uključiti dodatno 

serviranje namirnica bogatih kalcijem (Dabović Rac i Matanić-Stojanović, 2004). 

 

Preporučeni dnevni 75 %-tni unos magnezija jelovnicima u vrtićima iznosi 90 mg/dan za djecu 

dobi 4-6 godina. Prosječan planirani unos magnezija u jelovnicima dječjih vrtića Grada Pule 

iznosio je 124,4 ± 50,2 mg/dan i zadovoljavao 138,3 ± 55,8 % preporučenog unosa. Unos 

magnezija u dječjim vrtićima Istarske županije u razdoblju od 2000. do 2004. godine također je 

zadovoljavao preporučene vrijednosti (Dabović Rac i Matanić-Stojanović, 2004). Prosječan 

planirani unos kalija u jelovnicima iznosio je 2083,5 ± 572,0 mg/dan čime je unos kalija 

zadovoljio 198,4 ± 54,5 % preporučenog unosa. Prosječan planirani unos fosfora jelovnicima 

zadovoljio je 168,7 ± 41,5 % preporuka, a željeza 106,0 ± 32,9 % preporuka (tablica 7).  

Preporučeni unos cinka za djecu dobi 4-6 godina tijekom boravka u dječjim vrtićima je 3,75 

mg/dan. Prosječan planirani unos cinka jelovnicima iznosio je 2,8 ± 1,0 mg/dan i zadovoljio 

75,6 ± 27,5 % preporučenog unosa (tablica 7). 
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Tablica 7. Prosječan planirani unos mineralnih tvari jelovnicima za djecu dobi 4-6 godina 

dobiven računskom metodom prema utrošku namirnica (n=100) 

* vrijednosti su prikazane kao srednja vrijednost ± standarna devijacija 

 

Tablica 8 prikazuje prosječnu energijsku i nutritivnu vrijednost jelovnika te minimalne i 

maksimalne vrijednosti nakon uzorkovanja i provedene kemijske analize za pet gradskih vrtića. 

Kemijska analiza uključuje podatke za planirani unos energije, bjelančevina, masti, zasićenih 

Parametri 

75 % 

preporučenog 

dnevnog 

unosa 

𝑋 ± SD* Minimum Maksimum 

Natrij (mg) 307,5 1587,1 ± 407,2 808,9 2624,2 

Natrij (% preporuke) / 516,1 ± 132,4 263,1 853,4 

Kalij (mg) 1050 2083,5 ± 572,0 1120,6 3447,4 

Kalij (% preporuke) / 198,4 ± 54,5 106,7 328,3 

Kalcij (mg) 525 517,8 ± 172,3 106,8 836,9 

Kalcij (% preporuke) / 98,6 ± 32,8 20,3 159,4 

Fosfor (mg) 450 759,0 ± 186,6 288,0 1130,4 

Fosfor (% preporuke) / 168,7 ± 41,5 64,0 251,2 

Magnezij (mg) 90 124,4 ± 50,2 40,8 251,3 

Magnezij (% 

preporuke) 
/ 138,3 ± 55,8 45,4 279,2 

Željezo (mg) 6 6,4 ± 2,0 3,0 13,3 

Željezo (% preporuke) / 106,0 ± 32,9 50,0 221,2 

Cink (mg) 3,75 2,8 ± 1,0 1,0 5,8 

Cink (% preporuke) / 75,6 ± 27,5 26,9 155,7 
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masnih kiselina, trans masnih kiselina, ugljikohidrata, jednostavnih ugljikohidrata, natrija i soli. 

Rezultati dobiveni kemijskom analizom su uspoređeni s važećim preporukama (Izmjene i 

dopune, 2007). Analizirani jednostavni ugljikohidrati nisu porijeklom iz mlijeka i mliječnih 

proizvoda već su dodani hrani i piću. Preporuka za unos jednostavnih ugljikohidrata iznosi <10 

% ukupnog unosa energije. Prosječna vrijednost dobivena kemijskom analizom obroka iznosila 

je 18,8 ± 5,7 % kcal iz jednostavnih ugljikohidrata i nije bila u skladu s preporukom. Također, 

dostupne informacije o unosu jednostavnih ugljikohidrata u Europi ukazuju na negativan trend 

visoke konzumacije istih u djece i mladih adolescenata, gdje jednostavni ugljikohidrati čine 7,5-

17 % ukupnog dnevnog unosa energije (Azais-Braesco i sur., 2017).  

 

Tablica 8. Energijska i nutritivna vrijednost jelovnika za djecu dobi 4-6 godina dobivena 

kemijskom analizom obroka (n=20) 

 * vrijednosti su prikazane kao srednja vrijednost ± standarna devijacija 

 

Parametri 
75 % preporučenog 

dnevnog unosa 
𝑋 ± SD* Minimum Maksimum 

Energija (kcal) 1200 1168,2 ± 178,1 691 1510 

Energija (% preporuke) / 92,4 ± 15,8 57,6 125,8 

Bjelančevine (% kcal) 10 – 15 15,5 ± 2,2 11,8 20,7 

Bjelančevine (g) 30 – 45 43,0 ± 9,1 23,0 58,0 

Masti (% kcal) ≤ 30 – 35 28,6 ± 6,2 18,2 42,9 

Masti (g) 39,75 – 46,5 35,6 ± 10,6 14 54,0 

Zasićene masne 

kiseline (% kcal) 
≤ 10 11,3 ± 3,2 2,6 17,4 

Zasićene masne 

kiseline (g) 
≤ 13,5 14,1 ± 4,8 2,0 24,0 

Trans masne kiseline 

(% kcal) 
/ 0,2 ± 0,1 0,0 0,4 

Trans masne kiseline 

(g) 
/ 0,3 ± 0,1 0,0 0,5 

Ugljikohidrati (% kcal) 50 – 60 55,9 ± 7,2 40,3 67,1 

Ugljikohidrati (g) 150 – 180 154,1 ± 30,3 110,0 225 

Jednostavni 

ugljikohidrati (% kcal) 
< 10 18,8 ± 5,7 11,5 30,6 

Jednostavni 

ugljikohidrati (g) 
< 30 51,3 ± 15,7 31,0 88,0 

Natrij (mg) 307,5 1598,1 ± 445,5 528,0 2515,0 

Natrij (% preporuke) / 519,7 ± 144,9 172,0 818,0 

Sol (g) / 4,0 ± 1,1 1,3 6,3 
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Raspodjela preporučenog dnevnog unosa energije za četiri obroka (zajutrak, doručak, ručak, 

užina) prikazana je u tablici 9 i modificirana u odnosu na preporuke (Izmjene i dopune, 2007). 

Zamijenjena je preporučena energijska vrijednost za obroke zajutrak i doručak zbog kasnijeg 

dolaska djece u vrtić i vremena obroka koje se ne podudara s preporukama (Izmjene i dopune, 

2007). U dječjim vrtićima Grada Pule prvi obrok je zajutrak u periodu od 8:00 do 9:00 sati, s 

prosječnom energijskom vrijednosti 349,2 ± 79,3 kcal. Navedena prosječna energijska 

vrijednost zajutraka u jelovnicima unutar je dopuštenog odstupanja u udjelu energije za pojedini 

obrok koje iznosi 10 % (Izmjene i dopune, 2007). Drugi dnevni obrok je doručak s prosječnom 

energijskom vrijednosti 46,7 ± 20,3 kcal, što nije unutar propisanih vrijednosti. Doručak se 

uglavnom sastoji od svježeg sezonskog voća. Prosječna energijska vrijednost ručka je u skladu 

s preporukom, dok je prosječna energijska vrijednost užine veća od preporučene (tablica 9). 

Sukladno preporukama potrebno je napraviti korekciju za unos energije doručkom i užinom.  

 

Tablica 9. Raspodjela preporučenog dnevnog unosa energije po obrocima za djecu dobi 4-6 

godina 

* vrijednosti su prikazane kao srednja vrijednost ± standarna devijacija 

 

Vrsta obroka 
Vrijeme obroka 

(sati) 

Udjel i količina energije po obrocima (prosjek i 

raspon vrijednosti) 

Djeca 4-6 godina 1200 kcal/dan 

kcal 𝑋 ± SD* 

Zajutrak 6.30 – 7.00 
400 

349,2 ± 79,3 
360 - 440 

Doručak 8.30 – 9.00 
160 

46,7 ± 20,3 
144-175 

Ručak 12.00 – 13.00 
560 

560,6 ± 123,3 
504-616 

Užina 15.00 – 15.30 
160 

211,7 ± 71,6 
144-176 
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4.2. ANALIZA JELOVNIKA S OBZIROM NA GODIŠNJA DOBA 

 

Prema jelovnicima i normativima dječjih vrtića Grada Pule određena je količina konzumiranih 

skupina namirnica ovisno o godišnjem dobu. Sezonska hrana može utjecati na prehrambeno 

ponašanje i imat učinak na unos hrane i energije u djece i odraslih osoba (Matek Sarić i sur., 

2021). Primjerice, hladnije doba godine povezujemo s većom konzumacijom bezalkoholnih 

toplih napitaka, a toplije doba godine s povećanom konzumacijom voća i mliječnih proizvoda 

(Kigutha i sur., 1995). 

 

Prosječan planirani unos skupina namirnica s obzirom na godišnja doba prikazan je u tablici 10. 

Skupine namirnica konzumirane su u podjednakim količinama kroz cijelu godinu, odnosno nije 

utvrđena statistički značajna razlika između unosa tijekom sezone jesen/zima (n=50) i 

proljeće/ljeto (n=50). Mlijeko i mliječni proizvodi zastupljeni su u većim količinama u odnosu 

na ostale skupine namirnica. Riba je bila u jelovnicima zastupljena petkom. Servirana je u 

zajutarku kao riblji namaz pripremljen od tune u konzervi i dodataka ili ručku kao pečena plava 

riba. Nema statistički značajne razlike u serviranoj količini ribe ovisno o sezoni (p=0,793). 

Prosječna količina mesa u jelovnicima iznosila je 51,2 ± 32,7 g. Servirana količina mesa nije 

varirala s obzirom na doba godine. Najzastupljenije vrste mesa u jelovnicima su bile bijelo meso 

peradi, teletina, govedina i svinjetina. Jaja su bila zastupljena u jelovnicima u sklopu zajutarka 

ili užine, a servirane količine nisu se statistički značajno razlikovale s obzirom na godišnje doba.  

 

Nije bilo statistički značajne razlike u količini voća u sezoni jesen/zima u odnosu na sezonu 

proljeće/ljeto (p=0,321). Količina povrća u sezoni jesen/zima (105,7 ± 71,1 g/dan) nije se 

statistički značajno razlikovala od količine u sezoni proljeće/ljeto (109,3 ± 74,9 g/dan). Količina 

mahunarki u jelovnicima bila je zastupljenija u sezoni jesen/zima u odnosu na sezonu 

proljeće/ljeto (15,5 ± 20,1 g/dan vs. 12,0 ± 13,8 g/dan), ali nije bilo statistički značajne razlike 

u količini mahunarki u jelovnicima s obzirom na doba godine (p=0,307). Količina žitarica i 

proizvoda od žitarica u jelovnicima bila je gotovo identična tijekom sezone jesen/zima (142,8 ± 

34,2 g/dan) i proljeće/ljeto (142,9 ± 40,1 g/dan) (tablica 10). 
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 Tablica 10. Prosječan planirani unos skupina namirnica s obzirom na godišnja doba za djecu 

4-6 godina dobiven računskom metodom prema utrošku namirnica 1* 

1* svi rezultati su izraženi kao srednja vrijednost ± standardna devijacija 

2* razlika je utvrđena Studentovim t-testom (p<0,05) 

 

U tablici 11 prikazana je prosječna energijska i nutritivna vrijednost jelovnika s obzirom na doba 

godine. Nije utvrđena statistički značajna razlika u energijskoj i nutritivnoj vrijednosti jelovnika 

ovisno o sezoni. Pri analizi s obzirom na doba godine prosječan planirani unos zasićenih masnih 

Parametri Ukupno 
Jesen/zima 

(n=50) 

Proljeće/ljeto 

(n=50) 
p-vrijednost2* 

Voće (g) 158,4 ± 68,6 165,2 ± 71,3 151,5 ± 65,8 0,321 

Povrće (g) 107,5 ± 72,6 105,7 ± 71,1 109,3 ± 74,9 0,808 

Krumpir (g) 63,5 ± 70,0 64,4 ± 69,8 62,6 ± 71,0 0,897 

Mahunarke (g) 13,8 ± 17,2 15,5 ± 20,1 12,0 ± 13,8 0,307 

Meso (g) 51,2 ± 32,7 53,9 ± 32,5 48,6 ± 33,0 0,419 

Jaja (g) 8,3 ± 16,9 8,5 ± 17,1 8,2 ± 17,0 0,943 

Riba (g) 16,0 ± 29,0 16,8 ± 30,5 15,2 ± 27,8 0,793 

Mlijeko i mliječni 

proizvodi (g) 
296,2 ± 122,5 307,5 ± 105,3 284,9 ± 137,7 0,358 

Žitarice i proizvodi 

od žitarica (g) 
142,9 ± 37,1 142,8 ± 34,2 142,9 ± 40,1 0,991 
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kiselina u jelovnicima iznosio je 13,4 ± 4,1 g/dan u sezoni proljeće/ljeto, dok je u sezoni 

jesen/zima unos bio 14,0 ± 4,6 g/dan (tablica 11). U dječjem vrtiću s područja Zagrebačke 

županije prosječan unos zasićenih masnih kiselina u jelovnicima ljeti iznosio je 13,97 ± 7,66 

g/dan, a zimi 14,08 ± 5,56 g/dan (Šivak, 2019), što je slično rezultatima ovog istraživanja. 

Između unosa jednostruko nezasićenih masnih kiselina i višestruko nezasićenih masnih kiselina 

u jelovnicima dječjih vrtića Grada Pule nije bilo statistički značajne razlike (p=0,443; p=0,392). 

 

 Tablica 11. Prosječna energijska i nutritivna vrijednost jelovnika s obzirom na godišnja doba 

za djecu dobi 4-6 godina dobivena računskom metodom prema utrošku namirnica 1* 

1* svi rezultati su izraženi kao srednja vrijednost ± standardna devijacija 

2* razlika je utvrđena Studentovim t-testom (p<0,05) 

 

Parametri 
Jesen/zima 

(n=50) 
Proljeće/ljeto (n=50) p-vrijednost2* 

Energija (kcal) 1185,2 ± 205,0 1151,2 ± 146,6 0,343 

Bjelančevine (% kcal) 15,2 ± 2,2 14,8 ± 2,2 0,321 

Bjelančevine (g) 44,9 ± 8,9 42,4 ± 7,2 0,131 

Masti (% kcal) 30,8 ± 5,8 31,6 ± 6,1 0,476 

Masti (g) 41,2 ± 12,7 40,9 ± 11,0 0,901 

Zasićene masne kiseline 

(% kcal) 
10,5 ± 2,3 10,4 ± 2,6 0,782 

Zasićene masne kiseline 

(g) 
14,0 ± 4,6 13,4 ± 4,1 0,473 

Jednostruko nezasićene 

masne kiseline (% kcal) 
9,8 ± 2,7 

 

10,2 ± 2,7 

 
0,443 

Jednostruko nezasićene 

masne kiseline (g) 
13,2 ± 5,3 13,3 ± 4,6 0,941 

Višestruko nezasićene 

masne kiseline (% kcal) 
8,3 ± 2,8 

 

9,2 ± 4,1 

 
0,206 

Višestruko nezasićene 

masne kiseline (g) 
11,0 ± 4,3 11,8 ± 5,3 0,392 

Kolesterol (mg) 132,5 ± 88,4 121,4 ± 86,1 0,524 

Ugljikohidrati (% kcal) 55,7 ± 6,1 55,2 ± 5,9 0,682 

Ugljikohidrati (g) 163,5 ± 25,7 157,9 ± 20,1 0,227 

Vlakna (g) 15,5 ± 5,2 14,8 ± 4,0 0,494 
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Udjeli jelovnika koji zadovoljavaju preporuke za energijom i makronutrijentima ovisno o 

godišnjem doba prikazani su na slici 2. Razlika između jelovnika s obzirom na godišnja doba 

utvrđena je hi-kvadrat testom s definiranom razinom značajnosti (p<0,05). Statistički značajna 

razlika (p=0,028) utvrđena je za udio jelovnika koji zadovoljavaju preporuke za energijom 

obzirom na godišnje doba (slika 2). Udio jelovnika koji zadovoljavaju preporuke za energijom 

bio je veći u sezoni proljeće/ljeto (58 %), dok je u sezoni jesen/zima 38 % jelovnika 

zadovoljavalo preporuke za unos energije (Izmjene i dopune, 2007).  

 

Nije utvrđena statistički značajna razlika (p=0,131) za prosječan planirani unos bjelančevina 

ovisno o godišnjem doba (tablica 11). Međutim, veći udio jelovnika zadovoljio je preporučeni 

raspon za unos bjelančevina u sezoni proljeće/ljeto s obzirom na sezonu jesen/zima (68 % vs. 52 

%). Samo 2 % sezonskih jelovnika nije dostiglo preporuku za unos bjelančevina (slika 2). Uz 

adekvatan unos kalcija, viši unos bjelančevina možemo povezati s većom gustoćom kostiju i 

posljedično manjim brojem prijeloma (Bituh, 2017). Planirani unos masti nije ovisio o 

godišnjem dobu, odnosno nije bilo statistički značajne razlike (p=0,901) u udjelu jelovnika koji 

su zadovoljili preporučeni unos masti s obzirom na sezonu. Unos masti ne smije činiti više od 

30 % ukupnog dnevnog unosa energije (Izmjene i dopune, 2007).  Više od 50 % udjela jelovnika 

u sezoni proljeće/ljeto i u sezoni jesen/zima premašuje preporuke za unos masti. Zasićene masne 

kiseline prema važećim preporukama moraju činiti manje od 10 % ukupnog dnevnog unosa 

energije (Izmjene i dopune, 2007). Iako nije bilo statistički značajne razlike u udjelu energije 

kojeg čine zasićene masne kiseline s obzirom na sezonu, 50 % jelovnika u sezoni proljeće/ljeto 

i 54 % jelovnika u sezoni jesen/zima premašilo je preporuku (slika 2).  

 

Nadalje, većina sezonskih jelovnika zadovoljila je preporuku za udio ugljikohidrata koji 

sačinjavaju većinu dnevnog energijskog unosa. Prema važećim preporukama, unos vlakana za 

djecu dobi 4-6 godina koja boravkom u dječjem vrtiću ostvare 75 % ukupnog dnevnog unosa 

iznosi >12 g/dan (Izmjene i dopune, 2007). Navedenu vrijednost u sezoni jesen/zima je ostvarilo 

64 % jelovnika te 74 % jelovnika u sezoni proljeće/ljeto te nije utvrđena statistička značajna 

razlika (p=0,494) s obzirom na godišnja doba. 
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* Razlika između sezona utvrđena je hi-kvadrat testom (p<0,05) 

Slika 2. Udio jelovnika (n=100) koji dostižu preporučeni unos energije i makronutrijenata s 

obzirom na godišnja doba za djecu dobi 4-6 godina dobiven računskom metodom prema utrošku 

namirnica 
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Tablica 12 i 13 prikazuju prosječan planirani unos vitamina i mineralnih tvari s obzirom na 

godišnja doba.  

 

Tablica 12. Prosječan planirani unos vitamina s obzirom na godišnja doba za djecu dobi 4-6 

godina dobiven računskom metodom prema utrošku namirnica 1* 

 1* svi rezultati su izraženi kao srednja vrijednost i standardna devijacija 

 2* razlika je utvrđena Studentovim t-testom (p<0,05) 

 

Preporuka za unos vitamina C tijekom boravka u dječjem vrtiću za djecu dobi 4-6 godina je 52,5 

mg/dan kako bi se zadovoljilo 75 % ukupnog dnevnog unosa (Izmjene i dopune, 2007). Za 

planirani unos vitamina C utvrđena je statistički značajna razlika s obzirom na godišnja doba 

(p<0,001) (tablica 12). Pri pregledu jelovnika, povećanom planiranom unosu vitamina C u 

sezoni jesen/zima (100,2 ± 36,1 mg/dan) u odnosu na sezonu proljeće/ljeto (76,7 ± 31,3 mg/dan) 

doprinijela je veća prisutnost citrusnog voća u jelovnicima (tablica 12). Vitamin C i karotenoidi 

prisutni u citrusnom voću imaju pozitivan učinak na zdravlje (Magwaza i sur., 2017). Status 

vitamina C u plazmi jače korelira s unosom voća nego povrća (Paalanen i sur., 2013). U 

Parametri 
Jesen/zima 

(n=50) 

Proljeće/ljeto 

(n=50) 
p-vrijednost2* 

Vitamin A (µg RE) 481,9 ± 271,3 454,4 ± 232,1 0,587 

Vitamin B1 (mg) 0,6 ± 0,2 0,5 ± 0,1 0,055 

Vitamin B2 (mg) 0,9 ± 0,2 0,8 ± 0,2 0,223 

Vitamin B3 (mg) 8,2 ± 3,3 7,8 ± 3,7 0,661 

Vitamin B6 (mg) 0,9 ± 0,4 0,8 ± 0,4 0,323 

Vitamin C (mg) 100,2 ± 36,1 76,7 ± 31,3 <0,001 
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istraživanju statusa nutrijenata u predškolske djece dobi 4-5 godina u južnoj Australiji, samo 15 

% ispitanika nije dostiglo preporuke za unosom vitamina C (Zhou i sur., 2012). Maksimalni 

dozvoljeni unos vitamina C u djece dobi 4-6 godina iznosi 650 mg/dan (NIH, 2021). Maksimalni 

dozvoljeni unos vitamina C je znatno viši od unosa vitamina C u dječjim vrtićima Grada Pule, 

no treba obratiti pozornost na unos vitamina C obrocima kod kuće i na unos dodacima prehrani. 

 

Kod vitamina A i vitamina B skupine nije utvrđena statistički značajna razlika u prosječnom 

planiranom unosu jelovnicima s obzirom na godišnja doba. Pošto sezonalnost utječe na kvalitetu 

prehrane u djece potrebno je voditi računa o raznolikosti namirnica zastupljenim u jelovnicima 

dječjih vrtića (Abizari i sur., 2017). Istraživanjem statusa vitamina A u predškolske djece u Kini 

utvrđena je pozitivna korelacija između lošeg socioekonomskog statusa i niske učestalosti unosa 

mlijeka s deficitom vitamina A. Također, u djece dobi 2-6 godine češća je bila incidencija 

deficita vitamina A (Chen i sur., 2021). 

 

Tablica 13. Prosječan planirani unos mineralnih tvari s obzirom na godišnja doba za djecu dobi 

4-6 godina dobiven računskom metodom prema utrošku namirnica 1* 

 

1* svi rezultati su izraženi kao srednja vrijednost i standardna devijacija 

2* razlika je utvrđena Studentovim t-testom (p<0,05) 

 

Parametri 
Jesen/zima 

(n=50) 

Proljeće/ljeto 

(n=50) 
p-vrijednost2* 

Natrij (mg) 1648,1 ± 353,0 1526,0 ± 450,2 0,135 

Kalij (mg) 2141,1 ± 590,5 2025,9 ± 552,7 0,317 

Kalcij (mg) 545,6 ± 162,9 489,9 ± 178,5 0,106 

Fosfor (mg) 784,9 ± 191,4 733,1 ± 179,8 0,166 

Magnezij (mg) 130,8 ± 54,5 118,1 ± 45,1 0,209 

Željezo (mg) 6,4 ± 2,0 6,3 ± 2,0 0,645 

Cink (mg) 3,0 ± 1,2 2,7 ± 0,9 0,235 
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Planirani unos kalcija u jelovnicima u sezoni jesen/zima (545,6 ± 162,9 mg/dan) viši je u odnosu 

na sezonu proljeće/ljeto (489,9 ± 178,5 mg/dan), ali razlika nije statistički značajna (p=0,106). 

Planirani unos kalcija malo je niži u sezoni proljeće/ljeto, ali nije niži u sezoni jesen/zima od 

preporučenih 525 mg/dan koji zadovoljavaju 75 % ukupnog dnevnog unosa kalcija (Izmjene i 

dopune, 2007). U dječjem vrtiću na području Zagrebačke županije planirani unos kalcija u 

jelovnicima također je niži od preporuka (Šivak, 2019). Skupine namirnica koje predstavljaju 

izvor kalcija u jelovnicima zastupljene su u zajutarku i popodnevnoj užini. Bolju apsorpciju 

kalcija kroz dan osigurati ćemo uključivanjem dodatnih obroka bogatih skupinama namirnica 

koje predstavljaju izvor kalcija. Intestinalnu apsorpciju kalcija možemo pospješiti održavanjem 

adekvatne koncentracije vitamina D u krvi. Američki Institut za medicinu savjetuje unos 600 IJ 

vitamina D na dan za osobe dobi 1-70 godina (Institute of Medicine, 2011).  

 

Prosječan dnevni unosa natrija nije statistički značajno različit s obzirom na godišnje doba 

(p=0,135). Prosječan planirani unos fosfora u jelovnicima bio je 784,9 ± 191,4 mg/dan u sezoni 

jesen/zima, a u sezoni proljeće/ljeto iznosio je 733,1 ± 179,8 mg/dan (tablica 13). Navedeni 

unosi su previsoki u odnosu na važeću preporuku za unos fosfora (450 mg/dan) tijekom boravka 

djece u dječjem vrtiću (Izmjene i dopune, 2007).  

 

Planirani unos cinka u jelovnicima niži je od preporučene vrijednosti 3,75 mg/dan (Izmjene i 

dopune, 2007), a između unosa ovisno o godišnjem doba za djecu dobi 4-6 godina nema 

statistički značajne razlike (p=0,235) (tablica 13). Nedostatak cinka može dovesti do pogoršanja 

kognitivnih i motoričkih procesa u djece i povećati rizik od hiperaktivnosti ili depresije. De 

Moura i sur. (2013) su proveli istraživanje o oralnoj suplementaciji cinkom u predškolske djece 

i djece ranije životne dobi bez prethodno utvrđenih nedostataka. Rezultati istraživanja ukazuju 

na pozitivnu korelaciju između suplementacije cinkom i poboljšanja logičkog razmišljanja i 

dugotrajne memorije. 
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Udio jelovnika koji zadovoljava preporuke za mikronutrijentima prikazan je na slici 3.  

* Razlika između sezona utvrđena je hi-kvadrat testom (p<0,05) 

Slika 3. Udio jelovnika (n=100) koji dostižu preporučeni unos mineralnih tvari i vitamina s   

obzirom na godišnja doba za djecu dobi 4-6 godina dobiven računskom metodom prema utrošku 

namirnica 
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Hi-kvadrat testom utvrđena je statistički značajna razlika (p=0,035) za udio jelovnika koji 

zadovoljavaju preporuku za unos vitamina C s obzirom na godišnja doba (slika 3). Veći udio 

jelovnika zadovoljava preporuku za unosom vitamina C u sezoni proljeće/ljeto, dok veći udio 

jelovnika premašuje preporuku za unos vitamina C u sezoni jesen/zima. Nadalje, nema statistički 

značajne razlike u udjelu jelovnika koji dostižu preporuke za unos vitamina A i vitamina B 

skupine s obzirom na doba godine (slika 3).  

 

Nema statistički značajne razlike (p=1) u udjelu jelovnika koji dostižu preporučeni unos fosfora 

s obzirom na godišnje doba (slika 3). Međutim, 94 % jelovnika premašuje preporuke za unos 

fosfora. Deficit fosfora rijedak je fenomen zbog njegove rasprostranjenosti u gotovo svim 

skupinama namirnica. U udjelu jelovnika koji zadovoljavaju preporuku za unos kalcija nema 

statistički značajne razlike. No, 50 % jelovnika u sezoni proljeće/ljeto ne dostiže preporučenu 

vrijednost za unos kalcija (slika 3). Visok unos fosfora može doprinijeti hipokalcijemiji, 

odnosno niskoj koncentraciji kalcija u serumu i frakturama u djece (Loughrill i sur., 2017). 

Omjer unosa kalcija i fosfora može biti važan čimbenik u apsorpciji i retenciji kalcija odnosno 

u održavanju ravnoteže kalcija i fosfora u organizmu (Loughrill i sur., 2017). 

 

Naposljetku, nema statistički značajne razlike u udjelu jelovnika koji zadovoljavaju preporuku 

za unos željeza s obzirom na godišnje doba. Iako nije bilo statistički značajne razlike (p=0,152)  

u udjelu jelovnika koji dostižu preporuku za unos cinka, 84 % jelovnika u sezoni proljeće/ljeto 

i 70 % jelovnika u sezoni jesen/zima nije dostiglo preporučenu vrijednost (slika 3). Također, 64 

% jelovnika premašuje preporučeni unos magnezija u sezoni proljeće/ljeto, dok 60 % jelovnika 

premašuje preporuku u sezoni jesen/zima. Međutim, nema statistički značajne razlike (p=0,580) 

u udjelu jelovnika koji dostižu preporuku za unos magnezija (slika 3). 

 

4.3. RAZLIKA IZMEĐU IZRAČUNATOG PLANIRANOG UNOSA I 

LABORATORIJSKE ANALIZE 

 

Rezultati prosječne energijske i nutritivne vrijednosti za deset planiranih jelovnika dobivenih 

analizom putem programa „Prehrana“ uspoređene su s prosječnim vrijednostima dobivenim 

kemijskom analizom u tablici 14. 
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Tablica 14. Usporedba prosječne energijske i nutritivne vrijednosti planiranih jelovnika i 

njihove laboratorijske analize (n=10) za djecu dobi 4-6 godina   

1* vrijednosti su prikazane kao srednja vrijednost ± standarna devijacija 

2* Razlika između vrsta analiza je utvrđena pomoću uparenog t-testa (p<0,05). 

Parametri Vrsta analize 𝑋 ± SD1* p-vrijednost2* 

Energija (kcal) 

Izračunati planirani unos 1116,0 ± 190,2 

0,813 Izračunati unos na temelju 

laboratorijske analize 

makronutrijenata 

1108,4 ± 194,9 

Bjelančevine (g/dan) 
Izračunati planirani unos 40,8 ± 7,4 

0,072 
Laboratorijska analiza 43,0 ± 9,3 

Bjelančevine (% kcal) 

Izračunati planirani unos 14,7 ± 1,8 

0,027 Izračunati unos na temelju 

laboratorijske analize 

bjelančevina 

15,5 ± 2,3 

Masti (g/dan) 
Izračunati planirani unos 38,4 ± 12,1 

0,258 
Laboratorijska analiza 35,6 ± 10,9 

Masti (% kcal) 

Izračunati planirani unos 30,4 ± 5,8 

0,274 Izračunati unos na temelju 

laboratorijske analize masti 
28,6 ± 6,4 

Zasićene masne kiseline 

(g/dan) 

Izračunati planirani unos 12,8 ± 5,2 
0,103 

Laboratorijska analiza 14,1 ± 4,9 

Zasićene masne kiseline 

(% kcal) 

Izračunati planirani unos 10,1 ± 2,9 

0,046 Izračunati unos na temelju 

laboratorijske analize 

zasićenih masnih kiselina 

11,3 ± 3,3 

Ugljikohidrati (g/dan) 
Izračunati planirani unos 157,1 ± 22,5 

0,670 
Laboratorijska analiza 154,1 ± 31,1 

Ugljikohidrati (% kcal) 

Izračunati planirani unos 56,7 ± 4,8 

0,639 Izračunati unos na temelju 

laboratorijske analize 

ugljikohidrata 

55,9 ± 7,4 

Natrij (mg/dan) 
Izračunati planirani unos 1610,7 ± 455,5 

0,932 
Laboratorijska analiza 1598,1 ± 457,1 

Sol (g/dan) 

Izračunati planirani unos 4,0 ± 1,1 

0,921 Izračunati unos na temelju 

laboratorijske analize natrija 
3,9 ± 1,2 
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Između izračunate planirane energijske vrijednosti jelovnika i vrijednosti dobivenih analitički 

nema statistički značajne razlike (p=0,813) (tablica 14). Izračunate vrijednosti i analitičke 

vrijednosti ne ukazuju na statistički značajnu razliku u planiranom unosu bjelančevina u 

jelovnicima (tablica 14). Međutim, statistički značajna razlika između izračunatog planiranog 

unosa i analitičkih vrijednosti utvrđena je za udio dnevnog unosa energije kojeg čine 

bjelančevine (p=0,027) (tablica 14). Nije utvrđena statistički značajna razlika u izračunatom i 

analitički utvrđenom planiranom unosu masti i udjelu dnevnog unosa energije kojeg čine masti 

(p=0,258; p=0,274) (tablica 14). Statistički značajna razlika između izračunatog planiranog 

unosa i analitičkih vrijednosti utvrđena je za unos zasićenih masnih kiselina (p=0,046) (tablica 

14). Kako bi zadovoljili energijske potrebe djece predškolske dobi potrebno je osigurati 

adekvatan unos ugljikohidrata. Nema statistički značajne razlike između izračunatog i analitički 

uvrđenog planiranog unosa ugljikohidrata (p=0,670), kao ni razlike u udjelu dnevnog unosa 

energije kojeg čine ugljikohidrati (p=0,639) (tablica 14).  

 

Preporuka Svjetske zdravstvene organizacije za unos soli iznosi <5 g/dan (WHO, 2012). Između 

izračunatog planiranog unosa i analitičke vrijednosti nema statistički značajne razlike u unosu 

natrija (tablica 14). Dobivene vrijednosti za unos natrija nisu u skladu s preporukama za djecu 

dobi 4-6 godina (Izmjene i dopune, 2007). Prehrambeno ponašanje, uključujući odabir hrane 

bogate natrijem, uspostavlja se u djetinjstvu. U Sjedinjenim Američkim Državama prosječan 

unos natrija u djece starosti 2-19 godina iznosi 3100 mg/dan sa znatnom većim unosom u 

dječaka (Appel i sur., 2015). Prekomjeran unos kuhinjske soli predstavlja javnozdravstveni 

problem u Republici Hrvatskoj. Kako bi smanjili unos soli potrebno je uključiti prehrambenu 

industriju u nacionalni program redukcije soli u prehrani (Jelaković i sur., 2018).  U 2006. godini 

prihvaćena je „Deklaracija o važnosti smanjivanja prekomjernog unosa kuhinjske soli“, dok je 

2007. godine prezentirana hrvatska inicijativa (CRASH - Croatian Action on Salt and Health) 

i nacionalni program (HAH, 2014). U Republici Hrvatskoj 2014. godine prosječan dnevni unos 

soli u odraslih osoba određen pomoću 24-satne natriureze iznosio je 11,6 g, što je dvostruko više 

od preporučene količine (Dika i sur., 2009). Skrivena sol čini 75-80 % unosa, a prisutna je u 

procesiranim i djelomično procesiranim prehrambenim proizvodima. Također, u 2014. godini 

predložen je „Strateški plan za smanjenje prekomjernog unosa soli u RH 2015.-2019.“ s ciljem 

postupnog smanjenja dnevnog unosa soli opće populacije za prosječno 4% godišnje (HAH, 

2014). 
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Usporedba udjela jelovnika koji dostižu preporučeni unos energije i hranjivih tvari između 

izračunatog planiranog unosa i laboratorijske analize prikazana je na slici 4. 

 

'* Razlika između vrsta analiza je utvrđena pomoću McNemar bowker testa (p<0,05) 

Slika 4.  Usporedba udjela jelovnika (n=10) koji dostižu preporučeni unos energije i hranjivih 

tvari za djecu dobi 4-6 godina između izračunatog planiranog unosa i njihove laboratorijske 
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Udio jelovnika u većoj mjeri nije zadovoljio preporuke za unos energije neovisno o metodi (slika 

4). Više od 50 % jelovnika bilo uvrđeno računski ili analitički imaju energijske vrijednosti ispod 

preporučenih 1200 kcal/dan (Izmjene i dopune, 2007).  

 

Statistički značajna razlika (p=0,007) utvrđena je u udjelu jelovnika koji dostižu preporučeni 

unos bjelančevina između dviju metoda (slika 4). Neovisno o metodi više od 90 % jelovnika 

bilo je unutar ili iznad preporuka za unos bjelančevina. Također, razlika između metoda za udjele 

jelovnika koji dostižu preporuke za unos masti nije statistički značajna, no više od 50 % 

jelovnika ne dostiže preporuke za unos masti izraženo u gramima (slika 4). Veći udio vrijednosti 

jelovnika dobivenih analitički prekoračuje preporuke za udio dnevnog unosa energije kojeg čine 

zasićene masne kiseline u odnosu na računski dobivene vrijednosti (75 % vs. 45 %) (slika 4). 

Usporedivši udio jelovnika koji zadovoljavaju preporuke za udio dnevnog energijskog unosa 

kojeg čine ugljikohidrati, vidljivo je veće odstupanje analitičke metode, naspram računske. 

Međutim razlika između udjela jelovnika koji zadovoljavaju preporuke za unos ugljikohidrata s 

obzirom na dvije metode nije statistički značajna (p=0,284) (slika 4). 

 

Prednost ovog istraživanja je upotreba analitičkih metoda i računske metode prilikom procjene 

energijske i nutritivne vrijednosti jelovnika u dječjim vrtićima. Dobiveni rezultati mogu pomoći 

stručnom osoblju u daljnjem usklađivanju jelovnika u dječjim vrtićima Grada Pule s aktualnim 

prehrambenim standardom. Nadalje, prednost ove studije bila je homogenost testirane skupine. 

Svi jelovnici bili su iz gradskih dječjih vrtića.  

 

I analitičke metode i računska metoda imaju svoja ograničenja. Računska metoda može biti 

deficitarna ako se koristi zastarjela tablica s kemijskim sastavom hrane i pića stoga je potrebno 

konstantno ažurirati nutritivne podatke (Matek Sarić i sur., 2021). Korišten program „Prehrana“ 

nema dostupne podatke o mikronutrijentima za određene namirnice. Nadalje, informacije o 

pojedinoj namirnici variraju s obzirom na sortu, proizvodnju te su moguća odstupanja ovisno o 

godišnjem doba i regiji. Većina tablica s kemijskim sastavom hrane pruža informaciju o 

nutritivnom sastavu sirove namirnice. Metode pripreme hrane, vrijeme i temperatura pripreme 

hrane variraju između zemalja te mogu utjecati na sastav makronutrijenata (Lazarević i sur., 

2014). Netočan unos količine namirnica u program „Prehrana“ također može utjecati na 

vjerodostojnost dobivenih podataka. Kod analitičkih metoda moguć je gubitak analita tijekom 

skladištenja, pripreme i određivanja nutritivnog sastava obroka (Matek Sarić i sur., 2021). 
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Potrebno je provesti daljnja istraživanja s ciljem utvrđivanja stupnja uhranjenosti djece te 

utjecaja kakvoće prehrane na stupanj uhranjenosti. 
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5. ZAKLJUČCI 

 
1. Prosječan izračunati planirani dnevni unos bjelančevina, masti i ugljikohidrata za 

vrijeme boravka u dječjem vrtiću u skladu je s preporukama. Prosječan izračunati 

planirani unos vlakna je u skladu s preporukom, a unos zasićenih masnih kiselina je iznad 

preporučenih vrijednosti. 

2. Većina mikronutrijenata zadovoljava preporučeni unos, dok je izračunati planirani unos 

vitamina A, vitamina B1, cinka i kalcija manji od preporučenih vrijednosti, a unos natrija 

i fosfora veći od preporuka.  

3. Raspodjela preporučenog dnevnog unosa energije po obrocima odstupa od preporuka. 

Sastav obroka modificiran je s obzirom na vrijeme serviranja obroka, međutim potrebno 

je smanjiti energijsku vrijednost popodnevne užine i povećati energijsku vrijednost 

doručka. 

4. Nije utvrđena statistički značajna razlika u unosu skupina namirnica s obzirom na 

godišnje doba. Statistički značajna razlika utvrđena je za udjel jelovnika koji 

zadovoljavaju preporuku za unos energije s obzirom na godišnje doba (p=0,028). Svega 

58 % jelovnika u sezoni proljeće/ljeto i 38 % jelovnika u sezoni jesen/zima zadovoljilo 

je preporuku za unos energije prema unosu makronutrijenata procijenjenom računskom 

metodom. 

5. Statistički značajna razlika (p<0,001) utvrđena je u izračunatom planiranom unosu 

vitamina C s obzirom na godišnje doba. Povećanom planiranom unosu vitamina C u 

sezoni jesen/zima u odnosu na sezonu proljeće/ljeto doprinijela je veća prisutnost 

citrusnog voća u jelovnicima.  

6. Prosječan planirani unos bjelančevina i ugljikohidrata utvrđen analitičkim metodama  

zadovoljava preporuke, unos masti je malo manji od preporuke, a planirani unos 

zasićenih masnih kiselina, jednostavnih ugljikohidrata i natrija je veći od preporuka. 

7. Analitičkim metodama je utvrđen statistički značajno veći planirani unos bjelančevina 

(p=0,027) i zasićenih masnih kiselina (p=0,046), izraženo kao % kcal, s obzirom na 

izračunati planirani unos. Primjena obje metode može pomoći kod usklađivanja 

jelovnika s prehrambenim standardom i normativima. 
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