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1. Uvod

1. UvOD

Pretilost djece vrticke dobi jedna je od aktualnih tema u posljednje vrijeme kojoj se posvecuje
mnogo stru¢njaka i to u prvom redu onih koji se bave problematikom razvoja vrticke djece.
Danasnja djeca, pod utjecajem suvremene tehnologije i suvremenog nacina zivota, izloZenija

su nego ikad Stetnim utjecajima koji se takoder odnose i na njihovu prehranu.

Klju€ rjesenja problema pretilosti prehrambene su navike djece. Na te prehrambene navike
utjecu kako roditelji, tako i same vrticke ustanove. Problematika pretilosti kompleksna je
problematika i to posebno kada se uzme utjecaj okoline, tj. roditelja i vrtica. Suvremeni nacéin
zivota postavlja tako zahtjeve za dodatnim znanjima, vjeStinama i kompetencijama koje
trebaju posjedovati i roditelji, a osobito i zaposlenici vrtickih ustanova. U Hrvatskoj je stanje

raznoliko.

1.1. Stil Zivota i tjelesna teZina

Fizicka neaktivnost 1 loSe prehrambene navike dovele su do porasta tjelesne tezine u djece.
Tome je svoj doprinos dao i suvremeni nacin zivota u kojem su djeca izlozena prekomjernom
sjedenju, gledanju televizije ili igranju rac¢unalnih igrica. Prehrambene navike jako su lose jer

djeca konzumiraju velike koli¢ine nezdrave hrane (slatko, slano, ¢ips, grickalice i sl.).

Prehrana djece mora zadovoljiti potrebe za nutrijentima i energijom, §to im omogucuje
pravilan rast 1 razvoj, a istodobno je i1 nacin na koji se preveniraju bolesti u kasnijoj zivotnoj
dobi (1).Svakako, predskolska dob idealna je za usvajanje zdravih stilova zivota, a u tome bi
kljuénu ulogu trebala imati obitelj. Takoder, veliku ulogu u promicanju zdravih stilova Zivota
imaju 1 odgajatelji koji imaju zadacu osmisliti aktivnosti putem kojih ¢e djeca usvojiti zdrave

stilove Zivota.

Takav proces polazi od pretpostavke da sva djeca imaju pravo biti pod pozitivnim utjecajem
fizi¢kih aktivnosti kao Sto su igre, ples, sport 1 ostale fizicke aktivnosti. Isto tako, uz pomo¢
odraslih, sva djeca imaju pravo usvojiti pozitivne higijenske navike. Cilj odgojitelja svakako
je djeci usaditi navike svakodnevne fizicke aktivnosti, zdrave prehrambene navike te

higijenske navike kao $to je pranje zuba i sl.
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1.2. Usvajanje zdravih stilova Zivota

Kod usvajanja zdravih stilova Zivota nuzno je postovati dvije strategije, a one su sljedece (2):

e rani pocetak- predskolska dob.

e zajednicko uskladeno djelovanje vrti¢a i roditelja.

Roditeljima se takoder vrlo cesto treba pruziti i podrSka ponudom dodatnih izvora
informiranja povezanih s razvojem pozitivnih zdravstvenih navika djece kroz roditeljske
sastanke, individualne razgovore, kuti¢ za roditelje i uklju¢ivanje u aktivnosti djece u vrticu.
Bitne zadace odgojitelja takoder su i poticanje samopouzdanja djece, razvijanje vjeStina
komunkacije, suradnje, rjeSavanja sukoba i timskog rada, poticanje razvoja motorike djece, i
to posebno ravnoteze i spretnosti u razli¢itim oblicima kretanja kao S§to su tréanje, skakanje,
hodanje, puzanje i sl., stimuliranje koordinacije ruku i nogu, te fleksibilnosti i gipkosti

kraljeznice, jatanje krupnih miSiénih skupina, te razvijanje fine motorike.

Tjelovjezba je vazna za odrZanje ravnoteze tijela, oCiju te mozdanih polutki, a joga za
najmlade sluZi za odrZanje ravnoteZe tijela i uma. Osim upoznavanja s razli¢itim sportovima i
vrstama tjelesnih aktivnosti, odgojitelji bi se u radu s djecom takoder trebali posvetiti i
razvijanju navika zdrave prehrane, a uz pomo¢ vanjskih stru¢njaka djeca stje¢u i pravilne

navike odrzavanja higijenskih navika (pranje zuba i sl.).
Jedan od primjera integracije aktivnosti u jutarnju tjelovjezbu jest sljedeéi (2):

e jutarnja tjelovjezba kombinirana sa zanimljivim pokretnim igrama

e ples pisanja koji podrazumijeva program vjezbanja koordinacije i grafomotorike koji
se primjenjuje kao metoda pocetnog ucenja pisanja kroz igru, pokret, crtez, ritam te
glazbu

e joga za najmlade

e dodatna ponuda slikovnog, didaktickog i videomaterijala koji djecu upoznaje s

razli¢itim sportovima.

Takoder, tijekom rada, dosta djece pokazuje povecan interes za podrucje vezano uz zdravu

prehranu. Svoje iskustvo i kompetencije oni mogu obogatiti kroz sljedece (2):

e simbolicke igre (kupujemo, prodajemo)
e istrazivacke igre (prouCavanje namirnica mikroskopom, cijedenje voca, spoznavanje

magnetizma)
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e didakticke igre (slaganje, ,,memory*)

e matematicke igre (sortiranje, vaganje, pridruzivanje broja koli¢ini)
o |utkarske predstave

e dramske igre

e likovni izri¢aj (crtanje, slikanje, modeliranje).

U srednjoj vrtickoj skupini obi¢no se pocinje s usvajanjem odredenih higijenskih navika
poput pranja zuba. Djeca kroz umjetnicke tekstove i1 razgovore sa stomatologom i

zdravstvenom voditeljicom shvaéaju vaznost pranja zuba.

Cesto svoja iskustva obogate i kroz lutkarske predstave. Takve aktivnosti podrzavaju
dozivljajno 1 suradnicko ucenje te kreativan izraz djece, a osim toga, stimuliraju i njihov
tjelesni, kognitivni, emocionalni i socijalni razvoj. Kroz takve se aktivnostitakoder
unaprjeduje 1 suradnja izmedu vrti¢a, roditelja 1 lokalne zajednice. Uskladeno djelovanje
obitelji 1 vrti¢a pridonosi razvoju samopouzdanog djeteta koje sa svijeS¢u o vaznosti zdravog

stila zivota usvaja cjelozivotne navike za svoju dobrobit i dobrobit zajednice.

1.3. Usvajanje prehrambenih navika

Djeca kroz iskustvo stjeu sklonost prema pojedinoj hrani. Ona iskuSavaju razli¢itu hranu 1
postupno prihvacaju sve vise okusa koji se mogu osjetiti u njihovoj okolini. Pravilna prehrana,
osim izravnog ucinka na rast i razvoj, ima utjecaja i na zdravstveno stanje djece. U
djetinjstvu, pojedinac formira navike koje ¢e nositi cijeli zivot (3).Kvalitetna prehrana tako je

povezana s dobrim zdravljem (4).

Vecina autora smatra da taj proces zapocinje ¢ak i ranije nego $to se to obi¢no misli i to veé
tijekom intrauterinog razdoblja putem varijacija u okusu amnionske tekucine te kasnije
maj¢inog mlijeka pod utjecajem majcine prehrane. Prva hrana u Covjekovom Zivotu jest
majc¢ino mlijeko, a zapo€injanje hranjenja nakon rodenja predstavlja zadatak za koji su i dijete

I majka u potpunosti opremljeni i spremni(4).

Povezanost 1 uskladenost s majkom omogucuje tek rodenom djetetu da zapocne s novim
zadatkom relativno lako 1 uspjeSno. U prvim mjesecima djetetova zivota majcino mlijeko
predstavlja izvor zadovoljenja svih energetskih i nutritivnih potreba. Takoder, sastav mlijeka
prati djetetove potrebe sve do faze kada mu za daljnji rast i razvoj postaje potrebna i druga

hrana. Tada dijete postupno prihvaca i upoznaje jela koja su karakteristicna za njegovu
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okolinu. To su isprva posebno prilagodena jela koja s vremenom pocinju sve vise nalikovati

na jela koja se konzumiraju u djetetovoj okolini.

Djetetovo prihvacanje ili neprihvacanje hrane ovisi o vise ¢imbenika, a okus je svakako medu
najbitnijima. Djeca ve¢ od rodenja pokazuju pozitivhu reakciju na okus slatkog, a nakon
nekoliko mjeseci 1 na okus slanog. Takoder, i nakon nekoliko mjeseci pokazuju 1 negativne

reakcije odbijanja na gorak i na kiseo okus.

Osjet okusa ima veliko evolucijsko znacenje jer omogucuje odabir hrane te razlikovanje
jestive od pokvarene ili otrovne hrane. Takoder, ljudi se medusobno razlikuju kada se radi o
osjetu okusa, posebno gorkog. Osim okusa, vrlo bitni faktori su i miris, temperatura, tekstura i
konzistencija. Nekoliko je mehanizama ucenja koji sudjeluju u procesu djetetovog

prihvacanja hrane.

Jedan od tih mehanizama i klasi¢no je uvjetovanje koje predstavlja mehanizam uéenja kod
kojeg se neutralni podrazaji povezuju s podrazajima koji izazivaju odredenu reakciju (5).
Time se uspostavlja reakacija i na ranije, neutralne podrzaje. Takav je mehanizam
,»odgovoran® za prihvacanje novih okusa i vrsta hrane u situaciji kad se manje poznata hrana
nudi s poznatom, a na istome se takoder temelji i utjecaj okolnosti pod kojima se odredena

hrana servira poput nacina serviranja, izgleda hrane, ambijenta, atmosfere i sl. (5).

Sljede¢i mehanizam ucenja podrazumijeva instrumentalno uvjetovanje koje znaci ucenje na
temelju odredenih posljedica ili ishoda do kojeg dovodi odredeno ponasanje. Na tome se
temelji 1 prihvacanje hrane koja je djetetu do odredenog trenutka bila nepoznata, ali na
temelju ugodna okusa ili stvaranja ugode, dijete hranu takvog okusa prihvaca. Daljnji
mehanizam jest opservacijsko ucenje ili ucenje po modelu kodkojeg se nova ponasanja uce
promatranjem ponaSanja drugih. Pri tome se ne uce samo odredena ponaSanja, nego i

posljedice koje nastaju u vezi s tim ponaSanjem.

U podru¢ju prehrane taj se mehanizam primjerice javlja kada dijete odabire hranu na temelju
prehrambenog izbora svojih roditelja. Djeca ve¢ u dobi od dvije godine pocCinju pokazivati
slican prehrambeni ukus kao i njihovi roditelji te uskladuju svoj izbor i s drugim osobama u
svojoj okolini: vr§njacima, odgajateljima 1 uciteljima, uzorima iz medija 1 sl. Prehrambene
sklonosti i izbor hrane, osobito u odrasloj dobi, odreduju i znanja i stavovi prema hrani (5).
Informiranje o kvalitetnoj prehrani i slijedenje tzv. ,,zdravih stilova zivota” danas postaje sve

¢es¢i obrazac ponasanja.
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1.4. Roditelji i prehrana djece

Sto se roditelja ti¢e, oni se medusobno razlikuju i po na¢inu na koji se odnose prema prehrani
svoje djece. Primjenjuju¢i model roditeljskih stilova Diane Baumrind (5), roditeljska
ponasanja u odnosu na prehranu djece moguce je svrstati u tri stila: autoritarni, permisivni i
autoritativni. Autoritarni nacin karakterizira nastojanje roditelja da odreduje $to, kada i kako
dijete treba jesti, ne uzimajuci pri tome u obzir djetetove zelje. Permisivni ili popustljiv stil
predstavlja suprotnost autoritarnom i karakterizira ga prepustanje odluke djetetu da samo bira

vrstu i koli¢inu hrane te vrijeme i na¢in njezinog konzumiranja.

Autoritativni stil nalazi se izmedu navedena dva stila i predstavlja ravnotezu izmedu djecjih
preferencija i Zelja s jedne te roditeljskih stavova i misljenja o tome S$to dijete treba jesti s
druge strane. Velik broj istraZivanjanastojao je utvrditi povezanost izmedu navedenih stilova
ponasanja roditelja 1 razli¢itih varijabli, poput tjelesne tezine djece, apetita djece, njihove
sklonosti prema kvalitetnoj, odnosno manje kvalitetnoj hrani i dr. Prema tim nalazima
najpovoljnije ishode za dijete pokazuje autoritativni stil roditeljskog ponasanja jer djeca
autoritativnih roditelja imaju pozitivnije stavove prema pravilnoj prehrani u adolescentnoj
dobi od drugih grupa i zdravije se hrane. Djeca permisivnih roditelja ¢eS¢e od drugih grupa

jedu slatku i masnu hranu te piju manje mlijeka.

U navedenom kontekstu potrebno je voditi ra¢una i o alergiji i intoleranciji djece na odredene
vrste hrane (6).Mlijeko treba biti sterilizirano, a jedna od naj¢e$¢ih metoda je UHT
(7).IstraZivanja su pokazala da je autoritarni stil, kod kojeg se djetetu upucuje zahtjev da mora
pojesti sve §to mu je ponudeno, povezan sa snizenom osjetljivos¢u na tjelesne signale o
sitosti, a time 1 ve¢om tjelesnom masom kod djeteta. Djetetu se moze pomoci prihvatiti nove
okuse 1 hranu 1 u prvom redu treba uzeti u obzir da se djeca medusobno razlikuju u svojoj
sklonosti prema isprobavanju novoga opcenito, pa tako i hrane. Sva su djeca, medutim, u

odredenoj mjeri izbirljiva.

Istrazivanja pokazujuda je izbirljivost djece najmanje izraZzena u ranoj dobi, do dvije godine
starosti i to je razdoblje posebno pogodno za upoznavanje novih okusa i prihvacanje nove
hrane uz najmanje otpora. S obzirom na utjecaj socijalnog ucenja, odnosno, u¢enja po modelu
na dje¢je ponaSanje, vazno je da dijete u svojoj okolini (obitelji, vrticu, Skoli) uocava ona
ponasanja koja su pozeljna da ih dijete usvoji. Zajednicko uzivanje u novoj i manje poznatoj

hrani olaksat ¢e njezino prihvacanje(4).
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Zapocinjanje s malom koli¢inom novog okusa u okviru poznate i prihvac¢ene hrane tome ce
svakako pridonijeti. Ugodan i poznat ritual obroka, u smirenoj i ljubaznoj okolini, bez
pozurivanja i bez ometanja (televizija i sl.) omogucit ¢e usredoto¢enost na hranu, njezin okus,

miris, izgled i njena razli¢ita druga svojstva.

Namirnice koje dijete odbija, a koje je potrebno uvesti u prehranu, djetetu treba nuditi vise
puta i ne moze se ocekivati da ¢e ih dijete prihvatiti odmah. Djeca se postupno navikavaju na

nove okuse i za to im je potrebno vrijeme.

Ponekad je moguce mijenjati okus odredene namirnice razli¢itim nacinima pripreme i tako
pokusati pronaci onaj okus koji djetetu najvisSe odgovara. Koji put se dogodi da dijete i nakon
puno poku$aja i dalje uporno odbija odredeno jelo. S obzirom na individualne razlike u
okusnoj osjetljivosti moguce je da dijete u tom jelu zapaza okusnu komponentu koju mi ne
osjecamo, a koja ga odbija. Ponekad je bolje odustati i eventualno pronac¢i neku alternativnu
namirnicu sli¢nih nutritivnih svojstava, a koja ¢e biti djetetu prihvatljiva, nego prisiljavati ga
na nesto S$to nikako ne zeli. Osim roditelja i drugih ¢lanova obitelji, na prehranu djece, kao i
na ukus i preferencije prema hrani, velik utjecaj imaju i ustanove odgoja i obrazovanja,

prvenstveno vrti¢ i $kola (5).

S obzirom na velike moguénosti socijalnog u¢enja u vrtickim i skolskim uvjetima, vazno je da
se dijete u njima upozna sa §to Sirim izborom kvalitetne hrane. U tim uvjetima pruzaju se
velike mogucnosti za isprobavanje novih okusa, pripremu hrane, njezino Serviranje,
organiziranje razlicitih situacija u kojima se hrana posluzuje i sl. Moguce je organizirati
razliCite aktivnosti 1 igre koje ¢e djetetu pomoci da upozna i zavoli novu hranu, od pogadanja
hrane po mirisu, okusu, opipu, opisu i sl. pa sve do stvarne pripreme pojedinih jela u starijoj
predskolskoj dobi djeteta. Na taj je nac¢in moguce djetetu pribliziti nove okuse na zabavan i

zanimljiv nacin, djelujuci pri tome u smjeru stvaranja pravilnih prehrambenih navika.

1.5. Problem pretilosti u drustvenom i zdravstvenom kontekstu

Jedan od najvecih problema danasnjeg druStva jest povecanje broja pretilih osoba svih dobnih
skupina, a osobito zabrinjava trend povecanja broja pretile djece. Povjerenstvo Ministarstva
zdravstva i socijalne skrbi donijelo je u prosincu 2007. godine Izmjene i dopune Programa
zdravstvene zastite djece, njihove higijene i pravilne prehrane u dje¢jem vrticu (8). Ovim
izmjenama uvedene su bitne promjene u dotadasnjem programu prehrane djece u djecjim

vrti¢ima iz 2002. godine.



1. Uvod

Osnovni motiv za promjenu postojecih, odnosno izradu novih preporuka i smjernica, kao i
novih jelovnika, bile su nove znanstvene spoznaje iz podrucja prehrane, koje se odnose na
vrstu 1 sastav namirnica te naCin njihove pripreme i kombiniranja. Novine u Programu
zdravstvene zastite djece takoder su rezultat primjene ciljeva nacionalne prehrambene politike
u vezi smanjenja broja djece s poremecajima vezanim uz nepravilnu prehranu (pretilost,
bolesti metabolizma i ostale bolesti vezane uz prehranu, a koje se javljaju u kasnijoj zivotnoj
dobi). Prehrana je proces kojim se u organizam, putem hrane, unose tvari potrebne za
odrzavanje zivota, rast i razvoj, normalno funkcioniranje organa i tkiva, te za proizvodnju

energije koja je potrebna za odrzavanje bazalnoga metabolizma i fizicku aktivnost.

Pravilna prehrana znaci da su sve neophodne hranjive tvari zastupljene 1 iskoriStene u tocno
odredenom udjelu, kako bi se odrzalo optimalno stanje organizma. U predskolskim
ustanovama djeca u prosjeku provedu od 5 do 7 godina zivota, od 5 do 10 sati na dan i to u
vrijeme intenzivnog psihickog i fizickog rasta i razvoja. Nedvojbeno je da prehrana, kao
vazan ekoloski ¢imbenik u to vrijeme, ima izuzetnu vaznost. Potrebno je poStovati preporuke
o strukturi obroka (udio bjelan¢evina, masti i ugljikohidrata) u ukupnim dnevnim energetskim
potrebama te koli¢ini unosa dnevno potrebnih tvari po jednom obroku (zajutrak, dorucak,
rucak, uzina i vecera). Bioloska vrijednost dnevnoga obroka racuna se na osnovi fizioloskih
potreba, psihofizickih optere¢enja, prehrambenih navika te uobifajenoga broja i veliCine

obroka tijekom dana u odredene populacije (8).

Kod djece je neophodno uspostaviti prehranu s naglaskom na unos Zitarica od punog
zrna,voca i povréa, mlijeka i mlije¢nih proizvoda, a smanjenu potroS$nju hrane bogate mastima
1 SeCerima, te potaknuti usvajanje pravilnih stavova vezanih za prehranu 1 zdravlje od
najranijih dana. Nedostatna, podjednako kao 1 preobilna prehrana moZe negativno utjecati na

rast, razvoj i zdravlje djeteta.

Stoga je, uz redovitu kontrolu prehrane, potrebno provoditi i stalno pracenje i evaluiranje
prehrambenoga rezima u djece. Pretilost u djecjoj 1 adolescentskoj dobi izaziva pozornost kao
»bolest sama po sebi”, ali i zbog njezinih sekundarnih posljedica. Znacenje prevencije
pretilosti proizlazi iz njezine ucestalosti, izravnog i neizravnoga utjecaja na morbiditet,

mortalitet stanovniStva, ali 1 ograni¢enih mogucénosti lijeCenja, pogotovo u djecjoj dobi.

Predskolsko razdoblje vrijeme je intenzivnoga rasta i razvoja djeteta, stoga je vazno znati $to,
kada, koliko 1 kako valja ponuditi djetetu, kao dio pravilne prehrane. Budu¢i da se u prehrani

djece predskolske dobi unos hrane povezuje s mogucim rizicnim Cimbenicima za razvoj



1. Uvod

kroni¢nih bolesti, poput kardiovaskularnih bolesti, hipertenzije, karijesa, debljine, dijabetesa,
osteoporoze, znacajke novih preporuka odnose se na smanjenje ukupne energetske vrijednosti
(kcal) cjelodnevnih obroka, smanjenje koli¢ine bjelancevina, te jasnije definiran udio
nezasi¢enih 1 zasi¢enih masti, kroz povecanje udjela nezasi¢enih masnih kiselina u obroku, u
odnosu na djetetovu dob i duljinu boravka u vrti¢u, Sto je trebalo biti ugradeno u ,,nove

jelovnike” koji su od 2008. godine uvedeni u svim vrti¢ima u Republici Hrvatskoj.

Cilj novih ,,Prenrambenih standarda za planiranje prehrane u dje¢jim vrti¢ima” uvesti je
suvremene standarde za planiranje prehrane, koji uvazavaju aktualne stavove krovnih
institucija koje se bave prehranom djece. Temeljeno na tim preporukama, kreiran je i ukupan
broj obroka ovisno o duljini boravka djeteta u vrti¢u, te je odreden udio preporucenoga

dnevnog unosa nutrijenata i energije koji valja zadovoljiti tijekom boravka u vrticu (8).

Predskolska dob vrijeme je kada prema preporukama koje su znanstveno potkrijepljene treba
zapoCeti S prevencijom patoloskih stanja i bolesti odrasle dobi koje se vezu uz nepravilnu
prehranu. To su ateroskleroza, kardiovaskularne bolesti, pretilost, Se¢erna bolest tip 2 i
osteoporoza. Nacin prehrane definira stanje uhranjenosti djecete je stoga potrebno
kontinuirano pratiti uhranjenost djece radi evaluacije prehrane u predskolskim ustanovama.

Uhranjenost se odreduje prema medunarodno priznatim standardima.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Glavni cilj ovog rada je sljedeci:

* Utvrditi prehrambene navike vrticke djece.

Ostali ciljevi rada su sljedeci:

* Utvrditi znanja o pravilnoj prehrani roditelja vrticke djece.

* Predloziti moguca rjesenja problema.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ustroj studije
Istrazivanje se provelo kao presjecna studija (9). Istrazivanje je provedeno u Dje¢jem vrticu

Dugo Selo tijekom lipnja 2017. godine.

3.2. Ispitanici

U ispitivanju su sudjelovali roditelji vrticke djece Djecjeg vrti¢a ,,Dugo Selo”, oba spola i
razli¢ite obrazovne pozadine. Sudjelovalo je 110 ispitanika ¢ija djeca pohadaju jednu od
dvanaest skupina navedenog dje¢jeg vrtica. Anketni se upitnik sastojao od 22 pitanja
rasporedenih u tri cjeline. U prvom su se dijelu provjerili podaci o ispitanicima, u drugom su
se dijelu analizirale prehrambene navike djece, a u treCem dijelu provjerilo se postoje li

eventualni problemi u odredenoj vrtickoj ustanovi $to se tie prehrane.

3.3. Metode

Ispitivanje se provelo putem anonimne ankete koju su ispunili ispitanici. Za potrebe ovog
istrazivanjanapravljenje anketni upitnik koji se sastojao od 22 pitanja. Ispitivanje se provelo
medu roditeljima djece koja pohadaju vrticke ustanove. Cijeli se anketni upitnik sastojao od
tri dijela. U prvom dijelu provjerili su se podatci o ispitanicima, u drugom dijelu analizirale su
se prehrambene navike njihove djece, a u treCem dijelu provjeravalo se postoje li eventualni

problemi u odredenoj vrti¢koj ustanovi §to se tice prehrane.

3.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci su predstavljeni apsolutnim 1 relativnim frekvencijama. Numericki
podatci su opisani medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike kategorijskih
varijabli testirane su Fisherovim eguaktnim testom. Normalnost raspodjele numeric¢kih
varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom (10). Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina
znacajnosti je postavljena na o = 0,05. Za statisticku analizu koriSten je statisticki program
MedCalc Statistical Software version 18 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium;
http://www.medcalc.org; 2018)
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4. REZULTATI

4.1. Osnovna obiljezja ispitanika
Istrazivanje je provedeno na 111 ispitanika, roditelja vrticke djece, od kojih je 20 (18 %)
muskaraca 1 91 (82 %) Zena. Ispitanici su roditelji djece iz 11 grupa, najvise ih je iz grupe

,Jagodice* , njih 20 (18 %), te 17 (15,3 %) ispitanika iz grupe ,,Patkice i Jezi¢i* (Slika 1).
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Slika 1. Raspodjela ispitanika prema grupama Djecjeg vrti¢a ,,Dugo Selo”
Medijan dobi ispitanika je 35 godina (interkvartilnog raspona od 32 do 37 godina) u rasponu
od 28 do 46 godina.

Prema razini obrazovanja, najviSe ispitanika je srednje, visoke ili viSe strucne spreme, po 52
(46,8 %) ispitanika, jedan ispitanik je zavrSene osnovne $kole, a 6 (4,5 %) ispitanika imaju
zavrSen magisterij ili doktorski studij. Za potrebe daljnjeg istrazivanja ispitanike smo podijeli
na dvije skupine, one koji su zavrsili osnovnu i srednju Skolu, i drugu grupu koju &ine

ispitanici vise 1 visoke stru¢ne spreme zajedno s onima koji imaju magisterij ili doktorat.

U radnom odnosu je 108 (97,3 %) ispitanika. Neki od teCajeva ili obrazovnih programa
vezanih uz zdravu prehranu pohadao je 21 (18,9 %) ispitanik (Tablica 1).
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Tablica 1. Ispitanici prema osnovnim obiljezjima

Broj (%) ispitanika

Razina obrazovanja

ZavrSena osnovna Skola 1(0,9)

Srednja stru¢na sprema 52 (46,8)

Visa/ visoka stru¢na sprema 52 (46,8)

Magisterij/ doktorat 6 (5,4)
Radni status

U radnom odnosu 108 (97,3)

Ne rade 3(2,7)

Jesu li ikada pohadali tecajeve/ obrazovne programe vezane uz zdravu prehranu

Da 21 (18,9)
Ne 90 (81,1)
Ukupno 111 (100)

4.2. Prehrambene navike djece

Prilikom navodenja namirnica/ jela koje po njima najbolje opisuju zdravu prehranu,

najucestaliji je odgovor bilo povrée za 88 (79 %) ispitanika, voce za njih 74 (74 %) ispitanika,

nemasno meso za 38 (34 %) ispitanika, zitarice navodi 36 (32 %) ispitanika, ribu njih 23

(21 %) ispitanika. Mlijeko i mlije¢ne proizvode navelo je 14 (13 %) ispitanika, a kuhana jela

(Juhe, variva) njih 12 (11 %). Ostale namirnice, tjestenina/ riza, jaja, oraSasti plodovi, slanina,

med, kurkuma i cimet kao zacini naveli je manje od 10 % ispitanika (Slika 2).
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Slika 2. Namirnice koje najbolje opisuju zdravu prehranu

Najucestaliji izvor informacija o zdravoj prehrani je internet, kod 94 (84,7 %) ispitanika,
tiskani mediji (novine, Casopisi, vodi¢i zdrave prehrane) za 43 (38,7 %) ispitanika,
televizijske i radio emisije za 38 (34,2 %), a 9 (8,1 %) ispitanika navodi teajeve o zdravoj

prehrani. Nema znacajne razlike u odnosu na razinu obrazovanja (Tablica 2).

Tablica 2. Nacin informiranja o zdravoj prehrani u odnosu na razinu obrazovanja

Broj (%) ispitanika prema
razini obrazovanja

Nacin informiranja o zdravoj px
prehrani Osnovnai  Visa/ visoka/
. Ukupno
srednja Skola  mr.sc/ dr.sc.
Internet 45 (84,9) 49 (84,5) 94 (84,7) >0,99

Tiskani mediji (novine, casopisi,

vodici zdrave prehrane) 18 (34) 25431 43(387) 0,34
Televizijske i radio emisije 17 (32,1) 21(36,2) 38(34,2) 0,69
Tecajevi o zdravoj prehrani 3(5,7) 6 (10,3) 9(8,1) 0,49
Ukupno 53 (100) 58 (100) 111 (100)

*Fisherov egzaktni test
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4. Rezultati

Da se njihovo dijete zdravo hranio u vrtiCu navodi 94 (85,5 %) ispitanika, a kod kuce njih 93

(85,3 %), bez znacajne razlike u odnosu na razinu obrazovanja (Tablica 3).

Tablica 3. Misljenje ispitanika o zdravoj ishrani u vrti¢u i kod kuce

Broj (%) ispitanika prema
razini obrazovanja

v P*
Osnovna i Visa/
visoka/ Ukupno
srednja skola
mr.sc/ dr.sc.

Misljenja su da se njihovo dijete zdravo

hrani u vrtiéu 44 (83) 50 (87,7) 94(855) 0,59

Misljenja su da se njihovo dijete zdravo

Pl e 43(81,1)  50(89,3) 93(853) 0,28

*Fisherov egzaktni test

Medijan dobi djece je 4 godine (interkvartilnog raspona od 3 do 5 godina) u rasponu od 1,5 do
7 godina; tjelesne mase 17,5 kg (interkvartilnog raspona od 15 kg do 20 kg) u rasponu od 11
kg do 30 kg, a tjelesne visine 107 cm ( interkvartilnog raspona od 98 cm do 115 cm), u
rasponu od 83 cm do 130 cm. Sredi$nje vrijednosti tjelesne mase 1 visine u odnosu na dob

djece dana je u Tablici 4.

Tablica 4. SrediSnje vrijednosti tjelesne mase i visine u odnosu na dob djece

Medijan 8interkvartilni raspon) prema
dobnim skupinama

do 3 godine 4-5 61 vise

(n=25) (n=70) (n=16)
Tjelesna masa [kg] 14 (12 - 16) 18 (15-19) 23,5 (22 - 26)
Tjelesna visina [cm] 93 (91 -97) 109 (102 - 113) 125 (120 — 130)

Svakodnevno 68 (61 %) djece konzumira slatkiSe/ grickalice, a sokove njih 46 (44 %).
Gazirane sokove pije 3 (2,7 %) djece, negazirane njih 38 (34,2 %), vodu pije 101 (91 %)
djece, a mlijeko 42 (37,8 %), bez znaajne razlike u odnosu na razinu obrazovanja roditelja.

Kod 89 (80,2 %) ispitanika je u prehrani zastupljena riba. Da je u odgojno obrazovnoj
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4. Rezultati

ustanovi njihovog djeteta uravnotezena prehrana slaze se 15 (13,7 %) ispitanika. S obzirom na
tjelesnu aktivnost 46 (42,2 %) roditelja navodi da im se dijete bavi nekom tjelesnom
aktivnosti (Tablica 5).

Tablica 5. Raspodjela ispitanika prema ucestalosti konzumacije pojedinih prehrambenih

proizvoda i tjelesnoj aktivnosti u odnosu na razinu obrazovanja roditelja

Broj (%) ispitanika

Osnovna i Visa/ px
srednja visoka/ Ukupno
skola mr.sc/ dr.sc.

Ucestalost konzumiranja slatkiSa/ grickalica

Svakodnevno 35 (66) 33 (57) 68 (61)

Tjedno 16 (30) 23 (40) 39 (35) 0,58

Mjese¢no 2 (4) 2 (3) 4 (4)

Ukupno 53 (100) 58 (100) 111 (100)
Ucestalost konzumiranja sokova

Svakodnevno 22 (44) 24 (44) 46 (44)

Tjedno 24 (48) 21 (39) 45 (43) 0,36

Mjesecno 4 (8) 9(17) 13 (13)

Ukupno 50 (100) 54 (100) 104 (100)
Dijete najcesce pije gazirane sokove 1(1,9 2(3,4) 312,77 >0,99
Dijete najc¢esce pije negazirane sokove 22 (41,5) 16 (27,6) 38 (34,2) 0,16
Dijete najcesce pije vodu 47 (88,7) 54 (93,1) 101 (91) 0,52
Dijete najcesce pije mlijeko 22 (41,5) 20 (34,5) 42 (37,8) 0,56
U prehrani je zastupljena riba 43 (81,1) 46 (79,3) 89 (80,2() >0,99

Misljenja su da je u njihovoj odgojnoj

ustanovi prehrana uravnotezena 8(15.4) 7(12.3) 15(13,7) 0.57

Dijete se bavi fiziCkom aktivnosti 20 (37,7) 26 (46,4) 46 (42,2) 0,44

*Fisherov egzaktni test

U odnosu na dobne skupine djece, roditelji koji imaju djecu od 6 i viSe godina znacajnije su
misljenja da je u njihovoj odgojnoj ustanovi prehrana uravnoteZena u odnosu na one roditelje
koji imaju mladu djecu (Fisherov egzaktni test, P = 0,02) (Tablica 6).
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Tablica 6. Raspodjela ispitanika prema ucestalosti konzumacije pojedinih prehrambenih
proizvoda i tjelesnoj aktivnosti u odnosu na dob djeteta

Broj (%) ispitanika prema dobi djeteta

do 3 godine 4-5 61 vise Ukupno ~

Ucestalost konzumiranja slatkisa/ grickalica

Svakodnevno 17 (68) 40 (57) 11 (69) 68 (61)

Tjedno 7 (28) 27 (39) 5(31) 39(335) 0,86

Mjesecno 1(4) 3(4) 0 4(4)

Ukupno 25(100) 70(100) 16(100) 111 (1200)
Ucestalost konzumiranja sokova

Svakodnevno 10 (42) 31 (47) 5 (36) 46 (44)

Tjedno 11 (46) 26 (39) 8 (57) 45 (43) 0,84

Mjesecno 3(13) 9(14) 1(7) 13 (13)

Ukupno 10 (42) 31 (47) 5(36) 104 (100)
Dij@te najcesce pije 0 3 (4.3) 0 3(2.7) 0,73
gazirane sokove
r?e'éitf. najeesce pije 90(36) 25(357)  4(25) 38(342) 077
Dijete najc¢esce pije vodu 23(92) 64(91,4) 14(87,5 101 (91) 0,80
giljij?;f(gajéeéée pije 11(44) 25(357) 6(375) 42(37.8) 075

U prehrani je zastupljena

iba 19 (76) 56 (80) 14(87,5) 89(80,2() 0,69

Misljenjasudajeu
njihovoj odgojnoj ustanovi 3(13) 6 (8,5) 6 (37,5) 15 (13,7) 0,02
prehrana uravnoteZena

Dijete se bavi fiziCkom

ot 6(25) 31(449) 9(56,3) 46(422) 0,12

*Fisherov egzaktni test

Roditelji navode da se djeca najvise igraju s drustvom, trée ili voze biciklom, od ostalih
aktivnosti neka se djeca bave plesom, treniraju u sportskom klubu (taekwando), bave se

jahanjem ili triatlonom (Slika 3).
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Slika 3. Ucestalost tjelesne aktivnosti

U odgojnoj ustanovi, kroz rad s djecom, posvecuje se pozornost problematici zdrave prehrane
najceS¢e kroz zajednicki razgovor, projektne zadatke, dok roditelji s viSom razinom
obrazovanja navode i neke druge aktivnosti (Fisherov egzaktni test, P = 0,003), u odnosu na

roditelje nize razine obrazovanja (Tablica 7).

Tablica 7. Nacin pridavanja pozornosti problematici zdrave prehrane u odnosu na razinu

obrazovanja roditelja

Broj (%) ispitanika

Na koji se nacin u odgojnoj ustanovi,

kroz rad s djecom, posvecuje pozornost Osnovr_la i yi§§;/ p*
problematici zdrave prehrane srednja VISO Ukupno
skola mr.sc/ dr.sc.

Zajednicki razgovor 29 (54,7) 33 (56,9) 62 (55,9) 0,85
Projektni zadaci 10 (18,9) 21 (36,2) 31(27,9) 0,06
Likovno izrazavnje 11 (20,8) 10 (17,2) 21 (18,9) 0,81
Sudjelovanje vanjskih stru¢njaka 4 (7,5) 5 (8,6) 9(8,1) >0,99
Nesto drugo 0 9 (15,5) 9(8,1) 0,003

*Fisherov egzaktni test

Nema znacajne razlike u nacinu pridavanja pozornosti problematici zdrave prehrane u odnosu
na dob djece (Tablica 8).
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Tablica 8. Nacin pridavanja pozornosti problematici zdrave prehrane u odnosu na dob djece

Na koji se nacin u odgojnoj

Broj (%) ispitanika prema dobi djeteta

ustanovi, kroz rad s

djecom, posvecuje ) . p*
zdrave prehrane

Zajednicki razgovor 16 (64) 39 (55,7) 7 (43,8) 62 (55,9) 0,47
Projektni zadaci 5(20) 23(32,9) 3(18,8) 31 (27,9) 0,41
Likovno izrazavnje 4 (16) 14 (20) 3(18,8) 21 (18,9) 0,94
Sudjelovanje vanjskih

strucnjaka 1(4) 8(11,4) 0 9(8,1) 0,35
Nesto drugo 2 (8) 5(7,1) 2 (12,5) 9(8,1) 0,69

*Fisherov egzaktni test

Pred televizorom 28 (25,2 %) djece provodi manje od 30 minuta, do jednog sata njih 61

(55 %), a 21 (18,9 %) djece provodi pred televizorom vise od jednog sata dnevno, bez obzira

na razinu obrazovanja roditelja i dob djeteta (Tablica 9).

Tablica 9. Ucestalost gledanja televizije u 0odnosu na razinu obrazovanja roditelja

Broj (%) ispitanika prema tome koliko dijete
provodi pred televizorom

manj_e od 30 30 minuta viseod 1 Ukupno ~
minuta do 1 sat sata
Razina obrazovanja
osnovna ili srednja skola 13 (46) 27 (44) 12 (57) 52 (47)
X;Zi/ visoka/ mr.sc./ 15(54) 34 (56) 9 (43) 58 (53) 0,60
Ukupno 28 (100) 61 (100)  21(100) 110 (100)
Dob djeteta
do 3 godine 8(29) 14 (23) 3 (14) 25 (23)
4 — 5 godina 17(61)  37(61)  15(71) 69 (63) 0,81
6 1 viSe godina 3(11) 10 (16) 3(14) 16 (15)
Ukupno 28 (100) 61 (100)  21(100) 110 (100)

*Fisherov egzaktni test
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4.3. Postojanje problema u vrti¢koj ustanovi

Da bi trebalo biti viSe programa za djecu koji se odnose na zdravu prehranu navode 73 (67 %)
roditelja, a programa za zaposlenike koji se odnose na zdravu prehranu njih 65 (60,7 %).
Misljenja su 37 (35,2 %) roditelja, da odgojna ustanova ne suraduje dovoljno s roditeljima i
medicinskim sluzbama kada je rije¢ o zdravoj prehrani, a njih 25 (22,7 %) su miSljenja da
postoji velika razlika u vrtickoj prehrani i onoj koju imaju kod kuce. Iako razlike prema

razini obrazovanja postoje, nisu statisticki znacajne (Tablica 10).

Tablica 10. Problemi u vrti¢u u odnosu na razinu obrazovanja roditelja

Broj (%) ispitanika

Osnovna i Visa/ px
srednja visoka/ Ukupno
Skola mr.sc/ dr.sc.
Trebalo bi biti viSe programa za djecu 32 (61,5) 41 (71,9) 73 (67) 0,31

koji se odnose na zdravu prehranu

Trebalo bi biti viSe programa za
zaposlenike koji se odnose na zdravu 27 (52,9) 38 (67,9) 65 (60,7) 0,17
prehranu

Misljenja su da odgojna ustanova ne
suraduje dovoljno s roditeljima i
medicinskim sluzbama kada je rije¢ o
zdravoj prehrani

14 (28,6)  23(41,1)  37(352) 0,22

MiSljenja su da postoji velika razlika u
vrti¢koj prehrani i onoj koju imaju kod 14 (26,9) 11 (19) 25 (22,7) 0,37
kuce.

*Fisherov egzaktni test

Roditelji djece sa 6 1 viSe godina znacajnije su viSe misljenja da bi trebalo biti viSe programa
za djecu koji se odnose na zdravu prehranu, u odnosu na roditelje koji imaju djecu mladu od 6
godina (Fisherov egzaktni test, P = 0,03) (Tablica 11).
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Tablica 11. Problemi u vrti¢u u odnosu na dob djeteta

Broj (%) ispitanika dobi djeteta

P*
do 3 godine 4-5 61 vise Ukupno

Trebalo bi biti viSe programa za
djecu koji se odnose na zdravu 15(62,5) 43(62,3) 15(93,8) 73(67) 0,03
prehranu

Trebalo bi biti visSe programa za
zaposlenike koji se odnose na 13 (54,2) 38(56,7) 14 (87,5) 65 (60,7) 0,05
zdravu prehranu

Misljenja su da odgojna
ustanova ne suraduje dovoljno s

roditeljima i medicinskim 7(29,2) 23(35,4) 7 (43,8) 37(35,2) 0,62
sluzbama kada je rije¢ o zdravoj
prehrani

Misljenja su da postoji velika
razlika u vrti¢koj prehrani i onoj 3(12,5) 16(22,9) 6 (37,5) 25(22,7) 0,20
koju imaju kod kuce.

*Fisherov egzaktni test
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5. Rasprava

5. RASPRAVA

Ovim istrazivanjem zeljela se utvrditi povezanost izmedu znanja o zdravoj prehrani i

problema pretilosti vrticke djece u Dje¢jem vrti¢u,,Dugo Selo™.

Problematici pretilosti djece i to osobito one vrticke dobi u posljednje se vrijeme posveéuje
sve viSe strucnjaka i to onih koji se bave problematikom razvoja vrticke djece. Dosada
obavljena istrazivanja potvrduju da fizi¢ka neaktivnost i loSe prehrambene navike dovode do
porasta tjelesne tezine u djece cemu je svoj doprinos dao i suvremeni nacin zivljenja u kojem
su djeca izlozena prekomjernom sjedenju, gledanju televizije ili igranju racunalnih igrica.
Djeca imaju lose prehrambene navike i konzumiraju velike koli¢ine nezdrave hrane (slatko,

slano, ¢ips, grickalice i sl.) (1).

Strucnjaci takoder smatraju da prehrana djece mora zadovoljiti potrebe za nutrijentima i
energijom, Sto im omogucuje pravilan rast i razvoj, a istodobno je i nacin na koji se
preveniraju bolesti u kasnijoj zivotnoj dobi. PredSkolska dob idealna je za usvajanje zdravih

stilova Zivota, a u tome bi klju¢nu ulogu trebala imati obitelj.

Osim navedenog, postoji i potreba za dodatnom edukacijom odgojitelja jer oni imaju kljuénu

ulogu u radu s djecom i obradivanju problematike koja se odnosi na zdrave stilove Zivota.

Dela¢ tako smatra da se takva problematika treba obradivati zajednickom suradnjom
odgojitelja i roditelja u toj djec¢joj ranoj dobi koja je kljucna te da takoder roditelji trebaju na

raspolaganju imati i dodatne izvore kao potporu (2).

Djeca trebaju prihvatiti pravilnu prehranu jer ista, osim izravnog ucinka na rast i razvoj, ima
utjecaja i na zdravstveno stanje. Vugemilovié i Sisler povezuju kvalitetnu prehranu s dobrim
zdravljem (3). Dakle, kod djece u istrazenom vrti¢u postoji i moguénost za razvojem razli¢itih

vrsta bolesti.

Djeca svakako trebaju konzumirati dosta Zitarica od punog zrna,voca i povréa, mlijeka 1
mlije¢nih proizvoda, smanjiti konzumaciju hrane bogate mastima i Secerima, te potaknuti

usvajanje pravilnih stavova vezanih za prehranu i zdravlje od najranijih dana.
Preobilna, a posebno nezdrava prehrana negativno utjece na rast, razvoj i zdravlje djeteta.
Danasnja djeca izloZena su u velikoj mjeri Stetnim utjecajima suvremenog nacina zivota $to se

odnosi i na njihovu prehranu. Ciljevi ovog rada bili su utvrditi prehrambene navike vrticke
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djece, utvrditi znanja o pravilnoj prehrani vrticke djece te predloziti moguca rjesenja. ISto
tako, jedan od ciljeva bio je i dokazati hipotezu koja je pretpostavila da nedovoljan stupanj
dodatnog obrazovanja odgovornih (roditelji, odgajatelji) doprinosi razvoju problema pretilosti

vrticke djece. U tom se kontekstu osvrnulo na postojece stanje.

Suvremeni nacin Zivljenja doveo je do porasta tjelesne tezine u djece, te povecao izlozenost
prekomjernom sjedenju, gledanju televizije ili igranju racunalnih igrica. Djeca su takoder i
povecala konzumaciju nezdrave hrane poput slatkog i grickalica. Koncept pravilne prehrane
slozen je koncept koji ne podrazumijeva samo $tura 1 opéenita znanja kakva vecina roditelja i

odgajatelja danas ima.

Pravilna prehrana podrazumijeva pravilan unos nutrijenata kao sto su karotenoidi, flavonoidi,
izoflavoni, inhibitori proteaza i sl. Vrticka djeca trebala bi unositi u organizam pravilnu
koli¢inu zitarica, voc¢a, povréa, mlijjeka 1 mlije¢nih proizvoda, mesa, ribe, jaja, oraSastih
plodova, leguminoza, te masti i dodataka prehrani. Taj unos i frekvencije unosa potrebno je

uskladiti sa suvremenim nacinom zivljenja, a bez pomo¢i stru¢njaka to ve¢ postaje problem.

Potvrdu spomenutom daje i istrazivanje provedeno u Dje¢jem vrtic¢u ,,Dugo Selo”. Ono je
pokazalo nedovoljna znanja roditelja te preveliku izlozenost velikoj koli¢ini informacija od

kojih jedan dobar dio dolazi iz nestruénih izvora (internet).

Na temelju utvrdenog moze se zakljuciti da roditelji nemaju dovoljno znanja o zdravoj
prehrani, tj. nisu dodatno obrazovani §to rezultira nezdravim stilovima zivota vrticke djece

ove odgojne ustanove §to kao posljedicu donosi prekomjernu tezinu istih.

Takvo stanje kao posljedicu je donijelo prekomjernu tjelesnu tezinu djece Dje¢jem

vrti¢u,,Dugo Selo”.

Dalje ostaje pitanje: ,,Sto uéiniti kako bi se situacija popravila?* U tome je od klju¢ne
vaznosti suradnja. Potrebno je uspostaviti mrezu izmedu odgojne ustanove, odgajatelja,
roditelja, medicinske sluzbe i vanjskih stru¢njaka. Organiziranjem programa putem kojih bi se

stekla dodatna znanja pomogli bi svima, a najvise djeci i njihovom zdravlju
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6. ZAKLJUCAK

Nakon provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata, donose se sljede¢i zakljucci:

1. Vecina roditelja vrticke djece Dje¢jem vrticu,,Dugo Selo” nema dovoljno znanja o
pravilnoj prehrani.

2. Znanje vecine roditelja vrticke djece Djecjeg vrtica,,Dugo Selo” Sturo je i opéenito.

3. Vecina djece ispitanika obuhvacenih ovim istrazivanjem ne prakticira zdrave stilove
zivota.

4. Vecina djece ispitanika obuhvacenih ovim istrazivanjem konzumira nezdravu
prehranu vrlo Cesto.

5. Vecina djece ispitanika obuhvadenih ovim istrazivanjem ne konzumira zdravu
prehranu u dovoljnoj mjeri.

6. U odgojnoj ustanovi kojupohadaju djeca ispitanika programi obrade problematike

zdrave prehrane nisu dovoljno razvijeni.
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7. SAZETAK

Cilj: Glavni cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi prehrambene navike vrticke djece. Ostali
ciljevi su bili utvrdivanje znanja o pravilnoj prehrani roditelja vrticke djece, te predlaganje

mogucih rjesenja.
Nacrt studije: presjecna studija.

Ispitanici i metode:U ispitivanju je sudjelovalo ukupno 110 ispitanika muskog i Zenskog
spola ¢ija djeca pohadaju jednu od dvanaest skupina DV Dugo Selo. Ispitivanje se provelo
putem anonimne ankete koju su ispunili ispitanici i koja se sastojala od 22 pitanja.

Rezultati:Istrazivanje je pokazalo nedovoljna znanja i roditelja i odgojitelja te preveliku
izlozenost velikoj koli¢ini informacija od kojih jedan dobar dio dolazi iz nestru¢nih izvora
(internet). Roditelji i odgajatelji nemaju dovoljno znanja o zdravoj prehrani, tj. nisu dodatno
obrazovani §to rezultira nezdravim stilovima Zivota vrticke djece ove odgojne ustanove §to

kao posljedicu donosi prekomjernu tezinu istih.

Zakljucak:Vecina roditelja vrticke djece Dje¢jem vrticu ,,Dugo Selo” nema dovoljno znanja
o pravilnoj prehrani, te je ono Sturo 1 opc¢enito. Odgojitelji u ovom djecjem vrticu takoder
nemaju dovoljno takvih znanja. Navedeno kao posljedicu donosi nezdrave stilove Zivota i

prekomjernu teZinu.

Kljucne rijeci: pretilost; zdravi stilovi Zivota; prehrambene navike; vrti¢ka djeca; Djecji

vrti¢,,Dugo Selo”.
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8. SUMMARY

Obesity of kindergarten children in Dugo Selo Kindergarten

Objectives: The main objective of this research was to determine the nutritional habits of
kindergarten children. The other objectives were to determine the knowledge of parents of
kindergarten children when it comes to right nutrition and giving the possible solutions of the

problem mentioned.
Study design: Cross- sectional study.

Participants and methods:There was 110 participants in total, men and women, that
participated in the research. Their children attend one of the twelwe groups in Dugo Selo
Kindergarten. The research is made through anonymous survey that participants had to fill.

The survey consisted of 22 questions.

Results: The research showed the insufficient knowledge both parents and educators and too
much exposure to the big amount of informations where great part comes from the sources
that doesn't have credibility. Parents and educators don't have enough knowledge about
healthy nutrition or, in other words, they are not educated enough and that brings as a result

unhealthy lifestyles of kindergarten children with obesity as the consequence.

Conclusion: Most of the parents of kindergarten children in Dugo Selo Kindergarten doesn't
have enogh knowledge about healthy nutrition and that knowledge is poor and general. The
educators in this kindergarten also don't have enough knowledge. All this brings unhealthy
lifestyles and obesity as the consequence.

Keywords: obesity, healthy lifestyles, eating habits, kindergarten children, Dugo Selo

Kindergarten.
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11. PRILOZI

1.Anketni upitnik



ANKETA JE ANONIMNA

ANKETA ZA ISPITIVANJE PREHRAMBENIH NAVIKA U ODGOJNIM
USTANOVAMA

DIO 1. Molimo, odgovorite na sljedeca pitanja:

1. Molimo zaokruzite Vas spol:

2. Koja je Vasa godina rodenja?

. Koji je Vas stupanj obrazovanja?
. zavrSena osnovna Skola
. zavrsena srednja Skola

. zavr$ena visa Skola/ fakultet

o O W > Ww

. zavrSen magisterij doktorat

4. Jeste li ikada pohadali teCajeve/ obrazovne programe vezane za zdravu
prehranu?

DA NE

5. Jeste li trenuta¢no u radnom odnosu?

DA NE



DIO 2. Molimo odgovorite na sljedeéa pitanja na nacin na koji
mislite da je ispravan:

6. Sto je za Vas zdrava prehrana? Navedite nekoliko namirnica/jela koje po
Vama najbolje opisuju zdravu prehranu.

7. Na koji nacin se informirate o zdravoj prehrani?

® |nternet
® Tiskani mediji (novine, ¢asopisi,vodici zdrave prehrane)
® Televizijske i radio emisije

® Tecajevi o zdravoj prehrani

8. Smatrate li da se Vase dijete zdravo hrani u vrti¢koj ustanovi koju pohada?

DA NE

9. Smatrate li da se Vase dijete zdravo hrani kod kuée?

DA NE

10. Milomo, na prazne crte, upisSite dob, tevisinu i tezinu Vaseg djeteta?

Dob: g
Visina: cm
Tezina: kg

11. Koliko ¢esto Vase dijete konzumira slatkise/grickalice (svakodnevno, tjedno,
mjesecno)?



12. Koliko ¢esto Vase dijete i u kojim koli¢inama konzumira sokove
(svakodnevno, tjedno, mjesecno)?

13. Sto Vase dijete najée$ce pije od tekucine?
e Gazirane sokove
e Negazirane sokove
e Vodu
e Mlijeko

® sve

14.Je li u prehrani Vaseg djeteta zastupljena riba?

DA NE

15.Smatrate li da je u Vasoj odgojnoj ustanovi prehrana uravnotezena?

DA NE

16. Bavi li se Vase dijete nekom fizickom aktivnos¢u? Ako da, navedite kojom.

DA NE

17.Kako se u odgojnoj ustanovi koju Vase dijete pohada, kroz rad s djecom,
pozornost posvedéuje problematici zdrave prehrane? (mozZete zaokruziti vise
odgovora)

A. zajednicki razgovor
B. projektni zadaci
C. likovno izrazavanje

D. sudjelovanje vanjskih stru¢njaka



E. neSto drugo (napisite):

18.Koliko vremena dnevno Vase dijete provodi pred televizorom/ racunalom?
A. manje od 30 minuta
B. 30 minuta do 1 sat

C. viSe od 1 sata

DIO 3. Molimo, zaokruzite odgovor koji smatrate ispravnim:

19. Smatram da bi u odgojnoj ustanovi koju moje dijete pohada trebalo biti vise
programa za djecu koji se odnose na zdravu prehranu.

TOCNO NETOCNO

20. Smatram da bi u odgojnoj ustanovi koju moje dijete pohada trebalo biti
viSe programa za zaposlenike koji se odnose na zdravu prehranu.

TOCNO NETOCNO

21. Smatram da u odgojnoj ustanovi koju moje dijete pohada odgajatelji nisu
dovoljno obrazovani kada je rije€ o zdravoj prehrani.

TOCNO NETOCNO

22. Smatram da odgojna ustanova koju moje dijete pohada ne suraduje
dovoljno s roditeljima i medicinskim sluzbama kada je rije¢ o pitanju zdrave
prehrane.

TOCNO NETOCNO

23. Smatram da postoji velika razlika u vrti¢koj prehrani i onoj koju moje dijete
ima kod kuce.

TOCNO NETOCNO



Zahvaljujemo Vam na Vasem vremenu koje ste odvojili za ispunjavanje ove
ankete!



