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1. UVOD

Pravilne prehrambene navike i aktivan stil zivota su od velike vaznosti za odrzavanje zdravlja
i kvalitete zivota u bilo kojoj dobi. Pracenje rasta i razvoja djece te kontrola kvalitete prehrane
u dje¢jim vrti¢ima najbolji je nacin utvrdivanja zdravstvenog stanja i potrebnog preventivnog
djelovanja. Rizik za kroni¢ne bolesti u porastu je zbog neadekvatne prehrane 1 nedovoljno
tjelesne aktivnosti. Buduc¢i da neadekvatna prehrana u djetinjstvu ima negativne implikacije ne
samo u razdoblju djetinjstva vec i na zdravlje u odrasloj dobi, edukacija o pravilnoj prehrani od
najranije dobi je esencijalna. Neadekvatna/nepravilna prehrana dovodi do nepovoljnog
prehrambenog statusa koji je jedan od prvih indikatora u dijagnostici pretilosti i drugih, s
prehranom povezanih, medicinskih stanja (kao §to su kardiovaskularna oboljenja i Secerna
bolest tipa 2). Svjetska zdravstvena organizacija objavila je da pretilost poprima pandemijske
razmjere, a posebno je rizi€na djecja populacija. U Hrvatskoj je pretilo 10,8 % predSkolske

djece dok kod njih 23 % postoji rizik za razvoj pretilosti (Brali¢, 2017).

Planiranje prehrane u dje¢jim vrti¢ima prema postoje¢im smjernicama omogucuje
zadovoljavanje energetskih i nutritivnih potreba djece ovisno o njihovoj dobi i doprinosi
normalnom razvoju djeteta. Temeljni problem je nedovoljna svjesnost o vaznosti prehrane i
stvaranja kvalitetnih prehrambenih navika ve¢ od najranije dobi te nedostatnost redovitog
struénog usavr$avanja svih strucnjaka ukljuc¢enih u odgoj 1 brigu oko djece u dje¢jim vrti¢ima.
S obzirom da se prehrambene navike ste¢ene u djetinjstvu nastavljaju i u odrasloj dobi vazno
je djeci omoguciti usvajanje pravilnih prehrambenih navika od najranije dobi, a posebno vaznu
ulogu imaju djecji vrtici.

U ovom radu cilj je utvrditi prehrambeni status te kakvocu prehrane djece u dje¢jem vrticu s
podru¢ja Zagrebacke Zupanije tijekom odredenog perioda. Cilj je procijeniti energetsku i
nutritivnu kakvocu prehrane, a u usporedbi s vaze¢im ,,Programom zdravstvene zastite djece,
higijene 1 pravilne prehrane djece u dje¢jim vrticima*“ (Program, 2007), dok se stanje
uhranjenosti djece namjerava procijeniti provodenjem antropometrijskih mjerenja te

usporedbom s krivuljama rasta i razvoja.



2. TEORIJSKI DIO

2.1. PROCJENA STUPNJA UHRANJENOSTI

U razdoblju rane i predskolske dobi brzina rasta usporava, djeca imaju puno manji apetit i
interes za hranu u odnosu na njihov apetit i unos hrane tijekom dojenackog razdoblja. U
pracenju djetetovog tjelesnog rasta i razvoja vazno je djeci precizno mjeriti tjelesnu masu i
visinu te opsege (npr. opseg glave) u redovnim vremenskim intervalima (Wooldridge, 2010).
Najcesca mjerenja koja se provode prilikom procjene rasta djece su mjerenje tjelesne mase i
duljine za djecu do 2 godine, odnosno visine za djecu stariju od 2 godine, opseg glave, opseg
nadlaktice, debljina koznih nabora i dr. (More, 2013).

Grafikoni rasta i razvoja koriste se za procjenu nutritivnog statusa dojencadi, djece i
adolescenata (Kuczmarski, 2000) te omogucavaju usporedbu tjelesnog razvoja djeteta s drugom
zdravom djecom iste dobi i spola (Juresa, 2012). Varijable na grafikonu prikazuju se kao
percentilne krivulje. Linija 50-og percentila je medijan mjerenja u odredenoj populaciji $to
znaci da ¢e 50 posto djece iste dobi imati manju tjelesnu masu/visinu, a ostalih 50 posto ¢e vecu

(More, 2013).

Percentilnim krivuljama, u kojima promatramo odnos indeksa tjelesne mase (ITM) i dobi za
djecu stariju od 2 godine (slika 1), procjenjuje se jesu li mjerena djeca u odnosnu na drugu djecu
svoje dobi pothranjena, adekvatne tjelesne mase, prekomjerne tjelesne mase ili pretila (More,
201). ITM se definira kao odnos tjelesne mase i kvadrata tjelesne visine u metrima (kgm) te
njegovo kretanje u ovisnosti 0 dobi pratimo pomoc¢u percentilnih krivulja, posebno za djecake
i djevojcice, zbog kontinuiranog prirasta na masi i visini. Takoder, postoje i percentilne krivulje
ovisnosti tjelesne visine, kao i tjelesne mase o dobi. Djeca s ITM ¢ije se vrijednosti nalaze
izmedu 85. i 95./97. percentile imaju prekomjernu tjelesnu masu, a ako je vrijednost ITM vec¢a

od 95./97. percentile djeca se smatraju pretilom (Cattaneo, 2010).

Najcescée koristene medunarodne referentne vrijednosti za procjenu stanja uhranjenosti u djece
su one Medunarodne radne skupine za pretilost (International Obesity Task Force. IOTF),
Centra za kontrolu i prevenciju bolesti (United States Centers for Disease Control and
Prevention. CDC) i Svjetske zdravstvene organizacije (World Health Organisation. WHO)
(Cole, 2000; CDC, 2000; De Onis, 2007).
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Slika 1. Grafovi rasta indeksa tjelesne mase u odnosu na dob za djecu dobi 2 — 20 godina, s

obzirom na spol (CDC, 2000).



2.2. ENERGETSKE | NUTRITIVNE POTREBE DJECE RANE I PREDSKOLSKE
DOBI

S obzirom na dob, u Hrvatskoj djecu najées¢e svrstavamo u kategorije malog djeteta (1-3
godine) i predskolsku dob (4-6 godina) (Jaklin Kekez, 2007). Ovisno o dobnoj skupini kojoj
pripadaju, kao i o stupnju uhranjenosti, djeca imaju i odredene potrebe za unos energije i

esencijalnih nutrijenata.

Esencijalne nutrijente koji su potrebni za rast i razvoj djeteta ¢ine makro i mikronutrijenti. Dok
makronutrijenti osiguravaju energiju i gradivne elemente, mikronutrijenti su neophodni za

brojne funkcije koji se odvijaju u organizmu.

2.2.1 Energija

U djece rane i predskolske dobi adekvatan unos energije i hranjivih tvari jedan je od osnovnih
faktora za postizanje punog i optimalnog rasta i razvojnog potencijala. Pothranjenost u ovim
godinama naruSava djecji kognitivni razvoj, kao i njihovu sposobnost da istrazuju svoj okolis.
U ovoj dobi djeca imaju puno manji apetit i interes za hranu u odnosu na njihov apetit i unos

hrane tijekom djecjeg razdoblja. (Wooldridge, 2010).

Energetske potrebe zdrave djece odreduje bazalni metabolizam, stopa rasta i potro$nja energije
tijekom tjelesne aktivnosti. Energetski unos mora biti u ravnotezi s energetskom potrosnjom
(Ogata i sur., 2017) te ravnomjerno rasporeden na obroke u danu (Niseteo, 2017). U odnosu na
ranije preporuke, procijenjena je manja energetska potrosnja u djece rane i predskolske dobi i

shodno tome prilagoden je energetski unos u preporukama (Jaklin Kekez, 2007).

Prema trenutno vaze¢em Programu zdravstvene zaStite djece, higijene i pravilne prehrane u
dje¢jim vrti¢ima (Program, 2007) preporuke za energiju (iskazane u obliku kcal dnevno)
izrazene kao energetski raspon iznose 1150 — 1250 kcal za djecu starosne dobi 1 — 3 godine; te
1550 — 1650 kcal za djecu dobi 4 — 6 godina.



2.2.2 Makronutrijenti

Makronutrijenti su esencijalni nutrijenti koje nase tijelo treba u velikim koli¢inama, razlikuju
se proteini, masti i ugljikohidrati potrebni u razli¢itim omjerima, a koji tijelu osiguravaju

energiju i gradivne elemente.

Proteini

Proteini su gradivni elementi svih stanica i tkiva u tijelu te sudjeluju u mnogim biokemijskim
procesima. Sastoje se od dugih povezanih lanaca aminokiselina od kojih pojedine mogu biti
sintetizirane od strane ljudskog tijela (neesencijalne aminokiseline) dok pojedine ne mogu
(esencijalne aminokiseline — razlikujemo ih 9 - fenilalanin, histidin, izoleucin, leucin, lizin,
metionin, treonin, triptofan i valin) te se moraju se osigurati prehranom (Bituh, 2017; More,
2013). U posebnim (najcesce patoloskim stanjima) odredene neesencijalne aminokiseline mogu
postati uvjetno esencijalne (arginin, cistein, glicin, glutamin, prolin i tirozin). Sve potrebne
esencijalne aminokiseline nalazimo u namirnicama Zivotinjskog podrijetla, kao §to su mlijeko,
jaja, meso 1 riba. Proteini u namirnicama biljnog podrijetla sadrze neke, ali ne sve od
esencijalnih aminokiselina. Medutim, kombinacija $krobne hrane, kao §to su kruh, tjestenina,
krumpir ili riza, zajedno s mahunarkama 1 oraSastim plodovima osigurati ¢e sve potrebne

aminokiseline zajedno (More, 2013).

Zbog pojacanog rasta i razvoja u dje¢joj dobi povecane su i1 potrebe za proteinima u usporedbi
s potrebama u odrasloj dobi (Bituh, 2017). Djeca u najveéem riziku za nedovoljan unos proteina
su ona na strogim oblicima vegetarijanske ili veganske prehrane, ona s vise alergija na hranu
(posebice hranu animalnog porijekla, kao $to su mlijeko i jaja) ili koja imaju ogranicen odabire
hrane zbog ,.hir dijeta, problema u ponasanju ili neadekvatnog pristupa roditelja hrani i
prehrani (Ogata i sur., 2017).

Prema vaze¢im preporukama (Program, 2007) preporuceni dnevni unos proteina za djecu u dobi
1 - 3 godine iznosi 30 - 45 gdnevno odnosno za djecu dobi 4 - 6 godina 40 - 60 g dnevno sto
obuhvaca 10 - 15 % dnevnog energetskog unosa. Osnovni izvor proteina na nasim podrucjima
su meso, riba, jaja 1 mlijeni proizvodi te Zitarice, grahorice, oraSasti plodovi, i sjemenke

(Bituh, 2017).



Masti

Masti u prehrani znaCajan su izvor energije potrebne za odrzavanje optimalnih funkcija
organizma, osiguravaju esencijalne masne Kkiseline i sudjeluju u apsorpciji pojedinih
nutrijenata. Prema obliku (stanju u kojem se nalaze pri sobnoj temperaturi) razlikujemo masti
(krutine pri sobnoj temperaturi, najceS¢e animalnog porijekla) te ulja (tekuce pri sobnoj
temperaturi). Mogu biti u vidljivom obliku (ulja i masti) te u nevidljivom obliku (skrivene u
hrani poput mesa i mesnih proizvoda, mlijeka i mlije¢nih proizvoda) (Smjernice, 2013).
Dijelimo ih na zasi¢ene, jednostruko nezasi¢ene i viSestruko nezasi¢ene. Masne Kiseline,
posebice nezasicene, vrlo su vazan gradivni element za mozak i tako tro$e oko 50 % hranom
unesene energije. Dakle, u ranom djetinjstvu i predskolskoj dobi masti spadaju u klju¢ne
nutrijente za razvoj i rast te je vrlo vazno sprijeéiti nedovoljan unos u svakodnevnoj prehrani

(Vranesi¢ Bender, 2007).

Preporuceni dnevni unos masti za djecu u dobi 1-3 godine iznosi 40 - 47 g dnevno, odnosno za
djecu dobi 4 - 6 godina 53 - 62 g dnevno, $to obuhvaca 30 - 35 % dnevnog energetskog unosa.
Pozeljno je ograniciti unos zasi¢enih masnih kiselina (< 10 % ukupnog energetskog unosa) i
trans masnih kiselina (< 1 % ukupnog energetskog unosa) (Program, 2007). Naglasava se unos
nezasi¢enih masnih kiselina koje su najzastupljenije u ribi, sjemenkama, oraSastim plodovima

te uljima masline, suncokreta, repice, soje i avokadu (Vranesi¢ Bender, 2007).

Ugljikohidrati

Ugljikohidrati su glavna energetska hranjiva tvar i predstavljaju ve¢inu energetskog unosa
(Smjernice, 2013). Osnovna podjela ugljikohidrata je na jednostavne (monosaharidi), poput
glukoze i fruktoze i sloZzene ugljikohidrate (disaharidi, oligosaharidi, polisaharidi), poput
Skroba. Svi slozeni ugljikohidrati izgradeni su od jednostavnih monosaharidnih jedinica
(Hojsak, 2017) te se metaboliziraju u glukozu koju stanice koriste kao izvor energije. Glukoza
je direktan izvor energije za na§ mozak dok druge stanice mogu koristiti i energiju dobivenu

metabolizmom masti (More, 2013).

Prehrambena vlakna su vrsta ugljikohidrata koji se ne probavlja i apsorbira u tankom crijevu
ve¢ prolaze sve do debelog crijeva dok se vecina izlu€uju stolicom. Potpomazu ispravan rad

probavnog sustava, doprinose osjecaju sitosti, sprjecavaju opstipaciju i dijareju (More, 2013).



Prema posljednjim preporukama (Program, 2007) preporuceni dnevni unos ugljikohidrata za
djecu u dobi 1 - 3 godine iznosi 150 - 180 g dnevno odnosno za djecu dobi 4 - 6 godina 200 -
240 g dnevno §to obuhvaca 50 - 60 % dnevnog energetskog unosa. Osim koli¢ine, vazna je i
vrsta unesenih ugljikohidrata i njihov glikemijski indeks (Hojsak, 2017). Osnovu prehrane
trebali bi ¢initi slozeni ugljikohidrati niskog i srednjeg glikemijskog indeksa, poput onih iz
cjelovitih zitarica, mahunarki i povréa dok je unos jednostavnih Secera potrebno ograniciti na
10 % ukupnog energetskog unosa, s namjerom da se snizi na samo 5 % (Juresa, 2017). Takvim
nac¢inom prehrane biti ¢e zadovoljene i preporuke za unos prehrambenih vlakana: za djecu u
dobi 1 - 3 godine iznosi 12 g dnevno odnosno za djecu dobi 4 - 6 godina 16 g dnevno (Program,
2007).

2.2.3 Mikronutrijenti

Mikronutrijenti su esencijalni nutrijenti potrebni organizmu u malim koli¢inama za adekvatno
funkcioniranje. Razlikuju se vitamini i minerali. Minerali i vitamini prijeko su potrebni za
normalan rast i razvoj. Nedovoljan unos moze uzrokovati oslabljen rast i rezultirati razli¢itim
zdravstvenim poremecajima (Ogata i sur., 2017). Radi se o kemijski vrlo razli¢itim spojevima,
no zajednicko im je da ih tijelo Covjeka ne moze stvarati ili ih stvara u nedovoljnim koli¢inama
zbog Cega moraju biti uneseni hranom. Tijekom rasta i razvoja djece povecane su potrebe za

vitaminima i mineralima, naro¢ito za Zeljezom, kalcijem, cinkom i vitaminom D (Smjernice,

2013).

Vitamini

Vitamini su organske tvari, raznovrsne strukture i kemijskih svojstava koje obavljaju razli¢ite
funkcije u organizmu. Trinaest vitamina esencijalno je za o¢uvanje zdravlja te ih klasificiramo
prema njihovoj topljivosti: vitamini topljivi u mastima (A, D, E i K) i vitamini topljivi u vodi
(vitamini B skupine i vitamin C). Vitamini nemaju strukturnu ulogu niti katabolizmom daju
energiju no svaki vitamin ima razlic¢itu biokemijsku funkciju i sudjeluje u brojnim biokemijskim
reakcijama kao koenzimi, antioksidansi (vitamin C i E) ili imaju ostvaruju hormonsku aktivnost
(Vitamin A'i D) (Brown, 2010; Vranes$i¢ Bender i Krstev, 2008).



Vitamine nalazimo u razli¢itim namirnicama dok najbogatijim izvorom smatramo voce, povrée
i cjelovite zitarice. Djeci bi unos svih potrebnih vitamina trebalo osigurati uravnotezenom i
raznoliko prehranom. Potrebni su u vrlo malim koli¢inama no ako preporucene doze nisu
zadovoljene moze doci do deficita. Isto tako, uzimanje u prekomjernim koli¢inama moze biti
Stetno. U razdoblju rane i predskolske dobi posebice su vazni vitamin D odgovoran za razvoj

kostiju i vitamin C (Vranesi¢ Bender, 2017).

Mineralne tvari

Mineralne tvari kategoriziramo s obzirom na potrebne koli¢ine u organizmu pa tako imamo
makrominerale (> 5 g) i mikrominerale (< 5 g). U organizmu i hrani prisutni u ionskom obliku
kao pozitivni ioni (natrij, kalij i kalcij) ili kao negativni ioni (klor, sumpor, fosfor). Sol, kao §to
je natrijev klorid, u otopini disocira te se u tjelesnim teku¢inama pojavljuje kao Na*, CI.
Pojavljuju se i u strukturama organskih spojeva (fosfolipidi kompleksi s metalima,
hemoglobin). Mineralne tvari sudjeluju u brojnim specifi¢nim funkcijama u organizmu kao $to
su izgradnja kostiju i zuba, regulacija ravnoteze tjelesnih tekucina (homeostaze), prijenos
ziv€anih impulsa i kontrakcija miSi¢a te su dio metabolizma glukoze, masnih kiselina,
aminokiselina i vitamina (Vranesi¢ Bender i Krstev, 2008). Zdravo dijete koje jede raznoliku
hranu u skladu s preporukama dobiva dovoljnu koli¢inu mineralnih tvari i, kao ni vitamine, nije
ih potrebno unositi u obliku dodataka prehrani (Juresa, 2017). Djeca rane i predskolske dobi ne

bi trebala hranom unositi vise od 3 g soli na dan (Kolacek i Hojsak, 2017).
Preporuceni unos vitamina i mineralnih tvari u djecjoj dobi prikazan je u tablici 1.

Tablica 1. Preporuceni dnevni unos vitamina i mineralnih tvari (Program, 2007)

DJECA DJECA
VITAMINI | MINERALNE TVARI ) _
1 -3 godine 4 — 6 godina
Vitamin A (retinol), B-karoten (mg ekvivalenta) 0,6 0,7
Vitamin D (kalciferoli) (png) 5 5
L ) ] djecaci: 6
Vitamin E (tokoferoli) (mg ekvivalenta) o 8
djevojcice: 5
Vitamin K (ug) 15 20
Tiamin (vitamin B;) (mg) 0,6 0,8
Riboflavin (vitamin B;) (mg) 0,7 0,9




VITAMINI | MINERALNE TVARI DIECA DIECA
1 -3 godine 4 — 6 godina
Niacin (mg ekvivalenta) 7 10
Vitamin B (piridoksin) (mg) 0,4 0,5
Folat/folna kiselina (ug ekvivalenta) 200 300
Pantotenska kiselina (mg) 4 4
Biotin (ug) 10-15 10-15
Vitamin B12 (kobalamini) (ug) 1 15
Vitamin C (mg) 60 70
Natrij (mg) 300 410
Kloridi (mg) 450 620
Kalij (mg) 1000 1400
Kalcij (mg) 600 700
Fosfor (mg) 500 600
Magnezij (mg) 80 120
Zeljezo (mg) 8 8
Jod (ug) 100 120
Fluor (mg) 0,7 11
Cink (mg) 3 5
Selen (ug) 10- 40 15-45
Bakar (mg) 05-1 05-1
Mangan (mg) 1-15 15-2
Krom (ug) 20 - 60 20 - 80
Molbiden (ug) 25-50 30-75

2.2.4Voda

Voda je esencijalan nutrijent za ljudski organizam bez kojeg nema Zivota. Cini oko 70 - 75 %
ukupne tjelesne mase (Vranes$i¢ Bender, 2007; Smjernice, 2013). Vazna je za adekvatnu

probavu hrane, regulaciju tjelesne temperature, prijenos hranjivih tvari te izlu€ivanje Stetnih



tvari. Potrebe za vodom ovise o dobi, tjelesnoj masi i tjelesnoj aktivnosti te temperaturi okolisa
(Vranesi¢ Bender, 2007). Preporuka za unos vode procjenjuje se na 1,5 ml vode na svaku
unesenu kcal. Vazno je tijelo adekvatno opskrbljivati vodom kako bi sprijecili stanje blage
dehidracije koje utjeCe na tjelesne i mentalne mogucénosti djece (Smjernice, 2013). Voda je
glavni izvor tekucine za utaziti zed dok se konzumacija slatkih napitaka i industrijskih sokove
ne preporucuje jer ne posjeduju nikakvu nutritivnu, izuzev energetske vrijednosti. Ukoliko se
konzumiraju sokovi preporuca se konzumacija svjeze cijedenih sokova bez dodanog Secera no
ipak je sokove pozeljno zamijeniti cjelovitim vo¢em jer je na taj na¢in osiguran i unos vlakana

koja doprinose osjecaju sitosti (Juresa, 2017).

2.3. PRAVILNA PREHRANA DJECE RANE I PREDSKOLSKE DOBI

U planiranju prehrane djeteta vrticke dobi vazna su tri ¢imbenika (Jaklin Kekez, 2007):

— energetske i nutritivne potrebe
— socijalni i razvojni aspekti hranjenja sukladno s dobi

— mogucénosti prevencije patoloskih stanja i kroni¢nih bolesti u odrasloj dobi

U periodu nakon 2. godine Zivota dijete usporava rast u visinu i dobivanje na tjelesnoj masi.
Vrlo Cesto djeca se znaju ponasati ,,hirovito® kada je u pitanju odabir hrane odnosno pojedine
namirnice se preferiraju dok pojedine u potpunosti odbijaju konzumirati. Ovo doba izuzetno je
vazno jer djeca po€inju stvarati prehrambene navike, dok u dobi od oko 5. godine Zivota po¢inju

jasno izrazavati zelje u vezi s hranom (Jaklin Kekez, 2007).

Optimalan unos energije i svih nutrijenata u dnevnom jelovniku postizemo raznolikom i
uravnoteZzenom prehranom u kKojoj su zastupljene sve skupine namirnica: zitarice i proizvodi od
Zitarica; voce i povrée; meso, riba, jaja i mahunarke; mlijeko i mlije¢ni proizvodi; masnoce i
voda. Vrlo je vazno u kojoj koli¢ini su pojedine skupine namirnica zastupljene u svakodnevnom
jelovniku te postoje mnogi prehrambeni vodi¢i koji donose smjernice o koli¢ini pojedinih
skupina namirnica u serviranju hrane (Jaklin Kekez, 2007). Zitarice i proizvodi od Zitarica su
skupina namirnica koja bi trebala biti najzastupljenija u dnevnom unosu. Potrebno ih je ukljuciti
u jelovnik svaki dan (kruh, pecivo, tjestenina, jeCmena i zobena kaSa, riza, heljda, Zitne
pahuljice, misli i sl. i krumpir kao kuhani prilog ili sastavni dio variva) i gotovo u svakom
obroku. Voce (sve vrste svjezeg, sezonskog i susenog voca te prirodni svjeze iscijedeni vocni

sokovi) i povrée (sve vrste sezonskog svjezeg i termicki obradenog povréa osim u slucaju
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nedostatne opskrbe svjezim sezonskim povréem, koristiti zamrznuto), takoder je potrebno i
pozeljno konzumirati svakodnevno. Meso, perad, jaja, mahunarke, orasaste plodove i sjemenke
u mljevenom obliku savjetuje se uzimati svaki dan, pri ¢emu meso do 5 puta na tjedan (CeSce
meso peradi kao $to su puretina i piletina te teletina 1 janjetina, a rjede crveno meso te Sto
ukljucuje nemasnu svinjetinu i junetinu), a ribu 1 — 2 puta na tjedan. Prilikom serviranja ribe
djeci, posebice mlade zivotne dobi, brigu treba voditi o prisutnosti kostiju, ukoliko se radi o
organiziranoj prehrani to mora bit iskljucivo filetriana riba bez kosti (za pripremu riblje pastete
moze se koristiti riba iz konzerve, npr. tuna, sardina). Mlijeko i mlije¢ne proizvode preporucuje
s se konzumirati svaki dan (udio masti izmedu 2,5 — 3,5 % m.m.). Od masnoca preporucuje se
upotreba maslaca i mekanih margarina te biljnih ulja (maslinovo, suncokretovo, repi¢ino,
bucino) svakodnevno, ali u malim koli¢inama (Program, 2007). Voda treba biti ponudena
redovito svaki dan i1 na zahtjev. Alternativa vodi je svjeZze kuhani ¢aj (npr. od Sipka) po
moguénosti bez Secera, uz dodatak soka od limuna, kao topli ili hladni napitak. Napitke kao §to
su kakao, bijela kava i ¢aj ¢im manje zasladivati te radije dodati pazljivo odabrani med umjesto
Secera. Hrana i pi¢e bogato Se¢erom energetski su vrijedne, ali nutritivno siromasne namirnice
te se preporucuje konzumirati ih rijetko i u malim koli¢inama. lzvori dodanog secera, koje treba
svesti na minimum ili izbjegavati, su dzem, med, slatka pica, kolaci, sladoled, slatkisi, cokolada
i sli¢ni proizvodi. Tijekom pripreme hrane za djecu djec¢je dobi preporucuje se koriStenje manje
Secera, kao i soli. Za serviranje deserta preporucuju se deserti na bazi voca ili mlijeka umjesto
kolac¢a (Smjernice 2013; Program, 2007). Kada se koristi sol, preporuka je da se koristiti
isklju¢ivo jodirana sol i vrlo umjereno. Umjesto soli kao za¢in dodavati standardom dozvoljeno

razli¢ito zacinsko bilje, posebno naseg podneblja u ograni¢enim koli¢inama (Smjernice, 2013).

Kako su djeca vrlo vulnerabilna skupina, vazno je voditi racuna i o pripremi hrane. Termickom
obradom voca i povréa dolazi do velikih gubitaka na vitaminima i hranjivim tvarima te se
preporucuje konzumacija sirovog odnosno svjezeg voca 1 povrca ako se u tom obliku moze
konzumirati, pri tome voditi racuna o porijeklu namirnice te o njihovom dobrom mehanickom
tretiranju (pranju). Kod termic¢ke obrade namirnica prednost treba dati kuhanju i pirjanju te
pecenju u pecnici s dodatkom umjerene koli¢ine masnoce, a przenje u dubokim masno¢ama
svesti na minimum zbog moguc¢nosti nastanka Stetnih spojeva, kao i zbog nepotrebnog unosa
dodatnih, praznih, kalorija (Smjernice, 2013). Za hranu je pozeljno da je ukusna, servirana u
razli¢itim kombinacijama te privlacnog izgleda $to je vrlo vazno u dje¢joj dobi kada je

izbirljivost pojacana (Jaklin Kekez, 2007).
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Djeca rane i predskolske dobi trebaju pet pravilno rasporedenih obroka kroz dan. Naglasava se
konzumacija za zajednickim stolom pri ¢emu treba izbjegavati odvlacenje paznje igrom,
ekranima i bukom te izostaviti prijetnje i nagradivanje hranom (Juresa 2017.; Jaklin Kekez,
2007). Nacin hranjenja i izbor hrane naj¢eS$ce je oponaSanje onoga Sto ¢ine roditelji i drugi
¢lanovi djetetovog svakodnevnog okruzenja. Svi ukljueni u odgoj djeteta odgovorni su za
odabir mjesta, vremena i vrste hrane dok dijete odlucuje o tome u kojoj koli¢ini ¢e hranu
konzumirati. Hranu novih okusa i tekstura potrebno je vise puta ponuditi djetetu sve dok ih
dijete ne prihvati. Kombiniranje novih s ve¢ poznatim namirnicama ubrzava navedeni proces
prihvacanja nove hrane. Za vrijeme obroka djetetu treba omoguciti samostalnost u hranjenju,
Sto podrazumijeva i dozvoljavanje nereda ovisno o dobi i stecenoj vjestini hranjenja (Kolacek
I Hojsak, 2017). Kako bi bile zadovoljene sve dnevne potrebe za energijom i nutrijentima vrlo
je vazno uskladiti prehranu kod kuce s prehranom u vrti¢u, kako bi se nadomjestilo sve §to
potencijalno nedostaje u prehrani, a pri ¢emu je vazna dobra komunikacija pedagoSkih
djelatnika i roditelja, kao i kontinuirano informiranje i edukacija roditelja o pravilnoj prehrani
djece (Juresa, 2017).

2.4. PREHRANA DJECE U DJECJIM VRTICIMA

Kao §to je ve¢ ranije spomenuto, djeca osim kod kuce prehrambene navike usvajaju i u odgojno-
obrazovnim ustanovama. Vec¢ina djece ve¢ od najranije dobi boravi u vrticu, a naj¢esce se radi
0 10-o0 satnim programima te su vrtici mjesta gdje djeca zadovoljavaju veéinu svojih
energetskih i nutritivnih potreba te usvajaju znanja i navike o pravilnoj prehrani i
prehrambenom ponasanju. Izradu jelovnika u djecjim vrti¢cima potrebno je planirati tako da
zadovolji vazece preporuke za energetske i nutritivne potrebe za prehranu djece (tablica 2).
Navedene vrijednosti energije i nutrijenata predstavljaju 100 % preporuéenih dnevnih potreba
(Program, 2007), dok se u dje¢jem vrticu, ovisno o duljini i vrsti boravka, zadovoljava do 75 -

80% djetetovih energetskih potreba.

Prilikom planiranja prehrane u djec¢jim vrti¢ima vazno je voditi racuna da se isti tjedni jelovnik
ne bi se trebao ponavljati ¢eS¢e od jednom mjese¢no unutar sezone te da se prilikom planiranja
drzi pravila o ne ponavljanju broja i vrste namirnica, kao ni nacina pripreme u obrocima tijekom
istog dana. Prilikom sastavljanja jelovnika treba uzeti u obzir obiljezja regionalnih

prehrambenih navika i sezonskih varijacija u ponudi hrane (Program, 2007).
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Tablica 2. Preporuceni dnevni unos energije i hranjivih tvari za planiranje prehrane u dje¢jim

vrti¢ima (Program, 2007)

ENERGIJA | HRANJIVE TVARI Djeca- Djeca-
1 -3 godine 4 - 6 godina

Energija (kcal/dan) ! 1200 1600
Energija (kJ / dan) 5018 6690
Proteini (% energije/dan) 2 Bl 10-15 10 - 15
Proteini (g/dan) 30-45 40 - 60
Masti (% energije/dan) 4 30-35 <30-35
Masti (g/dan) 40 - 47 53 -62
Zasi¢ene masti (% energije/dan) <10 <10
Zasicene masti (g/dan) <13 <18
Ugljikohidrati (% energije/dan) 50 - 60 50 - 60
Ugljikohidrati (g/dan) 150 - 180 200 - 240
Jednostavni $eceri (% energije/dan) ! <10 <10
Jednostavni Seceri (g/dan) <30 <40
Vlakna (9/4,18 MJ ili g/1000 kcal) > 10 > 10
Vlakna (g/dan) > 12 > 16

[ Dopusteni raspon energije (kcal/dan): za djecu 1 — 3 godine 1150 — 1250; za djecu 4 — 6 godina
(1550 — 1650)

21 Proteine najvise do 20 % energije na dan za djecu > 1 godine starosti

1 Od ukupne dnevne koli¢ine unosa proteina najmanje 50 % punovrijednih (namirnice Zivotinjskog
podrijetla)

(47 Ukupni unos masti za djecu 1 — 3 godine najvise do 40 %); a za djecu 4 — 6 godina najvise do 35 %
dnevnog energetskog unosa i ne manje od 25 % dnevnog energetskog unosa

B1 Jednostavni $eceri koji su dodani hrani i pi¢ima, a nisu porijeklom iz mlijeka i mlije¢nih proizvoda

Takoder, vazno je poStivati preporuceni unos energije koji treba biti zadovoljen svakim
pojedinim obrokom (tablica 3), u obzir je potrebno uzeti i preporuke za vrijeme serviranja
obroka te preporuke za ucestalost konzumiranja pojedinih skupina namirnica. Ako se
pripremaju isti obroci za djecu razliCite dobi, veliine porcija trebaju biti prilagodene
zahtjevima za dob. Kako djeca u vrti¢u najceScée borave na 10-o satnim programima predvideno
je zadovoljavanje unosa 2 glavna te 2 meduobroka, ¢ime se zadovoljava, kako je ranije

spomenuto 75 - 80% dnevnih energetskih potreba djeteta.
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Tablica 3. Primjer za broj i vrijeme serviranja obroka, raspodjelu preporu¢enog dnevnog unosa
I preporuceni unos energije po obrocima za djecu na desetosatnom programu u

dje¢jem vrti¢u (Program, 2007.)

UDJEL I KOLICINA
ENERGIJE PO OBROCIMA
(prosjek i raspon vrijednosti)*

s | BROJ | VRNEME | VRSTA _ Djeca 4-6
£ | OBROKA | OBROKA | OBROKA Djecal-3 | dina
= % godine 1200
: kcal/dan 1600
- ENERGIJE keal/dan
= kcal
g
= 120 160

2 6,30-7,00 | ZAJUTRAK 10
= 108-132 | 144-176
=
S . 300 400
2 8,30-9,00 | DORUCAK 25
- 270-330 | 360 - 440

S 4

o . 420 560

o 12,00-13,00 | RUCAK 35

378-462 | 504-616
. 120 160
15,00-15,30 | UZINA 10
108-132 | 144-176

U dje¢jem vrti¢u zamisljeno je da dorucak koji je zapravo meduobrok, bude energijom bogatiji
od zajutraka jer vecina djece dolazi u vrti¢ u vrijeme oko serviranja dorucka te vec¢i prethodno
prije dolaska u vrti¢ kod kuc¢e konzumira vrlo malo ili niSta hrane pa bi djeci bilo iznimno teSko
savladavati sve aktivnosti koje provode u vrti¢u ukoliko bi im se servirao obrok od samo 10 %
dnevnog energetskog unosa. UZina je obrok poslije popodnevnog odmora, nesto laganiji s
obzirom na prethodno konzumirani energetsko i nutritivno bogati rucak. Vecera se najcesce

konzumira kod kuce osim u sluéaju da djeca ostaju u vrticu do kasna (Jaklin Kekez, 2007).

U programu za planiranje prehrane djece u dje¢jem vrticu (Program, 2007) navedene su 1
pojedine vrste hrane se ne preporu¢aju za konzumaciju u dje¢jim vrti¢ima, kao §to su neki
potencijalni alergeni, plodovi mora, gljive, kikiriki; niskomasni mlije¢ni proizvodi, tvrde vrste

margarina, gazirani napici i jaki zacini.
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3. EKSPERIMENTALNI DIO

3.1. MATERIJALI

U ovo istrazivanje bio je ukljuc¢en jedan djecji vrti¢ s podrucja Zagrebacke zupanije u kojem se

istrazivanje provodilo u razdoblju od kolovoza 2018. do veljace 2019. godine.

U navedenom razdoblju, uz pratnju zdravstvene voditeljice, provedena su antropometrijska
mjerenja u svrhu procjene prehrambenog statusa na uzorku od 200 djece koji borave u
spomenutom vrti¢u na 10-0 satnom programu, od ¢ega 113 djecaka i 83 djevojcice u dobi 2-6
godina. Mjerenja su ukljuc¢ivala mjerenje tjelesne mase i tjelesne visine za svu djecu te opsega

nadlaktice i za pojedinu djecu.

Takoder, tijekom navedenog razdoblja prikupljeni su jelovnici i normativi uz pomoc¢
zdravstvene voditeljice vrti¢a i kuharice. Analiza je obuhvatila 95 cjelodnevnih jelovnika i 380
razli¢itih obroka. Istrazivanje je usmjereno na prehranu djece dobi od 1-3 i 4-6 godina. Tijekom

boravka u vrti¢u djeci su servirana 4 obroka, ovisno o starosnoj dobi vrticke skupine:

1) wvrticke skupine dobi 1-3 godine: doru¢ak u 08:00, voéni obrok oko 9:30, ru¢ak u 11.30
iuzina u 14:30 sati
2) vrti¢ke skupine dobi 4-6 godina: dorucak u 08:30, vo¢ni obrok oko 10:00, rucak u 12:15

i1uzina u 15:00 sati

Cilj ovog istrazivanja bio je odrediti stanje uhranjenosti djece koja borave na 10-0 satnom
programu u djejem vrticu, ispitati energetsku i nutritivnu kakvocu prehrane i usporediti
dobivene vrijednosti s vaze¢im preporukama navedenim u ,,Programu zdravstvene zastite djece,

higijene 1 pravilne prehrane djece u dje¢jim vrti¢ima* (Program, 2007).

U djecjem vrticu, prije provodenja samog istrazivanja stru¢nom timu pojasnjen je cilj 1 nacin
provedbe istrazivanja, dobivena je suglasnost roditelja te je zajam¢ena anonimnost prikupljenih
podataka. Istrazivanje je provedeno uz pridrzavanje Etickog kodeksa istrazivanja s djecom
(Ajdukovi¢ i Kolesari¢, 2003).
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3.2. METODE

3.2.1. Prikupljanje i analiza antropometrijskih podataka

Istrazivanje je obuhvatilo sljedece antropometrijske varijable: tjelesna masa i tjelesna visina te
opseg nadlaktice. Tjelesna visina izmjerena je uz pomo¢ visinomjera Seca 217 (Seca Ltd.) (s
precizno$¢u od 0,1 cm), djeca su tijekom mjerenja stajali uspravnom poloZaju, opustenih
ramena, bosih nogu (u ¢arapama), pete su bile postavljene tako da se dodiruju te su u Cetiri
toc¢ke dodirivali mjernu skalu. Prilikom mjerenja polozaj glave je bio u Frankfurt horizontalnoj
ravnini u vodoravnom polozaju u odnosu na podlogu. Masa tijela mjerena je pomocu digitalne
podne vage Seca 877 (Seca Ltd.) bez obuce u laganoj odjeéi i s preciznos¢u od 0,1 kg. Opseg
nadlaktice izmjeren je uz pomoc¢ neelasticne mjerne vrpce, mjerio se na polovici duljine od

akromijalnog procesa lopatice i vrha lakta.

Iz podataka tjelesne visine 1 mase izracunate su vrijednosti indeksa tjelesne mase. Za procjenu
stanja uhranjenosti u odnosnu na drugu djecu iste dobi koristene su percentilne Krivulje Centra
za kontrolu i prevenciju bolesti (United States Centers for Disease Control and Prevention
CDC) ovisnosti ITM za dob. Ispitanici ¢ije su o¢itane vrijednosti do 5. percentila svrstani su u
grupu pothranjene djece, od 5. do 85. percentila u grupu adekvatno uhranjene djece, od 85. do
95. percentila u grupu djece prekomjerne tjelesne mase, a djeca ¢ije su vrijednosti ITM za dob
iznad 95. percentila u grupu pretilih (CDC, 2013).

3.2.2. Prikupljanje i analiza jelovnika

Istrazivanje je obuhvatilo jelovnike za odredeni period pedagoske godine. U paralelno
provedenom istrazivanju kriticnima su se pokazali jelovnici za razdoblje jesen i zima te je u
ovom istrazivanju nesto viSe paznje stavljeno upravo na taj period (Frkonja, 2019). Uz pomo¢
zdravstvene voditeljice i glavne kuharice dje¢jeg vrtic¢a, uz jelovnike, prikupljeni su normativi
slozenih jela 1 pojedinih prehrambenih proizvoda u svrhu to€ne procjene energetskih i
nutritivnih vrijednosti jelovnika. Nutritivni sastav nekih proizvoda prikupljen je s deklaracija
pojedinih proizvoda. Svi dobiveni podaci upisani su u program ,,Prehrana* (Infosistem d.d.) te

je dobivena energetska i nutritivna vrijednost svakog obroka i jelovnika izrazena na jedno
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dijete. Podaci su se zatim usporedivali s preporukama propisanim Programom zdravstvene

zaStite djece, higijene i pravilne prehrane djece u dje¢jim vrti¢ima (Program, 2007).

3.2.3. Procjena kakvoée obroka

Jedan od glavnih obroka u dje¢jem vrticu, rucak, procijenjen je indeksom za kakvocu prehrane
HMI (Healthy meal indeksom). Pri procjeni obroka dodjeljuju se bodovi u 3 kategorije: unos
cjelovitih zitarica i proizvoda od zitarica i krumpira, unos voc¢a i povrca te unos masti i njihova
kvaliteta. Komponente obroka boduju se bodovima od 0 do 2 ovisno o kriteriju Koji
zadovoljavaju. Za ostvarenje najvise ocjene potrebno je unijeti 50 - 75 g kruha, rize ili tjestenine
ili 150 g krumpira, 150 g voca ili povréa te unos masti zadrzati ispod 30 % ukupnog dnevnog
unosa odnosno osigurati masti iz biljnih izvora. Za obroke koji ostvare manji ukupni zbroj
bodova mozemo re¢i da su obiluju ukupnim i zasi¢enim mastima te namirnicama visoke
energetske gusto¢e dok su obroci sa vecim brojem bodova bogati namirnicama poput voca,

povrca, kvalitetnih zitarica i masti (Lassen i sur., 2010).

3.2.3. Statisticka obrada podataka

Statisticka obrada prikupljenih podataka napravljena je u programskom paketu Microsoft
Office Excel 2007 te SPSS V.22 (SPSS Inc., Chicago, Il, USA). Prilikom statisti¢ke obrade
podataka koriStene su standardne metode deskriptivne statistike (aritmeticka sredina,
standardna devijacija, standardna greska, minimum, maksimum). Normalnost distribucije
ispitana je Shapiro-Wilk testom. testiranje postojanja statisticki znacajnih razlika izmedu
ispitivanih skupina (godisnjih doba) koristila se analiza varijance za normalno distribuirane
podatke (ANOVA) te Kruskal-Wallis test za neparametrijske podatke, razina znacajnosti

utvrdena je na razini p < 0,05.

Svi prikupljeni rezultati prikazani su ili u obliku tablica ili graficki.
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4. REZULTATI | RASPRAVA

Kako je u ovom radu bio cilj utvrditi prehrambeni status te kakvocu prehrane 1 djece u drzavnom
dje¢jem vrti¢u koji se nalazi na podrucju Zagrebacke zupanije u istrazivanje su ukljucena sva
djeca tog vrti¢a koja su u vrticu na 10-satnom boravku. Sva uklju¢ena djeca starija su od 1

godine.

4.1 STUPANJ UHRANJENOSTI

Ispitanici su bili djecaci i djevojCice iz analiziranog djecjeg vrti¢a iz razlicitih skupina te
razli¢itih objekata. Od ukupnog broja djece (N=200) djevojcica je bilo 87 (44 %), a djecaka
113 (57 %). Najbrojniji uzrast bili su ¢etverogodisnjaci (29,5 %) zatim SestogodiS$njaci (22 %),
petogodisnjaci (22 %) dok je djece u dobi od 1-3 godine bilo 25 % odnosno ¥4 ukupnog uzorka
(slika 2).

® 6 godina
® 5 godina
" 4 godine
® 3 godine

® 2 godine

Slika 2. Raspodjela analiziranog uzorka djece (N=200) po dobi

U tablici 4 prikazane su prosjecne, minimalne 1 maksimalne vrijednosti mjerenih
antropometrijskih varijabli za cijeli uzorak djece. Mjerenje opsega nadlaktice i zapeSca
ostvareno je na manjem uzorku zbog ograni¢enog vremena za provedbu mjerenja u pojedinim

skupinama kao i suradljivosti djece i odgajatelja. Dobiveni prosjecni rezultati za opseg zapesca
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i opseg nadlaktice ukazuju na uglavnom adekvatnu uhranjenost djece $to su rezultati indeksa
tjelesna mase potvrdili. Prema kategorizaciji Svjetske zdravstvene organizacije (WHO, 2009)
sva djeca s izmjerenim opsegom nadlaktice ve¢im od 12,5 cm smatraju se adekvatno

uhranjenima.

Tablica 4. Prosje¢ne, minimalne i maksimalne vrijednosti mjerenih antropometrijskih varijabli

N Min Max x+SD
Tjelesna masa (kg) ‘ 200 10,6 37,9 19,53 + 4,13
Tjelesna visina (cm) ‘ 200 86,6 136,4 110,78 + 9,89
Opseg nadlaktice (cm) ‘ 145 14,9 25,4 18,19 + 2,31

Podaci u tablici 5 prikazuju distribuciju tjelesne mase i tjelesne visine prema dobi i spolu.
Prosjec¢na tjelesna masa prema spolu iznosila je 19,7 + 4,19 kg za djecake i 19,32 + 4,06 kg za
djevojcice Prosjecna tjelesna visina prema spolu iznosila je 111,41 + 9,72 cm za djecake i
109,96 £ 10,11 cm za djevojcice. Vrijednosti prosjecne tjelesne mase i tjelesne visine po dobi
vrlo su sliéne za djevojCice i djeake $to je potvrdeno i statistickim testovima kojima nisu
utvrdene statisticki znacajne razlike izmedu tjelesne visine i tjelesne mase s obzirom na dob i

spol (p < 0,05). Trend rasta vrijednosti u skladu je s dobi.

Tablica 5. Vrijednosti prosje¢ne tjelesne mase i visine ispitanika prema dobi i spolu (N=200)

Djecaci (N=113)

Djevojcice (N=87)

Dob TM/kg TV/cm TM/kg TV/cm
2 godine 14,65 £ 1,88 95,34+ 5,8 13,69 £ 1,84 92,24 +4,18
3 godine 16,22 £ 1,87 101,16 +£4,75 16,35 £2,38 100,99 + 6,48
4 godine 18,87 £ 3,55 108,76 + 6,51 18,72 £ 2,66 109,18 + 5,15
5 godina 21,20 +2.33 116,82 + 3,94 20,81 +£2,28 114,59 + 5,47
6 godina 22,84+44 120,41 + 5,65 23,8+ 4,05 121,96 + 4,53
UKUPNO 19,7 + 4,19 111,41 +£9,72 19,32 + 4,06 109,96 + 10,11
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U ukupnom uzorku djece (N=200) najmanje je bilo pothranjene djece (3,9 %), 71,2 %
adekvatne tjelesne mase dok je pretile djece i djece s prekomjernom tjelesnom masom bilo 10,8
%. U istrazivanju provedenom u Srbiji (Despotovié, 2013) dobiveni su rezultati slicnog trenda:
4,84% pothranjene djece, 80,24 % adekvatno uhranjene djece i ukupno 14,92 % pretile djece i

djece s prekomjernom tjelesnom masom.

8% 83% 4% 5%
3% 83% 10% 30

Dievojcice _

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Pothranjenost ~ ® Adekvatna TM = Prekomjerna TM  ® Pretilost

Slika 3. Distribucija stupnja uhranjenosti s obzirom na spol

Kada promatramo stupanj uhranjenosti ispitanika (slika 3) podijeljenu s obzirom na spol, u
postotku, jednako je djevojcica i djecaka adekvatne tjelesne mase. Veéi broj djevojica nego
djec¢aka imao je prekomjernu tjelesnu masu, ali razlika medu skupinama nije bila statisticki
znacajna (p < 0,05). U uzorku pretile i pothranjene djece vise je bilo djecaka nego djevojcica,

ali ni u ovom slucaju razlika izmedu skupina nije bila statisticki znacajna (p < 0,05).
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Slika 4. Distribucija stupnja uhranjenosti s obzirom na dob

U tablici 4 prikazani su dobiveni podaci indeksa tjelesne mase s obzirom na dob. Statistickom
analizom nije utvrdena statisticki znacajna razlika u stanju uhranjenosti s obzirom na dob (p <

0,05).
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4.2 ANALIZA JELOVNIKA

Rezultati dobiveni analizom prikupljenih vrti¢kih jelovnika u programu 'Prehrana’ (Infosistem

d.d) prikazani su u sljede¢im tablicama. U tablicama 6 i 7 prikazana je najmanja, najveca te

prosjecna energetska i nutritivna vrijednost jelovnika prikupljenih u dje¢jem vrticu.

Tablica 6. Prosjecan unos energije i makronutrijenata U jelovnicima djecjeg vrtica

Parametri Minimum Maksimum x + SD/SE
Energija (kcal) 626,19 1240,27 922,54 £ 11,18
Proteini ukupno (g/dan) 28,20 56,24 38,98 +£5,69
Biljni proteini (g/dan) 1,87 30,53 16,66 = 5,16
Zivotinjski proteini (g/dan) 0,28 29,53 17,24 + 5,13
Masti ukupno (g/dan) 15,14 66,59 36,05+ 10,54
Zasi¢ene masti (g/dan) 2,52 27,94 13,86 + 5,86
MUFA (g/dan)** 2,82 19,59 10,02 + 3,52
PUFA (g/dan)** 3,30 20,08 8,42 + 0,42
Ugljikohidrati ukupno (g/dan) 77,69 214,90 113,79 + 1,73
Jednostavni Seceri (g/dan) 16,61 69,69 34,65+ 11,04
Prehrambena vlakna (g/dan) 5,47 28,48 13,35+ 0,41

**MUFA - mononezasicene masne kiseline; PUFA — polinezasicene masne kiseline; SD —

standardna devijacija; SE — standardna greska
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Tablica 7. Prosje¢an unos mikronutrijenata u jelovnicima dje¢jeg vrtica

Parametri Minimum Maksimum x = SD/SE
Retinol (pg ekvivalenta) 84,47 865,70 424,23 + 162,23
Tiamin (mg) 0,20 0,75 0,42+ 0,01
Riboflavin (mg) 0,16 1,05 0,62 + 0,02
Niacin (mg ekvivalenta) 3,36 17,01 7,20+ 2,14
Vitamin B6 (mg) 0,25 1,27 0,63 +£0,02
Vitamin C (mg) 13,75 107,79 60,01 + 20,24
Natrij (mg) 668,29 2859,56 1208,8 + 34,12
Kalij (mg) 612,21 2754,46 1515,64 + 43,35
Kalcij (mg) 102,24 749,64 433,11 + 11,97
Magnezij (mg) 12,67 198,82 76,06 = 4,21
Fosfor (mg) 293,98 1035,30 640,30 + 16,79
Zeljezno (mg) 2,64 8,95 5,56 + 1,46
Cink (mg) 0,29 4,15 1,92 +0,07
Bakar (mg) 0,08 1,05 0,34 £ 0,02

SD — standardna devijacija; SE — standardna greska

Tablica 8, tablica 9 1 tablica 10 prikazuju prosje¢ne vrijednosti energetskog unosa, unosa
makronutrijenata i mikronutrijenata s obzirom na godi$nja doba. Prema udjelima pojedinih
nutrijenata u jelovnicima, a s obzirom na godi$nja doba (sezone) u kojima su jelovnici ponudeni
nije utvrdena statisticki znacajna razlika (p < 0,05) s obzirom na godiSnje doba te moZzemo

pretpostaviti da je isti trend ostvaren i u godi$njem dobu ljeto koje ova analiza nije obuhvatila.

23



Tablica 8. Prosje¢na vrijednost energije i makronutrijenata u cjelodnevnoj ponudi djeéjeg

vrti¢a za promatrano razdoblje prikazana s obzirom na godi$nja doba

Parametri Ljeto Jesen Zima p*
x £ SD/SE | 913,74 £25,04 | 928,16 = 15,5 | 914,38 + 20,53
Energija (kcal) Min 813,09 626,19 804,19 0,705
Max 1103,60 1240,27 1158,83
Proteini ukupno X + SP/SE 37,84 £4,62 | 39,34 £6,23 38,82 +£4,96
(g/dan) Min 30,99 28,20 29,30 0,66
Max 48,03 56,24 51,56
Biljni proteini X+ SP/SE 16,75+5,11 | 16,66 +538 | 16,62 +4,84
(g/dan) Min 7,64 1,87 5,94 0,997
Max 25,80 30,53 23,93
. . . x £SD/SE | 17,02 £4,63 17,67 +£5,19 16,32 + 5,38
proZt‘evi‘r’]ti“(‘éj:;n) Min 6,00 6,60 0,28 0,564
Max 23,91 29,53 24,73
. % +SD/SE | 36,29 + 10,47 | 35,59 + 10,52 | 37,03 + 11,02
Masti ukupno Min 19,63 15.14 15,90 0,858
(g/dan)
Max 53,87 66,48 66,59
Zasicene masti X + SP/SE 13,97+ 7,66 | 13,74 +5,54 14,08 + 5,56
(g/dan) Min 3,47 2,52 577 0,971
Max 27,53 27,94 25,67
¥ £SD/SE | 1024+3,13 | 9.86+3,57 | 10,28 +3,74
MUFA (g/dan)** Min 6,72 2,82 4,23 0,863
Max 16,66 17,44 19,59
x £SD/SE | 8,11 +£1,16 8,35+0,54 8,79 +£0,87
PUFA (g/dan)** Min 3,30 3,33 4,69 0,804
Max 18,90 19,25 20,08
.. . . x £SD/SE | 111,78 +2,53 | 113,03+2,6 | 109,55 +2,43
Ugljikohidrati -
ukupno (g/dan) Min 99,58 77,69 85,01 0,363
Max 128,81 214,90 132,58
Jednostavni Seceri X £ SP/SE 3558+ 11,32 | 36,09+114 | 30,48+9,17
(g/dan) Min 16,92 16,61 17,56 0,113
Max 56,15 69,69 51,54
Prehrambena X £ SP/SE 12,69 + 1,13 13,2+ 0,53 14,16 £ 0,84
viakna (g/dan) Min 7,36 5,47 6,41 0,376
Max 21,96 28,48 21,74

*p<0,05; **MUFA - mononezasicene masne kiseline; PUFA — polinezasicene masne kiseline;

SD - standardna devijacija; SE — standardna greska
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Tablica 9. Prosjec¢na vrijednost pracenih vitamina u cjelodnevnoj ponudi djecjeg vrti¢a za

promatrano razdoblje prikazana s obzirom na godi$nja doba

Parametri Ljeto Jesen Zima p*
x = SD/SE | 478,37 £ 171,86 | 429,61 = 154,7 | 375,57 + 167,87
Retinol (ng
- - 0,150
ekvivalenta) Min 219,05 106,18 84,47
Max 865,70 791,13 681,75
X +SD/SE 0,41 £0,03 0,41 +0,01 0,42 £0,03
Tiamin (mg) - 0,931
Min 0,31 0,22 0,20
Max 0,75 0,75 0,65
boflavi x + SD/SE 0,67+ 0,03 0,63 +0,02 0,59 +0,03
Riboflavin . 0,331
(mg) Min 0,49 0,29 0,16
Max 0,88 1,05 0,91
o x = SD/SE 7,15+ 1,8 7,33 £2,43 6,91 1,5
Nla.lcm (mg . 0.731
ekvivalenta) Min 4,38 3,36 4,05
Max 10,15 17,01 9,30
) ) X £+ SD/SE 0,6 £0,05 0,63 £0,03 0,64 + 0,05
Vitamin Bs _ 0,805
(mg) Min 0,33 0,28 0,25
Max 1,13 1,27 1,12
x £SD/SE | 59,57 £22,16 59,11 £ 18,75 62,53 +£23,12
Vitamin C
- 0,791
(mg) Min 22,32 13,75 20,30
Max 91,43 98,36 107,79

SD — standardna devijacija; SE — standardna greska
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Tablica 10. Prosje¢na vrijednost pracenih mineralnih tvari u cjelodnevnoj ponudi dje¢jeg vrtica

za promatrano razdoblje prikazana s obzirom na godi$nja doba

Parametri Ljeto Jesen Zima p*
% +SD/SE | 114413+ 66,77 | 1242,15+47.97 | 116834 + 62.1
Natrij (mg) Min 766.65 715.88 668,29 0,604
Max 169852 285056 162437
% +SD/SE | 1577.25 + 123.96 | 1504.65 + 52.43 | 150271 + 96,49
Kalij (mg) Min 115668 897.01 612,21 0,969
Max 2754.46 2750.11 2639.66
% +SD/SE | 424.67+21,75 | 440241757 | 421,03+ 19.24
Kalcij (mg) Min 320,41 102.24 279.27 0,930
Max 564,37 749,64 622.77
| % +SD/SE | 8485+109 72094492 | 80,17+ 1027
Magnezij 0.617
(ma) Min 49.08 16.89 12.67 :
Max 108,82 196,24 196,54
% +SD/SE | 62835+44.63 | 644.01+2097 | 63891 37,03
Fosfor 0.901
(ma) Min 43183 389.75 293.98 :
Max 1035.30 1004.73 971.48
) % +SD/SE | 5.83+1.78 5504+ 137 5,48 + 1,49
Zeljezo 0.733
(mg) Min 2,64 2,66 3,35 !
Max 8.82 8.71 8.05
% +SD/SE | 2.19+0.19 1.85+ 0,09 1.94+0.15
Cink (mg) Min 1.8 0.63 0.29 0,219
Max 412 4.15 3.37
% +SD/SE | 035+ 0,05 0.33 £ 0,02 0.37 % 0,06
Bakar (mg) Min 0,15 0,12 0,08 0,989
Max 0.03 0.98 1.05

SD - standardna devijacija; SE — standardna greska
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4.2.1. Energetska vrijednost u analiziranim jelovnicima

U razdoblju djetinjstva dijete se intenzivno razvija i raste i pri tom je vazno da na raspolaganje
ima raznovrsnu, kvalitetnu, kontroliranu hranu, adekvatno rasporedenu kroz dan i u skladu s
preporukama. Odgovornost pravilne prehrane djeteta je na svim ¢lanovima odgojnog procesa

te ovisi 0 njihovoj suradnji i komunikaciji.

0
dob4-6
godina 15
- 0
Unos visi od preporuke
dob1-3 31 1 Zadovoljena preporuka
godir;e I 38 1 Nedovoljan energetski unos
I 26
0 20 40 60 80 100
Jelovnik (n)

Slika 5. Prikaz cjelodnevnog energetskog unosa tijekom cijelog analiziranog perioda s obzirom
na dvije starosne skupine (dob 1 — 3 godine: nedovoljan energetski unos > 840 kcal,
preporuka 840 — 960, unos visi od preporuke > 960; dob 4 — 6 godina: > 1120 kcal,
preporuka 1120 - 1280, unos visi od preporuke > 1280)

U analiziranom periodu, prosjecna energetska vrijednost jelovnika iznosila je 922,54 + 11,18
kcal. U istrazivanju provedenom u Srbiji dobivene su sli¢ni rezultati gdje je ukupna energetska
vrijednost iznosila 978,9 + 121.8 kcal (Lazarevi¢, 2014). U skupini djece 4 — 6 godina svega
5,3 % jelovnika (slika 5) zadovoljava preporuku za energetski unos koji treba ostvariti za
vrijeme 8 — 10 satnog boravka u dje¢jem vrticu (70 — 80 % ukupnog energetskog unosa) dok u
cak 94,7 % njih unos je nedostatan. Razlog tome je Sto sva djeca, neovisno o dobi, dobivaju
istu vrstu 1 broj obroka te je na taj na¢in nemoguce ostvariti preporuke za energetski unos i unos
nutrijenata za obje dobne skupine. No veliki broj jelovnika ili ne zadovoljava ili premasuje

preporuke i za mladu dob. U mladoj starosnoj skupini 40 % jelovnika ostvaruje preporuc¢enu
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vrijednost. Rezultati ispod preporucenih vrijednosti dobiveni su i u istraZivanju provedenom u
Sibeniku od 2002. do 2007. godine (Curin, 2012). U istraZivanju u jednoj ¢etvrti Brazila na
uzorku djece u dobi 4 do 82 mjeseca zabiljeZen je isti trend (Gomes, 2010). Na podrucju Istarske
Zupanije provedeno je istrazivanje u periodu od 2000. — 2004. godine. Na pocetku istrazivanja
energetski unos bio je ispod preporuka dok je posljednje dvije godine pracenja postignuta
uskladenost s preporukama (Dabovi¢ Rac, 2005). U istrazivanju provedenom unutar 6 djecjih
vrtica u Kini energetski unos bio je takoder u skladu s preporukom (Yin, 2002). U
desetogodi$njem istraZzivanju provedenom na podruc¢ju Primorsko-goranske zupanije i drugom
na podru¢ju Grada Zagreba dobivene su vrijednosti unosa energije nesto visi od preporuka

(Pavici¢ Zeielj , 2007; Jagi¢, 2011).

Preostali energetski unos (oko 20 — 30 % cjelokupnog dnevnog energetskog unosa) potrebno je
zadovoljiti prehranom kod kuce, pri ¢emu je najvaznija dobra komunikacija izmedu roditelja i
djecjeg vrtica. Za djecu u dobi od 1 — 3 godine preporuceni dnevni energetski unos iznosi 1200
kcal, a za djecu u dobi od 4 — 6 godina to je 1600 kcal. Kao $to je ranije spomenuto prosjecan
energetski unos u analiziranom dje¢jem vrti¢u iznosi 922,54 kcal §to znaci da djeca u dobi 1 —
3 godine kod kuc¢e moraju unijeti jo§ 277,46 kcal, a djeca u dobi 4 — 6 godina 677, 46 kcal (slika
6).
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Slika 6. Raspodjela prosjecnog cjelodnevnog unosa na unos ostvaren u vrticu

1 unos koji je potrebno ostvariti kod kuce
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Preporuku za energetski unos od 80 % cjelokupnog dnevnog energetskog unosa za vrijeme
boravka u vrti¢u potrebno je ostvariti kroz 3 — 4 obroka (Program, 2007). U promatranom
dje¢jem vrticu djeci se posluzuju dva glavna obroka, dorucak i rucak, i dva meduobroka, voéni
obrok i uzina. Na slici 7 prikazana je usporedba ostvarenog energetskog udjela pojedinog

obroka s preporukama, a s obzirom na dob (starost) skupine djece.
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Slika 7. ProsjeCan energetski udio pojedinog obroka u dje¢jem vrti¢u u usporedbi s

preporukom (Program, 2007)

Energetska vrijednost dorucka iznosi u prosijeku 307,62 kcal. Navedena vrijednost zadovoljava
preporuku za energetsku vrijednost dorucka u skupini djece 1 -3 godine, no za stariju djecu taj
unos je nedostatan. Sam dorucak, promatrano s obzirom na cjelodnevni energetski unos,
zadovoljava tek 19,23 % ukupnog dnevnog unosa. Energetsku vrijednost voénog obroka
mozemo pridodati energetskom unosu iz dorucka pa je na taj nacin ukupan unos doruckom
nadopunjen no i dalje se njime ne ostvaruje unos od 25 % cjelodnevne energetske potrebe u
skupini djece starosti 4 — 6 godina. Energetska vrijednost ru¢ka manja je od preporucene dok

je energetski unos putem uzine veci od preporucenog za obje skupine.

Vrijednost uzine svakako bi trebala biti umanjena, a viSak uvrsten u ponudu rucka. Za skupinu

djece dobi 4 — 6 godina u cjelodnevnoj ponudi vrtickih jelovnika nedostaje skoro 20 %
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energetskog unosa koji je potrebno ostvariti tijekom 8-10-0 satnog boravka, stoga je ocita
smanjena vrijednost glavnih obroka za stariju skupinu te bi se prilikom serviranja brigu trebalo
voditi o tome da se porcije za starije vrticke grupe povecaju u odnosu na mlade, a u skladu s

preporukama koje bi se trebale zadovoljiti.

4.2.2. Unos makronutrijenata u analiziranim jelovnicima

U redovitoj prehrani u dje¢jim vrti¢ima, osim energetskog vrlo je vazan 1 nutritivni sastav, te
se u tom smislu brigu treba voditi o adekvatnom unosu i zadovoljavanju potreba za
makronutrijenate i mikronutrijente, posebice one koji su nuzni za adekvatan rast i razvoj te koji

su zbog svoje esencijalnosti kriti¢ni za populaciju.

80%
70%

49,3%

Udio makronutrijenata (kcal/dan %)
a1
o
3

0%
UDIO MAKRONUTRIJENATA
m PROTEINI = MASTI UGLJIKOHIDRATI

Slika 8. Prosjecan udio makronutrijenata u cjelokupnoj energetskoj ponudi

analiziranih jelovnika u dje¢jem vrticu

Kada gledamo prosje¢ni udio makronutrijenata u analiziranim jelovnicima (slika 8) odstupanja
od preporuke manja su od 2 %. Udio ugljikohidrata (49,3 %) smanjen je u odnosu na preporuku
(50-60 %) dok je udio proteina (16,9 %) i masti (35,2 %) veci od preporucenog (proteini 10 -

15 %; masti > 30 - 35 %). U istrazivanju provedenom u Rijeci unos proteina iznosio je 14,9 %,
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masti 31,8 % i ugljikohidrata 53,3 % te su sve vrijednosti bile u skladu s preporukama (Pavi¢i¢
Zezelj, 2007). U tablici 11 prikazani su rezultati analize za makronutrijente izrazene u gramima
te kao postotak preporuke. Unos proteina premasuje preporuku (142, 13 %; 106,61 %) u obje
promatrane starosne skupine dok je kod ugljikohidrata unos s obzirom na preporuku nedovoljan
(91,95 %; 68,96 %) u obje skupine. Unos masti smanjen je kod djece dobi 4 - 6 godina, a
povecéan kod djece dobi 1-3 godine.

Tablica 11. Prosje¢ne vrijednosti makronutrijenata i njihov odnos prema preporuci

Proteini (g) Masti (g) Ugljikohidrati ()
Prosje¢ni unos 38,98 + 5,69 36,05 + 10,54 113,79+ 1,73
75% preporucenog unosa
_ 30-45 39,75 -46,5 150 - 180
(dob 4 - 6 godina)
Postotak zadovoljenja
106,61% 83,58% 68,96%
preporuke
75% preporucenog unosa
_ 22,5-33,75 30 - 35,25 112,5-135
(dob 1 - 3 godine)
Postotak zadovoljenja
142,13% 110,48% 91,95%
preporuke

U istrazivanju provedenom u Gradu Zagrebu koli¢ina masti i ugljikohidrata bila je u skladu s
preporukama dok je u unos proteina bio ¢ak 131,7 % preporucene vrijednosti (Jagi¢, 2011). U
istrazivanju provedenom u Sibeniku unos proteina bio je iznad, a masti ispod preporu¢enih
vrijednosti dok je unos ugljikohidrata bio u skladu s preporukama (Curin, 2012). U istraZivanju
provedenom u Finskoj zabiljezen je isti trend kao u prethodno spomenutom istraZivanju
(Lehtisalo, 2010). Uo€avamo da je u svim spomenutim istrazivanja preporuka za unos proteina

premasena.
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Biljni i Zivotinjski proteini

U tablici 8 zabiljezeni su podaci o prosje¢nim vrijednostima zivotinjskih i biljnih proteina
tijekom promatranih godi$nja doba. Statistickom analizom utvrdeno je da ne postoji statisticki

znacajna razlika u unosu biljnih i Zivotinjski proteina s obzirom na godiSnja doba.
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Biljni proteini Zivotinjski proteini

Slika 9. Prosjec¢ni unos biljnih i zivotinjskih proteina kroz analizirani period

Unos zivotinjskih proteina vec¢i je u odnosu na biljne proteine (slika 9) i ta razlika pokazala se
kao statisti¢ki znagajna (p < 0,01) $to je u skladu s preporukom. Zivotinjski proteini sadrze sve
esencijalne kiseline $to je vrlo vazno u razdoblju intenzivne izgradnje tijela. Pravilnim
kombiniranjem s ostalim namirnicama i nepotpuni biljni proteini mogu osigurati sve potrebne

aminokiseline.
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Jednostavni Seceri

Jednostavni Seceri osiguravaju naSem tijelu energiju, ali su nutritivno promatrano potpuno
bezvrijedni pa ih klasificiramo i kao 'prazne kalorija'. Vazno je da se priliko planiranja ponude
u vrtiCu izbjegavaju namirnice koje obiluju jednostavnim Seéerima, odnosno praznim

kalorijama.
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Slika 10. Prikaz unosa jednostavnih Secera tijekom cijelog analiziranog perioda s obzirom na
preporuku za dob (dob 1 - 3 godine: < 30 g/dan; dob 4 - 6 godina:
< 40 g/dan)

Preporuka za unos jednostavnih Secera iznosi < 10 % cjelodnevnog energetskog unosa.
Prosjec¢an unos jednostavnih Secera u ukupnom energetskom unosu iznosi 34,65 g (tablica &)
odnosno 11,54 % za stariju skupinu §to nije u skladu s preporukom i 8,7 % za mladu skupinu
Sto zadovoljava preporucenu vrijednost. Pri pregledu s obzirom na godiSnja doba nije utvrdena
statisticki znacajna razlika u unosu jednostavnih Secera (tablica 9). Na slici 10 prikazan je unos
jednostavnih Secera u cjelodnevnom unosu kroz cijeli analizirani period. Preporuka za dob 4 -
6 godina premasena je u 32 od ukupno 95 jelovnika dok je za dob 1 - 3 godina veca u ¢ak 60 %
jelovnika. U istrazivanju provedenom u Finskoj unos jednostavnih Secera iznosio je 11,6 % Sto
je takoder vise od preporuc¢enog (Lehtisalo, 2010). Zbog urodene sklonosti prema slatkom u
prehrani se vrlo Cesto javljaju prekomjerne koli¢ine Secera Sto uzrokuje zubni karijes, probavne

smetnje i dovodi do prekomjerne tjelesne mase ili pretilosti.
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Prehrambena vlakna
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Slika 11. Prikaz unosa prehrambenih vlakana tijekom cijelog analiziranog perioda s obzirom
na preporuku za dob (dob 1 - 3 godine: > 12 g/dan; dob 4 - 6 godina: > 16 g/dan)

Prema vaze¢em standardu preporuka za unos vlakana za djecu dobi 1-3 godine iznosi > 12 g
dnevno, a za djecu u dobi 4 - 6 godina > 16 g/dan u ukupnom dnevnom unosu. Pri pregledu s
obzirom na godiSnja doba nije utvrdena statisticki znacajna razlika u unosu prehrambenih
vlakana (tablica 9). Na slici 11 moZemo vidjeti odnos jelovnika u kojima je zadovoljena i u
kojima nije zadovoljena preporuka za unos u obje starosne skupine. Uo¢avamo da je veci broj
onih koji ne zadovoljavaju preporuku §to potvrdujemo i prosje¢nom vrijednosti unosa vlakana
u analiziranim jelovnicima koja iznosi 13,35 g $to odgovara preporuci za mladu djecu no
odstupa od one za stariju. Prosje¢na koli¢ina biljnih vlakana u istrazivanju u Rijeci iznosila je
19,9 g odnosno bila je u skladu s preporukom (Pavi¢i¢ Zezelj, 2007). U sluéaju dugotrajnijeg

nedostatka vlakana u prehrani dolazi do poremecaja stolice i probavnih smetnji.
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Nezasicene i zasicene masti

Prosjecni unos mononezasi¢enih masnih kiselina (MUFA) iznosi 10,02 + 3,52 g dok prosje¢ni
unos polinezasi¢enih masnih kiselina (PUFA) iznosi 8,42 + 0,42 g i ne razlikuju se znacajno s

obzirom na godiSnja doba (Tablica 9).
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Slika 12. Prikaz unosa zasi¢enih masti tijekom cijelog analiziranog perioda s obzirom na
preporuku za dob (dob 1 — 3 godine: < 13 g/dan; dob 4 — 6 godina:
< 18 g/dan)

Prosjecna vrijednost zasi¢enih masti iznosi 13,86 + 5,86 g, $to odgovara 10,14 % ukupnog
dnevnog energetskog unosa te je na samoj granici s preporukom koja nalaze unos zasi¢enih
masti <10 %. lako je vrijednost blizu preporuke ona lako moze biti dodatno premasena ukoliko
se ne pripazi na adekvatnost prehrane kod kuce. Pri pregledu s obzirom na godi$nja doba nije
utvrdena statisticki znacajna razlika u unosu prehrambenih vlakana (tablica 9). Na slici 12
prikazan je udio zasi¢enih masti u dnevnom unosu u svih 95 analiziranih jelovnika. U mladoj
starosnoj skupini preporuku zadovoljava 53,7 %, a u starijoj 72,6 % jelovnika. U svakodnevnoj
prehrani vazno je obratiti paznju na vrstu masti koje prehranom unosimo te unos zasi¢enih masti
koje se pretezito nalaze u namirnicama Zivotinjskog podrijetla zamijeniti nezasi¢enim kako bi

se na vrijeme sprijecio rizik od kardiovaskularnih bolesti.
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4.2.3 Unos mikronutrijenata u analiziranim jelovnicima

U tablici 12 navedene su preporuke za unos pojedinih vitamina i minerala koje se zadovoljavaju
za vrijeme boravka u dje¢jem vrticu; dobiveni rezultati prikazani su kao postotak zadovoljenja

preporuke.

Tablica 12. Prosjecan unos odredenih vitamina i minerala i postotak zadovoljenja preporuke

Vitamin C
Na (mg) Ca (mg) Fe (mg) Zn (mg) (mg)
Prosietni 1208,8 + 433,11 + 5,56 1,92 + 60,01 =
rosjecniunos 332,59 116,64 1,46 0,72 20,24

75% preporucenog
unosa 307,5 525 6 3,75 52,5
(dob 4 - 6 godina)

Postotak

zadovoljenja 393,12 82,5 92,67 51,2 114,3
preporuke

75% preporucenog
unosa 225 450 6 2,25 45
(dob 1 - 3 godine)

Postotak

zadovoljenja 537,24 96,25 92,67 85,33 133,36
preporuke
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Natrij

Unos natrija iznosi 393,12 % odnosno 537,24 % preporuc¢enog unosa. Sli¢ni rezultati dobiveni
su u istrazivanju Longo Silve (2014) gdje je vrijednost natrija na uzorku djece 1 - 3 godina bila
u rasponu 133,6 % - 318,7% preporucenog unosa. Ukoliko se nastavi trend prekomjernog unosa
mogu se javiti trenutne ili trajne zdravstvene posljedice u odrasloj dobi s obzirom da je poznata
povezanost natrija s ucestalosti hipertenzije, sr¢anih i bubreznih bolesti. Osim toga, redovita
prekomjerna konzumacija natrija predstavlja povecani rizik od osteoporoze jer je suvisak natrija
povezan s povecanim gubitkom kalcija putem lucenja bubrega (Costa, 2010). Zbog navedenih
razloga, a i prirodne sklonosti prema slanoj hrani treba aktivno raditi na smanjenom unosu

natrija putem hrane i drzati se preporuka.

Kalcij

Unos kalcija nizi je od preporuka §to mozemo objasniti unosom mlije¢nih proizvoda samo u
dorucku ili uzini, rijetko u oba spomenuta obroka u istom danu. Unos kalcija ispod preporucenih
vrijednosti dobiven je i u studiji provedenoj Sao Paolu (Spinelli, 2003) te u studiji provedenoj
u Kini (Yin, 2002). U istrazivanju provedenom na podru¢ju Primorsko goranske zupanije
rezultati su bili u skladu s preporukama (Pavic¢i¢ Zezelj, 2007). Kako bi se ostvario unos kalcija
potrebno je rasporediti unos mlijeka i mlije¢nih proizvoda kroz vise obroka. Kada gledamo
unos kalcija s obzirom na godiSnja doba nije utvrdena statisticki znacajna razlika (tablica 9).
Kao posljedice nedostatka kalcija u prehrani djece mogu se pojaviti razliciti poremecaji kao §to

su osteoporoza, hipertenzija, rak debelog crijeva i pretilosti (Greer i Krebs, 2006).

Zeljezo

Unos Zeljeza iznosi 92,67 % preporuke Sto nije veliko odstupanje. U istrazivanju provedenom
na podru¢ju Primorsko goranske Zupanije rezultati su bili u skladu s preporukama (Pavici¢
Zezelj, 2007). Najboljim izvorom Zeljeza smatramo crveno meso, no ono ne bi trebalo biti
svakodnevno zastupljeno u prehrani. Cesto se kao alternativa daju mesne preradevine koje su
obi¢no jeftinije i siromasnije zeljezom (Tuma, 2005). Isto tako, mnoga djeca odbijaju pojesti
servirano meso s tanjura te se i u tome moze ocitovati nedostatak zeljeza u prehrani. U unosu

zeljeza s obzirom na godiSnja doba nije utvrdena statisticki znacajna razlika (tablica 9).
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Cink

Prosjecni unos cinka za obje starosne skupine prilicno je nizi od vrijednosti preporucenih
preporuka za djecu vrticke dobi. U istraZivanju provedenoj u Svedskoj unos cinka bio je jo§
nizi i iznosio je 1,2 g za djecu dobi 3 do 5 godina (Sepp, 2001). Cink je vrlo vazan za zdrav
rast, jaCanje imuniteta i cijeljenje rana te njegov nedostatak usporava navedena procese
(Vranesi¢ Bender, 2007).

Vitamin C

Unos vitamina C vi$i je u odnosu na preporuku no kako prema preporukama maksimalan
dopusteni unos moze biti znatno visi, za ovakav unos nema kontraindikacija. Istrazivanje
provedeno u Kini donosi suprotne rezultate odnosno unos nizi od preporuc¢enog (Yin, 2002). U
pregledu nutrijenata s obzirom na godi$nja doba nije utvrdena statisticki znacajna razlika
(tablica 8) u unosu vitamina C. Adekvatan unos vitamina C olaksava apsorpciju ne-hem zeljeza
i normalno funkcioniranje imunoloskog sustava. Vitamin C je najnestabilniji u prisutnosti

svjetla, topline, kisika i pH 1 njegov sadrzaj u obroku uvelike ovisi o termickoj obradi hrane

(Abranches, 2009).
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4.3 PROCJENA KAKVOCE RUCKA - HEALTHY MEAL INDEKS (HMI)

Za procjenu kakvoce glavnog obroka, rucka, u analiziranom periodu koristen je i Helathy meal
indeks (HMI) (Lassen i sur., 2010). Pri ocjenjivanju obroka koristene su ocjene od 0 do 2 kroz
3 kategorije te je najveéi moguéi broj bodova iznosio 6 bodova, pri ¢emu losije ocjene
povezujemo s nizim unosom povréa, zitarica, kruha i krumpira te viSim unosom ili odabirom
manje kvalitetne vrste masti. Dakle, obroci sa slabijom ocjenom imaju manju kvalitetu obroka,

a oni s viSom visu kvalitetu.
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Slika 13. Raspodjela ruckova prema ostvarenim bodovima iz cijelog analiziranog

perioda (raspon bodova od 0 do 6)

Prosje¢na vrijednost svih analizirani ru¢kova iznosi 2,6 + 1,3 bodova, $to mozemo
okarakterizirati kao slabiju ocjenu odnosno povezati s loSijom kvalitetom obroka. Gotovo
jednaka vrijednost ostvarena je u paralelno provedenom istrazivanju, gdje je prosje¢na ocjena
iznosila 2,6 + 1,2 bodova (Frkonja, 2019). Najveci broj ruc¢kova dobilo je 2 boda (n=29), zatim
1 bod (n=23), 3 boda (n=19) pa 4 boda (n=18), dok je za najmanje ru¢kova dodijeljeno 5 bodova
(n=4) i najvisih mogucih 6 bodova (n=2) (slika 13). Niti jednom obroku nije dodijeljeno 0
bodova. Mozemo reci da je u oko 50 % obroka (dodijeljenih 1 i 2 boda) unos povr¢a i cjelovitih
zitarica te proizvoda od Zitarica izrazito smanjen, a povecan unos masti zivotinjskog porijekla.
U planiranju jelovnika u djec¢jim vrti¢ima vazno je posvetiti viSe paznje pri zadovoljavanju
trazenih kriterija u svrhu odrZavanja zdravlja djece i sprje€avanja zdravstvenih poremecaja u

buduénosti.

39



5. ZAKLJUCCI

1. Provedenim antropometrijskim mjerenjima o veli€ini tijela djece vrticke dobi (n=200)
utvrdeno je da je najveci broj adekvatno uhranjene djece, zanemarivo malo pothranjene,

a da je u uzorku bilo 10% djece s prekomjernom tjelesnom masom i pretiloscu.

2. Prosjecna energetska vrijednost analiziranih cjelodnevnih ponuda (n=94) u djecjem
vrtiéu iznosi 922,54 + 11,18 kcal ¢ime se zadovoljava 76,87 % dnevne energetske
potrebe za djecu dobi 1-3 godine, odnosno 57,66 % za djecu dob 4 - 6 godina iz Cega se
moze zakljuciti da je za mlade vrti¢e skupine energetski unos u dje¢jem vrti¢u u skladu
s preporukama dok je za starije skupine unos manji od preporucenih te bi trebalo poraditi

na promjeni veli¢ine serviranih obroka.

3. Prosjean udio energije, makro i mikronutrijenata kroz promatrana godiSnja doba

(jesen, zimu 1 ljeto) medusobno se ne razlikuje znacajno.

4. Raspodjela energije prema pojedinim obrocima serviranim u dje¢jem vrti¢u nije u
skladu s preporukama. Potrebno je povecati energetsku vrijednost glavnih obroka,

dorucka i rucka te smanjiti vrijednost uZine.

5. Udio makronutrijenata u ukupnom energetskom unosu cjelodnevnih jelovnika djecjeg
vrti¢a odstupa od preporuke za svega oko 2 %, pri ¢emu je unos proteina je veci, a unos

ugljikohidrata manji od preporuka.

6. ProsjeCan dnevni unos jednostavnih Secera i zasi¢enih masti ostvaren za vrijeme
boravka u dje¢jem vrti¢u u nesto vise od 27 % dnevnih ponuda premasuje vrijednost
preporuke, a kako se radi o vulnerabilnoj skupini potrebno je voditi brigu da u ponudi
obroka djecjih vrtica bude Sto manje namirnica koje u svom sastavu obiluju

jednostavnim Secerima.

7. Prosje¢na unos prehrambenih vlakana u skladu je s preporukom za mladu starosnu

skupinu dok dnevni jelovnici samo u 30 % ponuda zadovoljavaju potrebe starije vrticke
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10.

skupine. Preporuka je da se poradi na pove¢anom unosu svjezeg voca te cjelovitih

zitarica kako bi se povecao unos prehrambenih vlakana.

Kao kritican nutrijent pokazao se natrij ¢ija prosjecna koli¢ina u cjelodnevnim
ponudama vrti¢kih jelovnika znacajno premasuje preporucene vrijednosti. U planiranju
prehrane potrebno je voditi brigu da se odabiru namirnice koje nisu prirodno bogate
natrijem, kao i da se smanji udio soli koji se dodaje prilikom pripreme hrane.

Prosjecan udio vitamina C u prehrani koja je osigurana u dje¢jem vrticu veci je od

preporuka za razliku od vaznih minerala — kalcija, cinka i Zeljeza ¢iji je unos manji i

potrebno ih je nadoknaditi u obrocima koji se konzumiraju izvan vrtica.

Procjenom kakvoce obroka Healthy meal indeksom (HMI) ostvarena je prosje¢na
vrijednost 2,6 + 1,2 bodova od ukupnih moguéih 6 bodova iz ¢ega se moze zakljuciti da
je u sklopu rucka unos povréa i cjelovitih zitarica te proizvoda od Zitarica izrazito
smanjen, a povecan unos masti zivotinjskog porijekla. Potrebno je povecati unos povrca

i cjelovitih Zitarica, a masti zivotinjskog porijekla zamijeniti onima biljnog.
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