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1. UVOD

Pravilna prehrana od izuzetne je vaznosti za djecu u rastu i razvoju, tada postaju jako
aktivna pa im je potrebno dovoljno energije za njihovo istrazivanje, a to ¢e im osigurati mali,
energetski i nutritivno gusti obroci. Uz energiju, potrebno je osigurati im i sve hranjive tvari,
od proteina za optimalan rast, esencijalne masti za bolji razvoj kognitivnih sposobnosti, te
vitamine i minerale. Prehrambena vlakna su takoder vazna za razvoj crijevne mikroflore kako
bi izbjegli probleme s probavom, koje dijete moze negativno povezati s nekom namirnicom i
poceti ju odbijati. Kalcij 1 vitamin D od velike su vaznosti za pravilan rast kosti, te su mlijeko
1 mlije¢ni proizvodi jako bitni u njihovoj prehrani, Zeljezo je takoder vazno za sprjecavanje
razvoja anemije 1 zaostatka u razvoju, ¢iji najbolji izvor je meso koje ujedno osigurava i
proteine. Vitamin C pomaze apsorpciji zeljeza stoga je vazna konzumacija svjezeg voca i
povréa bogatih ovim vitaminom, kao i1 brojnim drugim vitaminima i mineralima koji su vazni
za pravilno funkcioniranje organizma. Nakon maj¢inog mlijeka, §to je tekuca hrana, dijete se
upoznaje s novim okusima i teksturama §to na prvu moze odbijati jesti jer mu je nepoznato, te
se djeca u toj dobi mogu smatrati izbirljivima. Uloga roditelja u tome je da dijete izlazu novim
okusima 1 teksturama kako bi ih upoznali s onim Sto ¢e biti temelj njihove daljnje prehrane.
Dosada su provedena brojna istrazivanja na temu raznih problema u prehrani kod djece
razli¢itih dobi, od dojenacke dobi preko male 1 predskolske djece pa sve do adolescencije.
IstraZivani su strah od hrane, izbirljivost, odbijanje pojedine vrste hrane radi njezinih
senzorskih svojstava te razlozi tih problema i svi parametri koji mogu utjecati na njihov

razvoj.

Stoga, u ovom radu govorit ¢e se 0 vaznosti pravilne prehrane i prehrambenih navika male
djece, kao i problemima vezanim za prilagodbu na novu, nepoznatu hranu, okuse, teksture §to
otezava djetetovu prilagodbu na uobicajenu prehranu, medu kojima su strah od hrane i

izbirljivost.



Cilj ovog rada usporedba je kakvoce prehrane i1 prehrambenih navika izbirljive i

neizbirljive djece te unosa pojedinih skupina namirnica.



2. TEORIJSKI DIO

2.1. Prehrambene potrebe male djece i preporuke

Mala djeca u dobi od 1.- 3. godine su u periodu intenzivnog rasta i razvoja stoga im je
potrebno osigurati sve bitne komponente koje izgraduju njihov organizam kao i dovoljno
energije. Potrebe za energijom su velike i ne razlikuju se obzirom na spol (Sharlin i Edelstein,
2011), kako dijete raste proporcionalno raste i potreba za energijom. Te energetske potrebe ¢e
ispuniti ugljikohidrati koji ¢ine ve¢i dio prehrane, 45-65% ukupnog dnevnog energetskog
unosa odnosno barem 130g na dan (IOM, 2002a). Vazan element u njihovom rastu su proteini
koji omogucuju misiéni rast, rast i obnovu organa i tkiva, a njihov doprinos u prehrani bi
trebao biti 1,1g/ kg na dan (IOM, 2002a). Masti ¢ine 60% centralnog i perifernog zivcanog
sustava koji kontrolira, regulira i integrira svaki tjelesni sustav, stoga su masti u prehrani male
djece neizostavne. Kako bi kognitivni razvoj bio neometan udio masti u prehrani treba biti 30-
40% (IOM, 2002a). To bi trebale ¢initi mono- i polinezasi¢ene masne kiseline, koje se nalaze
u hrani kao Sto je riba, orasasti plodovi i maslinovo ulje. Hranu bogatu zasi¢enim i trans
masnim kiselinama treba izbjegavati za odrzavanje optimalne koncentracije dobrog i loSeg
kolesterola u krvi, te sprjeCavanje razvoja pretilosti i kardiovaskularnih bolesti u kasnijoj
dobi. Posebnu pozornosti treba obratiti na unos kalcija i vitamina D za pravilan rast kosti,
preporuke za kalcij iznose 700mg na dan, a za vitamin D 600IU (I0M, 2002b) koje se lako
mogu osigurati dnevnom konzumacijom mlijeka i mlijecnih proizvoda i izlaganjem sun¢evom
svjetlu. Mala djeca su u vec¢em riziku od nedostatka Zeljeza $to moze dovesti do anemije,
zaostatka u mentalnom 1 motori¢kom razvoju, stoga se pravilnom prehranom treba osigurati
7mg na dan kroz najznaajnije izvore poput mesa 1 ribe, ali 1 unos vitamina C pomaZze
apsorpciji zeljeza Sto se ostvaruje konzumacijom voca i povréa. Pravilna prehrana sadrzava i
dovoljne koli¢ine prehrambenih vlakana koja pomazu regulaciji probave i razvoju crijevne

mikroflore i iznosi 19¢g na dan za djecu od 1.-3. godine (Salge, 2012).



2.2. Razvoj zdravih navika u ranom djetinjstvu

Jedan od glavnih razloga za pocetak s dopunskom hranom je taj $§to majcino mlijeko vise
nije dovoljno da bi se zadovoljile prehrambene potrebe. Sa fizioloske perspektive, vrijeme
pocetka dohranjivanja je pitanje pronalazenja najboljeg trenutak u kojem (1) prehrambene
potrebe viSe ne moze ispunjavati samo mlijeko, (2) djetetove motoricke vjestine su dovoljno
razvijene, (3) probavni sustav je dovoljno zreo da obraduje namirnice osim mlijeka, (4)

ogranicen rizik u razvoju alergije ili celijakije.

WHO preporucuje majkama da nastave isklju¢ivo s dojenjem do dobi od 6 mjeseci, a
dopunsku hranu po¢nu uvoditi nakon dobi od 6 mjeseci, nikad prije 4 mjeseca. Glavni razlog

je kako bi se sprijecio rizik od mikrobioloske kontaminacije drugih mlijeka i hrane (WHO,

2003a, b).

Tijekom dohranjivanja mnoge nove vrste hranjivih tvari 1 sastojaka uvode se u djecju
prehranu, ukljucujuéi 1 sloZene ugljikohidrate, prehrambena vlakna, Seceri 1 soli. S jedne
strane, dohrana bi idealno trebala osigurati bitne makronutrijente i mikronutrijente te jamciti
optimalan rast i razvoj. S druge strane, treba paziti s uvodenjem hrane odnosno sastojaka iz
hrane koji mogu imati potencijalno negativne ucinke na zdravlje. Medu njima, neki imaju

utjecaj na razvoj ukusa, kao §to su sol 1 Secer.

Cesto izlaganje hrani i napitcima koji sadrze Se¢er moze imati kratkoro¢an negativan utjecaj
na pojavu karijesa (Bowen i sur., 1980; Douglass i sur., 2004; Ruottinen i sur., 2004), a
dugoro¢no djelovanje s mogucim rizikom od razvoja dje¢je pretilosti, iako nisu svi dokazi
konzistentni (Buyken i sur., 2008; Davis i sur., 2007; Ruottinen 1 sur., 2008.). U dojencadi s
lo§im nutritivnim statusom, unos proizvoda bogatih Se¢erom je povezan s potencijalnim
rizikom od razvoja nedostatka mikronutrijenata zbog njihove nize nutritivne gustoce u
odnosu na proizvode s nizim udjelom Secera (Alexy 1 sur., 2003; Erkkola 1 sur., 2009; Gibson
i Boyd, 2009; Joyce i Gibney, 2008; Kranz i sur., 2006; Kranz i sur., 2005; Ruottinen i sur.,
2008).

Visoki unos soli doprinosi nastanku hipertenzije i kardiovaskularnih bolesti u odraslih.
Nasumicna studija je izvijestila da su djeca s visokim unosom natrija prvih 6 mjeseci Zivota
imala visi krvni tlak u ranom djetinjstvu (Hofman 1 sur., 1983), a 15 godina kasnije, jo$ su

uvijek imali visi krvni tlak od djece koja su konzumirala manje natrija (Geleijnse i sur., 1997).



Dakle, rano izlaganje slanoj hrani i visokom sadrzaju soli u prehrani moze dovesti do

dugoro¢nih negativnih zdravstvenih posljedica.

Dijeteticari trebaju educirati skrbnike o vaznosti hrane (a ne samo o hranjivim tvarima) u
promicanju zdravlja te o vaznosti ranog hranjenja u razvoju prehrambenih navika. Skrbnike
treba poticati da izbjegavaju oslanjanje na obogacenu hrane i dodatke kako bi se zadovoljile
potrebe hranjivih tvari i educirati o potencijalnom riziku od prekomjernog unosa. Malu djecu i
dojencad preko 4-6 mjeseci starosti koji konzumiraju krutu hranu treba poticati na
konzumaciju Sireg izbor voca, povréa i cjelovitih zitarica, kao i namirnice prirodno bogate

zeljezom.

2.3. lzvori energije i nutrijenata

Prema podacima istrazivanja Fox i suradnika u SAD-u utvrdeno je da su dojenacke
formule, majc¢ino mlijeko i kravlje mlijeko glavni izvori energije 1 ve¢ine hranjivih tvari u
prehrani ameri¢ke dojencadi 1 male djece. Suplementi takoder Cine znatan doprinos za unos

odredenih vitamina 1 minerala.

Fox 1 suradnici su utvrdili da od namirnica koje ne pripadaju skupini mlijeka i mlijenih
proizvoda najznacajnije izvore energije kod male djece od 12 do 24 mjeseca ¢ine 100% vocéni
sok, slatka pica, kruh 1 pekarski proizvodi, meso peradi, namirnice iz skupine masti, Zitarice i
suhomesnati proizvodi. Kao izvori proteina navedeni su sir i meso, a izvor masti je mlijeko.

Izvori ugljikohidrata su slatka pica, kruh i pekarski proizvodi i krumpir.

Ukupna koli¢ina prehrambenih vlakana kojem doprinosi voc¢e i povrée smanjuje sa 67% kod
djece dobi 4 i 5 mjeseci, do 56% kod djece dobi 6-11 mjeseci, a 43% kod male djece (Fox i
sur., 2006).

Vode¢i izvor svih vitamina medu malom djecom su 100% vo¢ni sok i zasladeni napitci. To je
1 za oCekivati, s obzirom da se sokovi i voéna pi¢a naSiroko konzumiraju u ovoj dobnoj
skupini na podru¢ju SAD-a, te ih je vecina obogacena vitaminom C. Potro$nja sokova od

citrusa, koji su bogati vitaminom C, bio je rjedi od potrosnje ostalih sokova.

Zitarice su glavni izvor folata u prehrani male djece, tre¢i vodeéi izvor vitamina Bg skupine i
drugi najvazniji izvor svih ostalih vitamina osim vitamina C, E, K, 1 D. One su takoder vode¢i

izvor zeljeza, cinka, magnezija i fosfora (Fox i sur., 2006).



Suplementi doprinose unosu Zeljeza (10%) 1 cinka (5%) medu malom djecom. Americka
akademija pedijatara preporucuje unos zeljeza i vitamina D za specificne podskupine djece,
ali sugerira da rutinska suplementacija nije potrebna za zdravu i djecu u rastu i razvoju koja

konzumiraju raznovrsnu hranu.

U ovoj dobnoj skupini, dodaci su vodec¢i izvori vitamina E (25%), niacina (15%), vitamina A
(15%), vitamina C (10%), folne kiseline (14%), tiamina (11%), vitamina Bg (11%), vitamina
B12 (13%) i vitamina D (23%). Smatra se da je uporaba suplemenata relativno rijetka (8%) u
dobi od 4 1 5 mjeseci, ali se povecava s dobi do 19% kod djece 6-11 mjeseci i 31% medu

malom djecom (Fox i sur., 2006).

2.4. Strah od hrane i izbirljivost

Dva ¢imbenika su pokazala da pridonose odbijanju ili prihva¢anju voca i povréa: strah od
hrane i izbirljivost. Strah od hrane se definira kao odbijanje hrane koja je nova ili nepoznata
djetetu, dok je izbirljivost odbacivanje velikog dijela poznatih (kao i novih) namirnica, ¢ime
je smanjen unos raznovrsnih namirnica. U osnovi, strah od hrane je sastavni dio ili podskup

izbirljivosti, dok izbirljivost nije dio straha od hrane.

Kroz razumijevanje varijabli koji utjeu na razvoj ili izraZavanje tih faktora (ukljucujuci dob,
osobnost, spol, socijalne utjecaje i spremnost da isprobaju namirnice) mozemo dodatno
razumjeti slicnosti i razlike izmedu ta dva pojma. Zbog meduodnosa izmedu izbirljivosti 1
straha od hrane neki faktori ¢e imati slican ucinak na oba pojma i njihovo trajanje, kao §to su
pritisak na dijete tijekom hranjenja, osobnost, odgoj ili nacini hranjenja i drustveni utjecaji. S
druge strane, ¢imbenici kao §to su dob, osjetljivost na dodir, okoli$ 1 kultura mogu razli¢ito

utjecati.

Zabrinutost se pojavila nad sastavom i nedostatkom raznolikosti kod neke djece u prehrani.
Naime, u te djece unos svjezeg voca i povréa zamijenjen je unosom nezdrave preradene hrane
koja je karakterizirana visokom hedonisticCkom vrijednosti koja proizlazi iz njezinog sadrzaja

dodanih Secera, masti i soli (Dennison i sur., 1998; Fisher i Birch, 1995).

Ta ograniCena, ali energijom izuzetno bogata prehrana nasiroko se smatra klju¢nim faktorom
rasta stope pretilosti kod djece (Falciglia i sur., 2000; Rigal i sur, 2006), kao i povecanje

ucestalosti nezaraznih bolesti, npr. dijabetes tip II (Kaufman, 2002).



Dok preporuceni dnevni unos voca i povréa varira od zemlje do zemlje, Siroko je prihvaceno
misljenje da djeca, kao i odrasli, trebaju konzumirati najmanje pet porcija ovih namirnica
dnevno (Lassen i sur., 2003; Steinmetz i Potter, 1996). Medutim, mnoga djeca ne
konzumiraju preporuceni broj porcija voca 1 povréa, te stoga ne unose dovoljno
mikronutrijenata i vlakana neophodnih za normalan i zdrav razvoj. Ne samo da je prehrana
kod te djece manjkava, nego takoder moze utjecati na neprimjereno ponasanje kod hranjenja i

na izbor hrane (Cullen i sur., 2000).

Urodene preferencije hrane i njihov razvoj okusa ¢ine prepreku u prihvacanju odredenih vrsta
namirnica. Dakle, ¢esto moze biti kontraproduktivno prisiljavati dijete da nesto pojede kada

odbija jesti novu hranu koja mu se nudi (Galloway i sur., 2003).

Doista, pozitivan roditeljski stil hranjenja je sastavni dio prevladavanja djetetovog prirodnog

odbijanja nove hrane.

2.4.1. Strah od hrane

Ocito je da vecina ljudi gubi odbojnost prema gorkom okusu i nauciti uZivati, u vecoj
ili manjoj mjeri, u povréu 1 pi¢ima koja su uglavnom gorkog okusa (Stein 1 sur., 2003), Sto je
osobito slucaj za voce i povrée iz porodice citrusa i krstasica. Odbijanje je opisano kao
evolucijski koristan mehanizam za preZivljavanje kako bi djeca izbjegla konzumiranje
neugodnih ili otrovnih kemikalija tj. kako ne bi pojela potencijalno otrovne biljke (Glander,
1982). Djeca ¢e, odbiti gorak okus hrane (McBurney i Gent, 1979), oslanaju¢i se na
hedonisticki neurobioloSki mehanizam koji je prisutan pri rodenju (Steiner, 1979) 1 moze

ustrajati do odrasle dobi (Stein i sur., 2003).

Namirnice koje ne "izgledaju dobro" djeca ¢e u pocetku odbijati na temelju samog izgleda.
Odbijanje hrane temelji se na vizualnoj prezentaciji, mirisu i izlozenosti toj hrani, te djeca
sama izgraduju shemu kako prihvatljiva hrana treba izgledati i mirisati. Izgleda da je potrebno
barem 15 pozitivnih iskustava za uspjeSno prihvacanje hrane u uobicajenu dje¢ju prehranu.
Takoder se pokazalo da je to povezano s dobi 1 da je u prvoj godini zivota potrebno jedno

izlaganje novoj hrani kako bi se udvostrucila konzumacija (Birch i sur., 1998).



2.4.1.1. Strah od hrane i dob

Iako se jos istrazuje utjecaj pojedinih ¢imbenika na razvoj straha od hrane, pokazalo se
da se ovo prehrambeno ponaSanje smanjuje s dobi. Kako dijete raste njegovo iskustvo s
hranom je sve raznovrsnije 1 ¢es¢e pa se tako smanjuje i strah od hrane. Na pocetku uvodenja
dopunske hrane je minimalno, a zatim dolazi do naglog rasta u dobi izmedu 2.- 6. godine kada
dijete postaje sve mobilnije, te se individualno smanjuje tijekom djetetova rasta dok ne
postane relativno stabilno u odrasloj dobi, iako je moguéi porast u starosti zbog loSijeg
zdravstvenog stanja uobicajenog za tu dob, kao S§to su problemi sa zubima, probavom ili ¢ak

gubljenje okusa i mirisa (Slika 1) (Dovey i sur., 2008).

4— ~—» Vrhunac u dobiizmedu 2-6 godina

Strah od hrane se moze povecati u

Strah od hrane

starosti vjerojatno zbog zdravstvenih
problema. Potrebno je vise istraZivanja.

S/

[ | [ >

Djetinjstvo Pubertet Odrasla dob Starost

Zivotni vijek

Slika 1. Pretpostavljeni razvoj straha od hrane kroz dob (Dovey i sur., 2008)

2.4.1.2. Strah od hrane, osobnost i spol

Osim dobi, i osobnost ima utjecaj na razvoj straha od hrane. Pojedinci skloni
istrazivanju 1 otkrivanju novih doZivljaja po prirodi ¢e imati opéenito manju razinu straha od
nove hrane (Galloway i sur., 2003; Pliner i Melo, 1997; Walsh, 1993), dok su anksioznost
(Galloway i sur., 2003; Loewen i Pliner, 1999), otvorenost (McCrae i sur., 2002) i
neuroticizam (Steptoe i sur., 1995) pozitivno povezani s razvojem straha od hrane. Kod djece
u dobi od 4 godine pojavljuje se osjecaj gadljivosti zbog kojeg odbijaju probati novu hranu.
Jednom kada je hrana u ustima strah od hrane se smatra prevladanim, te daljnje odbijanje

hrane zbog njezinog okusa spada u izbirljivost.



Sto se tie razlike u spolovima, neka istrazivanja su pokazala da su Zene vise sklone razvoju
straha od hrane nego muskarci, dok su neka pokazala suprotno. lako, nedavno je utvrdeno da
nema razlike u spolovima kod mladih kada se radi o razvoju straha od hrane, jedino $to Zene
imaju izrazeniji osjecaj gadljivosti (Nordin i sur., 2004). No potrebno je joS istrazivanja da bi

se konacno odlucilo utjece li spol na razvoj straha od hrane..

2.4.1.3. Strah od hrane i socijalni utjecaj

Sto se ti¢e prehrambenog ponasanja, socijalni utjecaj ¢e dovesti do veéeg unosa hrane
i smanjiti trajanje straha od hrane (de Castro, 1997, 2001, 2002; de Castro i Brewer, 1992).
Dakle, sto vise ljudi oko djeteta konzumira novu hranu, dijete ¢e biti viSe spremno ju probati.
Dijete uci prihvatiti hranu kroz promatranje drugih. Utjecaj okoline na prihvacanje hrane
ocituje se vrlo rano u zivotu djeteta. Na primjer, djeca koja su dojena su upoznata s okusima
hrane koju je jela majka.
Roditeljski strah od hrane, socijalni ekonomski status i stupanj obrazovanja, pokazali su da
djeluju na strah od hrane u djetinjstvu i prehrambeno ponasanje. Roditeljski utjecaj na strah
od hrane odrazava se kroz modeliranje hrane, strukturiranje obroka i roditeljski stil. (Nicklas i

sur., 2001)

Doista, u studiji odraslih razli¢ite genetske predispozicije da okusi gorku tvar, 6-n-
propiltiouracil, samo "kuS8aci", koji takoder imaju strah od hrane pokazali su odbojnost prema
gorkoj hrani (Ullrich i sur., 2004). Nedavna studija obitelji i njihovih blizanaca u Finskoj i
Velikoj Britaniji otkrila je da oko dvije tre¢ine varijacija straha od hrane je genetski odredena
(Knaapila i sur., 2007).

2.4.1.4. Strah od hrane i volja za kusanjem nove hrane

Tijekom nekih istrazivanja zamije¢eno je da vecina djece mijeSa razli¢ito voce i
povrce, ne mogu razlikovati sli¢no, na primjer krastavac 1 tikvicu, ali umjesto da kazu da ne
znaju koje je to voce/ povrée pokuSavaju pogoditi. Pa tako asocijacija na neku drugu hranu s
kojom su upoznati odreduje hoce li ju probati. Zapravo, izgled 1 senzorske karakteristike nove
hrane nisu nuzno u potpunosti nove za njih. Stoga, iskustvo s hranom koja izgleda slicno

moze ograni¢avati volju za kuSanjem nove hrane koja im je ponudena (Birch 1 sur., 1998).



2.4.2. Izbirljivost
Izbirljivost moze i¢i i dalje od straha od hrane, ¢ak do odbijanja teksture, a ne samo

odredene hrane (Smith i sur., 2005). Moguce je da ¢e dijete bez problema probati novu hranu
ali ¢e je 1 dalje odbijati svaki puta kada mu je ponudena. Isto tako, moguce je da dijete ima

strah od hrane ali jednom kada ga prevlada spremno ¢e prihvatiti novu hranu. U stvarnosti

nutricionistima, psiholozima, pa i roditeljima, te nerijetko mogu biti u nutritivnom deficitu.

Slika 2 prikazuje mogucu teoretsku povezanost izbirljivosti, straha od hrane i broja izlaganja

(Dovey i sur., 2008).
4 Prvisusrets Prvo kusanje

novom hranom nove hrane
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Nakon 15 izlaganja

Izlaganje

Slika 2. Vjerojatnost prihvacanja voca i povréa kod djeteta sa strahom od hrane i

izbirljivog djeteta

2.4.2.1. Razvoj izbirljivosti

Od vrlo mlade dobi, dijete moZe komunicirati §to voli i ne voli. Mlada djeca ¢e
komunicirati kroz govor tijela (npr. udaljava se od ponudene hrane), ili ako je skrbnik uporan
u tome da dijete jede, kroz neverbalno izrazavanje (npr. stenje ili vriStanje). Tokom odrastanja
dijete sve vise koristi rijeci kako bi iskazalo svoje preferencije prema hrani.

Sto je dijete starije roditelji ga doZivljavaju izbirljivijim (Carruth i sur., 2004). Od ukupnog
broja djece u dobi od 7- 8 mjeseci njih 25% smatralo se izbirljivim, u dobi 12-14 mjeseci

35%, a u dobi od 19 do 24 mjeseca njih 50% se smatralo izbirljivim.
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Nedavno istrazivanje pokazalo je da djeca koja su pretjerano izbirljiva mogu takoder biti
osjetljivi na taktilni podrazaj (Smith i sur., 2005). Taktilno obrambeni stav karakterizira se
kao pretjerana reakcija, Sto rezultira izbjegavanjem dodira, bilo od strane druge osobe, ili

necega u njihovom okruzenju (Royeen, 1986; Wilbarger, 2000).

Taktilno osjetljivo dijete takoder je pretjerano osjetljivo na usmeni podrazaj (Smith 1 sur.,

2005) sto dovodi do odbijanja hrane s odredenim teksturama.

2.4.2.2. Prehrana izbirljive djece

Izbirljiva djeca konzumiraju manje koli¢ine hrane koja sadrzi vitamin E, vitamin C,
folnu kiselinu i vlakna, vjerojatno zbog njihove manje potro$nje voca i povréa (Galloway i
sur., 2005) u odnosu na neizbirljivu djecu. Manji unos tih hranjivih tvari moze dovesti do
osteCenja stanica, imunoloske slabosti i probavnih problema. Probavni problemi, osobito,
mogu povecati izbirljivost kroz negativne asocijacije s hranom koju su upravo pojeli zbog

bolova u trbuhu uzrokovanih konstipacijom.

Manje je vjerojatno da ¢e konzumirati jela koja su pomijesana zajedno, kao sto je veéina jela s
tjesteninom, te takoder ¢e odbiti hranu koju mogu vidjeti §to otezava roditeljima serviranje

obroka jer moraju zamaskirati povrée ili voce koje ne vole s nekom poZeljnijom hranom.

Za razliku od straha od hrane, izbirljiva djeca ne¢e nadoknaditi nedostatak voca i povréa kroz
konzumiranje vece koli¢ine masti (Galloway 1 sur., 2005). Doista, neki dokazi upucuju na to
da izbirljiva djeca imaju nizi indeks tjelesne mase nego neizbirljiva, a i dalje nisu pothranjena

(Marchi i Cohen, 1990).

Nadalje, sklona su konzumirati vise slatku hranu (Carruth 1 sur., 2004). To moZe upucivati na
pretjerano oslanjanje na hedonisticku vrijednost. Postoji rizik da takva djeca mogu razviti
naviku prekomjernog unosa energetski guste i okusom prihvatljive hrane, $to na kraju

kulminira do prekomjerne tjelesne tezine.
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2.5. Nova hrana

Upoznatost s hranom i ponovno izlaganje okusima nove hrane ili hrane koju ne vole su
vazni faktori u razvoju preferencija. MajCin izbor hrane i prehrambeno ponaSanje takoder
oblikuje prehrambeno ponasanje djeteta.
Razne studije pokazuju da se lako¢a prihvacanja nove hrane mijenja s dobi (Beauchamp i
Mennella, 1998) i prve dvije godine Zivota su bitne u razvoju pozeljnih prehrambenih navika

kasnije u zivotu (Cashdan, 1994).

2.5.1. Uvodenje povrca, utjecaj senzorskih karakteristika i ucestalog izlaganja

Manje od jedne petine djece u Europi konzumiraju preporuc¢enu koli¢inu povréa. Unos
povrca je veci kod mlade djece, pa tako djeca u dobi od 6- 11 mjeseci konzumiraju prosjecno
79- 84 g na dan u usporedbi s djecom u dobi od 18- 36 mjeseci koja konzumiraju samo 53g
(Department of Health, 2011).

Razlog zasto djeca manje jedu povrée je taj Sto ga ne vole zbog njegove teksture Sto je
posljedica nacina pripreme (Zeinstra i sur.,2010). Najcées¢e povrée koje je ponudeno su
mrkva, brokula, grasak, kukuruz i slatki krumpir, a nacini pripreme tog povréa su kuhanje i
kuhanje na pari te sirovo. Starija djeca vise konzumiraju sirovo dok mlada vise kuhano u
obliku pirea. Razlog tome je razvijenost zubala, kako se zubalo razvija vise prihvacaju
razliCite teksture. Sluzave, gumaste 1 grudaste teksture su opc¢enito odbijene, vjerojatno zbog
teze manipulacije u ustima, dok su hrskavo 1 kremasto preferirane teksture. Rano uvodenje
razlicitih tekstura i ucestalija konzumacija najvise utjecu na prihvacanje nove hrane, dok boja

1 okus ne utjeCu znacajno.

Sto je dijete starije majka mu sve manje nudi povrée s obzirom da starija djeca manje vole
povrée nego mlada. Razlog tome je vjerojatno $to su starija djeca upoznata s vise vrsta povrcéa
pa je ucestalost izlaganja njima manja, a ucestalije izlaganje utjeCe na njihovu preferenciju.
Takoder, majka ¢e prije ponuditi djetetu povrée za koje smatra da bi mu se svidjelo i da ¢e ga
spremnije prihvatiti. Ujedno i maj€in unos povréa utjece na djetetovu prehranu, bilo tijekom

perioda laktacije ili prilikom zajedni¢kog obroka. (Ahern i sur., 2013)

Postavljena je hipoteza da ucestalo izlaganje povrcu ili vocu tijekom dohranjivanja povecava
njihov unos. Na pocetku dohranjivanja, unos odredene hrane se povecava nakon samo 1 ili 2
izlaganja (Birch 1 sur., 1988), dok je za gorke okuse potrebno vise od 8 (Birch 1 sur., 1998;
Carruth i sur., 2004; Gerrish i Menndella, 2001; Maier i sur., 2007; Sullivan i Birch, 1994).
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Vecina roditelja prestaje nuditi djetetu hranu nakon petog pokusaja, te zakljucuju da dijete to

ne voli jesti.

Prve 3 godine su najosjetljivije za razvoj preferencije okusa (Birch i Fisher, 1998; Mennella i
sur., 2011). U prosjeku, djecu vole slatka i slana jela, a odbijaju kiselu i gorku hranu.
Zanimljivo, individualne razlike u izboru povecavaju se s dobi za sve okuse osim slanog.
Djeca imaju urodenu sklonost za slatko, a ta preferencija ustraje i do predskolske djece, iako
se moze smanjiti s dobi. Sklonost slanom okus pojavljuje se u dobi od 4 mjeseca nadalje.
Dodavanje soli hrani tijekom djetinjstva stoga treba izbjegavati. Ovo isto obrazloZzenje se

moze primijeniti i na hranu s dodanim Se¢erom.

Preporucuje se poceti s povréem jer se smatra da pocinjanje s voéem potice urodenu

preferenciju za slatko Sto ometa prihvacanje gorkog okusa povréa (Gerrish i Mennella, 2001).

Osim okusne izlozenosti i sama vizualna izloZenost povecava unos nove, nepoznate hrane.
Pokazivanjem slika pojedinih namirnica koje dijete do tada nije okusilo, ono ¢e prije probati
namirnicu koju je ve¢ vidjelo nego onu koju nije, dok kod ve¢ poznate hrane u¢inak moze biti

obrnut (Houston- Price i sur., 2009).

2.5.2. Prihvacanje sli¢ne hrane

Iskustvo s novom hranom ili okusom mozZe smanjiti strah od druge nove hrane ili
okusa, pogotovo ako su oni sli¢ni. Ucestalija izloZenost nekoj hrani ne utjeCe samo na
povecan unos te hrane nego i njoj sli¢ne, dok se unos razli¢ite hrane ne povecava, ¢ak i kada
je ona zapravo ista, ali ima drugaciju teksturu. Djeca koja su dojena vjerojatnije ¢e prihvatiti
krutu hranu zbog vecée raznolikosti u maj€inoj prehrani nego ona hranjena dojenackim

formulama, gdje su okusi ograniceniji (Sullivan i Birch, 1994).
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3. EKSPERIMENTALNI DIO

3.1. Ispitanici

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 67 ispitanika, tj. male djece u dobi od 19,5 do 36
mjeseci, od ¢ega je bilo 38 djeCaka i 29 djevojCica. Ispitanici su dobrovoljno pristali
sudjelovati u istrazivanju, u koje su bili ukljueni putem osobnih poznanstava i prijave na

drustvenoj mrezi (https://hr-hr.facebook.com/djecjapapica). Podaci su sakupljani od srpnja

2013. do sije¢nja 2014. godine na podruc¢ju Republike Hrvatske, a svi ispitanici potpisali su
pristanak za sudjelovanje u istrazivanju u kojem su bili informirani o cilju i potrebama

istrazivanja.

Obzirom na cilj ovog istrazivanja ispitanici su podijeljeni u dvije skupine, na izbirljivu
i neizbirljivu djecu. Temeljem odgovora roditelja na pitanje ,,Smatrate li svoje dijete
izbirljivim po pitanju hrane?, 13 roditelja odgovorilo je da su njihova djeca izbirljiva (8

djec¢aka i 5 djevojcica), a 54 roditelja smatralo je da njihova djeca nisu izbirljiva
3.2. Metode rada

3.2.1. Dijeteticke metode

U svrhu dobivanja podataka za ovo istrazivanje koriSteni su op¢i upitnik 1 dnevnik
prehrane. Op¢i upitnik je sluzio za prikupljanje op¢ih podataka o majci, njezinoj tjelesnoj
masi i visini (iz ¢ega je izraCunat indeks tjelesne mase), te podataka o visini dohotka, kao i
podataka o djeci, njihovoj porodajnoj tjelesnoj masi i duljini te trenutnoj masi 1 visini (stupanj
uhranjenosti dobiven je o€itanjem percentilnih krivulja (WHO, 2011)) i podataka o djetetovim
prehrambenim navikama. Takoder je roditeljima bilo postavljeno pitanje koliko puta ponude

djeci novu hranu prije nego $to zakljuce da njihovo dijete tu hranu ne voli.
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Dnevnik prehrane sadrzavao je vrijeme obroka, namirnice/ pi¢a, nacine pripreme,
koli¢inu pojedine namirnice, naziv proizvoda i proizvodaca, a ukoliko je obrok bio slozeniji
bilo je potrebno navesti sve sastavnice i njihove kolicine. Roditelji su sve upute dobili u
pisanom obliku kao i dodatne materijale za lakSu procjenu konzumirane hrane u obliku slika
pribora za mjerenje dimenzija namirnica. Svaki obrok je bilo potrebno vagati prije i poslije
konzumacije te zapisati razliku, ukoliko roditelji nisu bili u moguénosti izvagati hranu trebalo
ju je opisati pomoc¢u dodatnih materijala. Dnevnik prehrane provodio se 3 dana, i to 2
neuzastopna radna dana i 1 dan vikenda kada su djeca bila kod kuce kako bi roditelji znali

konzumiranu koli¢nu hrane.

Kemijski sastav hrane preuzet iz danskih tablica s kemijskim sastavom hrane 1 pi¢a (Moller i

sur., 2005).

3.2.2. Statisti¢ke metode

Statisti¢ka obrada je provedena u programu Statistical Package for the Social Sciences
(verzija 17, Chicago, IL, USA). Osim deskriptivne statistike za testiranje razlika u
vrijednostima kvantitativnih obiljezja izmedu dvije ispitivane skupine primijenjen je
neparametrijski  Mann-Whitney U-test. U svim statistickim analizama rezultati su bili

statisti¢ki znacajni ako je p<0,05.
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4. REZULTATI | RASPRAVA

Slijedi prikaz rezultata dobivenih obradom opc¢ih upitnika i dnevnika prehrane te
njihovom statistickom analizom. Prikazane su usporedbe opcéih podataka i pojedinih
parametara na utjecaj izbirljivosti, te usporedba kakvoce i kvalitete prehrane kod izbirljive i

neizbirljive djece koja su sudjelovala u ovom istrazivanju.

Tablica 1. Prikaz op¢ih podataka ispitanika

Izbirljivi (n=13) Neizbirljivi (n=54)
Djecaci Djevojcice  Djecaci  Djevojcice

Broj ispitanika 8 5 30 24
Prosjecna dob (mjesecti) 27,3 27,4
Prosjecna trenutna TM (kg) 13 14

U tablici 1 prikazano je da od ukupno 67 ispitanika, samo 13 se smatralo izbirljivo, a ostalih
54 neizbirljivo. Medu izbirljivim ispitanicima bilo je 8 djec¢aka i 5 djevojcica, dok je medu
neizbirljivim bilo 30 djecaka, a djevojCica 24. Njihova dob se nije znacajno razlikovala, te je
ona iznosila prosje¢no oko 27 myjeseci. Isto tako, razlika u trenutnoj tjelesnoj masi je bila

samo 1 kilogram (slika 1).

20,001

18,00

16,00

14,001

Tjelesna masa (kg)

12,00

10,00 S

Izbirljivost

Slika 1. Prosjecna tjelesna masa ispitanika s obzirom na izbirljivost u jelu
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Tablica 2. Utjecaj broja nudenja hrane na izbirljivost u prehrani

Izbirljivi (n=13) Neizbirljivi (n=54) p

Koliko puta je ponudena hrana

5022 4,6+3,1 0,17

*p< 0,05

Broj nudenja hrane, prije nego li se zakljuci da ju dijete ne voli, ne razlikuje se znacajno kod
izbirljive i neizbirljive djece (tablica 2). Podaci koje su dobili Carruth i sur. vezano za broj
nudenja hrane prije nego li se zakljuci da ju dijete ne voli, pokazuju da 53% majki ponude 3-
5 puta novu hranu djetetu u dobi od 19- 24 mjeseci, te da nema razlike izmedu izbirljive i
neizbirljive djece po tom pitanju (Carruth i sur., 2004). Iako su se u drugim istrazivanjima
(Hafstad i sur., 2013) koristile i druge metode odabira izbirljivih ispitanika, ovdje je uzeto u
obzir samo misljenje majki preko pitanja ,,Smatrate li svoje dijete izbirljivim* u opéem

upitniku.

Tablica 3. Unos energije i makronutrijenata u izbirljivih i neizbirljivih ispitanika

Parametar Izbirljiva djeca Neizbirljiva djeca p
Energija ( kJ) 4937,0 + 1444.9 5532,2 + 1396,8 0,25
Proteini () 479+ 15,5 51,1 £15,1 0,53
Ukupne masti (g) 393+15,4 47,0+ 14,9 0,05
Ugljikohidrati (g) 164,2 + 54,8 180,9 + 49,3 0,33
Prehrambena vlakna (g) 14,1 +4,7 16,2 + 6,6 0,29
*p< 0,05

Kod usporedbe unosa energije i makronutrijenata prikazanih u tablici 3, utvrden je veci unos u
neizbirljive djece, ali ta razlika nije statisticki znacajna, osim kod unosa ukupnih masti koji su
znacajno veéi kod neizbirljivih ispitanika. Takoder unos prehrambenih vlakana kod izbirljive
djece je ispod preporucene vrijednosti od 19g na dan, vjerojatno zbog manje konzumacije
voca 1 povréa (tablica 6). Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da su neizbirljiva djeca
konzumirala vise hrane, a time unosila i viSe energije 1 hranjivih tvari od izbirljive djece, Sto
su dokazali 1 Carruth i sur. u svojem istraZzivanju iz 2004. godine iako su podaci uzeti za

dobnu skupinu od 9- 11 mjeseci (Carruth i sur., 2004).
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Tablica 4. Unos vitamina u izbirljivih i neizbirljivih ispitanika

Vitamin Izbirljiva djeca Neizbirljiva djeca p
Retinol (ng) 160,2 £ 154,1 268,5+412,1 0,03
Vitamin C (mg) 117,8+57,9 1442 +£72,3 0,27
Vitamin E (mg) 5,1+2,1 7,3+39 0,08
Vitamin K (ng) 104,7 +£104,6 124,5 £ 105,2 0,44
Vitamin B; (mg) 0,8+ 0,6 0,6 = 06 0,32
Vitamin B, (mg) 0,8 +0,7 0,9+0,5 0,82
Niacin (mg) 10,5 £4,4 11,8 £5,8 0,63
Pantotenska kiselina (mg) 2,8+ 0,6 33+£1,3 0,12
Vitamin Bg (Mg) 0,8 +£0,5 0,8 +0,5 0,94
Biotin (ug) 17,0 £ 6,3 18,9+ 8.4 0,39
Vitamin By, (ng) 1,5+0,9 24+1,6 0,05
Folati (ng) 315,9+ 1354 320,7+£ 1104 0,82
*p< 0,05

Tablica 5. Unos minerala u izbirljivih i neizbirljivih ispitanika

Mineral Izbirljiva djeca Neizbirljiva djeca p
Zeljezo, Fe (mg) 7,0+2.5 7,4+32 0,91
Cink, Zn (mg) 5,5+24 6,0+2,1 0,30
Kalcij, Ca (mg) 639,2 £236,2 702,4 £235,8 0,60
Magnezij, Mg (mg) 207,9+ 77,4 214,5+72,0 0,57
Natrij, Na (mg) 1609,1 + 540,7 1678,6 + 603,7 0,89
Kalij, K (mg) 1837,5+535,4 2071,2 +£602,8 0,22
Fosfor, P (mg) 925,6 + 269,9 998,6 + 288.5 0,42
Bakar, Cu (mg) 0,8+ 1,1 0,9+0,7 0,28
Jod, I (ng) 67,3 + 34,5 83,3+32.2 0,16
Mangan, Mn (mg) 2,5+1,5 2,8+1,8 0,84
Krom, Cr (png) 16,5+5,5 18,7 +£6,3 0,45
Selen, Se (ug) 20,2+9.9 20,9+9,1 0,67
Nikal, Ni (ng) 76,5+ 30,4 74,4 + 26,3 0,82
*p< 0,05
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Sto se ti¢e usporedbe unosa vitamina (tablica 4) i minerala (tablica 5) za izbirljive i
neizbirljive ispitanike, dobiveni podaci su neSto veéi za neizbirljivu djecu zbog opcenito
veéeg unosa pojedinih skupina hrane kao npr. vocéa i povrca (tablica 6), no ne razlikuju se
znacajno, s iznimkom retinola 1 vitamina B12. Galloway 1 sur. utvrdili su da izbirljiva djeca
unose manje vitamina E, C, folata i vlakana (Galloway i sur., 2005). U odnosu na neizbirljivu
djecu izbirljiva djeca neée nadoknaditi nedostatak voca i povréa kroz konzumiranje vece
koli¢ine masti (Galloway i sur., 2005), kako je prikazano u tablici 3 ukupne masti su i dalje

vece kod neizbirljive djece.

Tablica 6. Konzumacija pojedinih skupina hrane u izbirljivih i neizbirljivih ispitanika

Skupina hrane (g) Izbirljiva djeca Neizbirljiva djeca p
Voée 124,6 + 85,2 202,9 £ 142.5 0,07
Povrée 143,77 + 87,7 159,1 £ 78,1 0,48
Meso i riba 93,6 £51,5 91,3 £45,1 0,96
Mlijeko 270,1 £ 183.8 309,0 + 183,7 0,52
Slatkisi 24,5+21,2 31,7 +26,9 0,37
Grickalice 51+11,1 4,4+10,6 0,94
Voda 1489 £ 1914 168,5 + 142,5 0,29
Zaslad. pica, gazirano 197,1 £ 138,2 209,9 +224.6 0,58
Kakao 34,1 + 80,8 39,7+ 83,2 0,72
Zitarice 87,8 + 64,7 109,3 £ 60,6 0,07
*p< 0,05

Iz tablice 6 moZze se ocitati da su neizbirljivi ispitanici viSe konzumirali voce 1 zitarice 1 to u
rasponu od 203 g za voce 1 109 g za zitarice u usporedbi sa samo 124 g 1 88 g kod
neizbirljivih ispitanika. Dok su izbirljiva djeca vise konzumirala skupine kao $to su meso 1
riba te grickalice. SlatkiSe su ipak viSe preferirala neizbirljiva djeca iako nema znacajne
razlike.Carruth i sur. pretpostavili da su izbirljiva djeca sklonija konzumirati slatku hranu, u
ovom istrazivanju dobiven je podatak da izbirljiva djeca preferiraju grickalice, odnosno slano,
a neizbirljiva slatkiSe s tim 1 zasladena i1 gazirana pica, te kakao (tablica 6), iako nije statisticki

znacajna razlika (Carruth 1 sur., 2004).
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Slika 3. Usporedba preporucenog i stvarnog energetskog unosa kod neizbirljivih ispitanika

Slika 2 1 slika 3 prikazuju usporedbu preporucenog unosa energije izraCunatog za svakog
pojedinca s obzirom na njegovu tjelesnu masu, visinu i aktivnost, i stvarnog unosa energije
dobivenog analizom njihovih dnevnika prehrane, posebno za izbirljivu djecu (slika 2) i
neizbirljivu djecu (slika 3).
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Vise od polovice izbirljive djece (62% ) je ostvarilo 1 ve¢i energetski unos od preporuc¢enog,

15% preporuceni, njih 15% nesto vise od polovice preporucenog unosa, a ¢ak njih 8% nije

uspjelo ostvariti preporuceni unos (slika 4). Kod neizbirljive djece ti postoci su bili malo vedi,

69% za viSe od preporucenog, 21% za preporuceni, 8% za polovicu i samo 2% nije unijelo

preporuceni unos energije (slika 5).

m do 60%

m do 80%

m do 100% vise od 100%

Slika 4. Prikaz ostvarenog postotka od preporucenog energetskog unosa kod izbirljivih

ispitanika
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Slika 5. Prikaz ostvarenog postotka od preporu¢enog energetskog unosa kod neizbirljivih

ispitanika
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Slika 6. Prikaz prosjecnog udjela makronutrijenata u prehrani izbirljivih ispitanika
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Slika 7. Prikaz prosje¢nog udjela makronutrijenata u prehrani neizbirljivih ispitanika
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Tablica 7. Doprinos glavnih makronutrijenata ukupnom energetskom unosu

Parametar Izbirljiva djeca Neizbirljiva djeca p
Proteini (%kJ/dan) 16,6 + 3,3 15,6 £2,4 0,45
Masti (%okJ/dan) 30,6 £ 6,5 32,3+5,6 0,28
Ugljikohidrati (%0kJ/dan) 55,7 +7.,6 54,9+ 6,3 0,64
*p< 0,05

Udio pojedinih makronutrijenata u prehrani izbirljive i neizbirljive djece je bio podjednak i
nije bilo statisticki znaCajne razlike (tablica 7). Pa je tako udio ugljikohidrata bio jednak za
obje skupine, dok je udio proteina kod izbirljive djece bio veci za 1% (slika 6) Sto se moze
objasniti s primjerom u tablici 6 gdje je prikazano da su izbirljiva djeca konzumirala vise
mesa 1 ribe od neizbirljivih, a udio masti je bio ve¢i kod neizbirljive djece, takoder za 1%
(slika 7) $to potvrduju i podaci iz tablice 3 gdje je prikazano da su neizbirljiva djeca unosila

viSe ukupnih masti od izbirljivih.
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5. ZAKLJUCAK

S obzirom na postavljeni cilj koji je bio usporedba kakvoce prehrane i prehrambenih
navika izbirljive i neizbirljive djece te unosa pojedinih skupina namirnica, iz ovog istrazivanja

se moze zakljuciti:

e Djeca koja prema misljenju njihovih roditelja nisu izbirljiva, op¢enito imaju veéi unos
energije i veéine hranjivih tvari, medutim nije utvrdena statisticki znacajna razlika
izmedu unosa energije i nekih hranjivih tvari kod izbirljive i neizbirljive djece

e Statisticki znacajna razlika utvrdena je za unos ukupnih masti (p=0,05), retinola
(p=0,03) i vitamina B1, (p=0,05), pri ¢emu su izbirljiva djeca imala manji unos od
neizbirljive

e Nije utvrdena statisticki znacajne razlika u broju nudenja hrane prije nego li roditelj
zakljuci da ju dijete ne voli izmedu izbirljive 1 neizbirljive djece (p=0,17)

e Unos pojedinih skupina namirnica u izbirljivih i neizbirljivih ispitanika nije se
statisticki znacajno razlikovao

e Potrebno je rezultate potvrditi istrazivanjima koja ¢e ukljuciti veéi, reprezentativan

uzorak male djece.
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7. PRILOZI

7.1. Obrazac pristanka na sudjelovanje u znanstvenom istrazivanju ,,Prehrana male

djece (1-3 godine)“

PRISTANAK NA SUDJELOVANJE U ZNANSTVENOM ISTRAZIVANJU ,,Prehrana

male djece (1-3 godine)

IMe 1 Prezime: ..ot Datum: ...................l.

U sklopu istrazivanja, kao roditelji pristajem na ispunjavanje dnevnika prehrane za
moje dijete i upitnika o prehrani male djece. Svjesna/svjestan sam da su svi podaci tajni i da
se prikupljaju isklju€ivo u znanstveno-istraZivacke svrhe. Sudjelovanje u istrazivanju mogu

prekinuti u bilo koje vrijeme uz prethodno obavijest organizatorima istrazivanja.
Izjavljujem da sam procitala/o 1 razumjela/razumio sadrZaj ovog teksta te dobila/o

sve potrebne informacije od istrazivaca na projektu. Svojevoljno potpisujem dva primjerka

ovog teksta, od kojih je jedan uru¢en meni, a drugi primjerak zadrzavaju istrazivaci.

POtPIS: o
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7.2. Primjer upitnika o prehrani male djece (1-3 godine)

v TEH
t 0l i
ir

PBE

RVFUTTLATA L

Upitnik o prehrani male djece (1-3 godine)

TstraZivanje provodl Laboratord] Zo znanost o prefiran Brefirambens-

biotehnoloskog fakulteta Sveudilita v Zagrebu Vasi podaci su -
povierljivi i dostupni su samo glavnom istraZivac (prilikom ypisivanjo o
dobivaju braj pod kojim se vode v nastavky istraZivanfa) Predvideno

e da ovaj upitnik isponjovaju maike diece

Datum: | |

Mjesto stanovanja: | |

1. Ime i prezime djeteta: |

2. 5pol djeteta: muiko fensko

(rackrufite odgovor)

3. Dob djeteta:

4.a) Tjelesna masa djeteta:

b)Tjelesna visina djeteta:

5. Koliko djece imate?

6. Dijete za koje ispunjavate upitnik je rodeno:

{nadopuniti redni brof, npr. prve, drugo...)

7.a)Va3a tjelesna masa

b)Vaza tjelesna visina

8. Jeste li dojili dijete?

9. Koliko dugo ste iskljutivo daojili dijete:

(bez nodopune bilo kojim drugim miifekom if hranom)

I —

pri rodenju

|

sodo

l

DA ME

I:l mjeseci

10. Dojite li trenutno dijete: DA MNE
{rookrufite odgovor)

11. Koliko je dijete bilo staro kada ste u potpunosti

prestali dojiti: mjeseci




12. Jeste li ikada hranili dijete zamjenskim
mlijekom/dojenackim formulama (npr. Behimil, Aptamil,
Nan)? DA ME

13. Koliko je dijete bilo staro kad ste ga poceli hraniti
zamjenskim mlijekom (svaki dan)? mjeseci

14. Koliko je dijete bilo staro kada ste uveli kravlje
mlijeko u djetetovu prehranu (na nacin da ste ga koristili
svaki dan)? mjeseci

15. 5to je bila prva hrana koju ste nakon mlijeka uveli u
djetetovu prehranu:

16. Koliko je djete bilo staro kada ste mu poceli davati

drugu hranu osim mlijeka: mjeseci
NE
17. Smatrate li svoje djete izbirljivim po pitanju hrane? DA NE ZNAM
18. Koliko puta ponudite djetetu novu hranu prije nego
zakljucite da je ne voli? puta
19. Koju vodu najcesce dajete djetetu: a) vodovodnu
(zaokruZite ili nadopunite jedan odgovor) b) vodovodnu prokuhanu
c) naziv proizvoda:
d) ostalo
20. Uzima li dijete dodatke prehrani: DA NE
(npr. vitamin D, multivitaminske pripravke ili sl.)
Ako DA, molim navedite proizvodaca i dozu:
21. Dali je dijete alergitno na neku vrstu hrane? DA NE
Ako DA, molim navedite na sto:
22. Koliko na dan je dijete aktivno: a) manje od pola sata
g;f;h!;rc;me u parku, igra na djecjim igralistima, voZnjo b) 30 minuta do 60 minuta

c) vise od 60 minuta



23. Broj osoba u kucanstvu:

24. Koliki je mjesecni prihod Vaseg kucanstva? a) manji od 3 650 kn
(odgovorite samo ako Zelite) b) 3 650 - 7 300kn
c) 7 300 - 14 600 kn
d) vise od 14 600 kn

Vasi kontakt podaci

(kontakt podaci bit ce dostupni iskljucivo istraZivacima i koristit e se u svrhu dobivanja sto
preciznijih podataka prilikom obrade i unosenja upitnika)

e-mail @

ifili

telefon/mobitel

Zahvaljujemo na suradnji!

Zo sva dodatna pitanja melim obratite se no e-mail djecjapapica@gmail.com ili
icecic@pbf.hr (doc.dr.sc. lvana Rumbak).



