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Sazetak

Multidisciplinarni pristup odgojitelja, zdravstvenog voditelja i roditelja djece ima veliki
utjecaj na razvoj zdravih Zivotnih navika u najranijoj Zivotnoj dobi. Pravilna prehrana kljuc¢na
je za zdravi fizicki razvoj svakog djeteta, a time 1 psihicki razvoj. Odgojitelji 1 pedagoski rad u
predskolskim ustanovama predstavljaju temelj za razvoj zdravih stilova zivota i razvoj
pozitivnih navika. Zdravstveni voditelj, sukladno smjernicama energetskih preporuka za
odredenu dob djeteta, sastavlja mjesecni jelovnik. U okviru rada opisano je istrazivanje
provedeno u predskolskoj, odgojno obrazovnoj, ustanovi Dje¢ji vrti¢ ,,Varazdin® koja broji 8
vrtia na razli¢itim lokacijama u gradu Varazdinu. Sudionici istrazivanja su bili roditelji i
odgojitelji koji su dobrovoljno i anonimno ispunili anketni upitnik izraden za potrebe ovog
istraZivanja. IstraZivanjem je pokazano da odgojitelji 1 roditelji smatraju da kultura
prezentiranja hrane utjeCe na prehrambene navike djece, odnosno da je to jedan od nacina na
koji se takoder moze utjecati na zdrave prehrambene navike.

U drugoj fazi istrazivanja cilj je dokazati utjecaj kontinuirane tjelesne aktivnosti na pretilost
djece predskolske dobi. Istrazivanje je obuhvatilo uzorak od 53 ispitanika u aktivnoj skupini te
53 ispitanika u pasivnoj skupini, u dobi od 5 do 7 godina. U aktivnoj skupini se provodila
strukturirana tjelovjezba kroz period od 5 mjeseci. Prije i nakon tog vremenskog razdoblja
obavljeno je antropometrijsko mjerenje. Istrazivanjem nije dokazana znacajna razlika u BMI
prije i nakon strukturirane tjelovjezbe.

Edukacija o zdravoj prehrani, vaznosti tjelesne aktivnosti te same brige za zdravlje uvelike
moze pomoc¢i odgojiteljima, djeci i njihovim roditeljima da brinu o zdravlju, uc¢e djecu dobrim

navikama 1 stje€u pozitivne navike $to znatno moZe utjecati na njihovu buduénost.

Kljuéne rijec¢i: predskolska ustanova, prehrambene navike djece, pretilost, edukacija,

strukturirana tjelovjezba, BMI



Abstract

A multidisciplinary approach adopted by early childhood teachers, health coordinators
and parents exerts great impact on the development of healthy lifestyle habits from the earliest
age. Proper nutrition is essential for the healthy physical and, accordingly, psychological
development of every child. Early childhood teachers and pedagogical principles in institutions
of early childhood education and care act as a foundation for the development of healthy
lifestyle and good habits. A health coordinator’s duties include preparing a monthly menu in
accordance with recommended energy intake guidelines for certain age. The paper presents the
research carried out in the institution of early childhood education “Varazdin”, consisting of 8
kindergartens in different locations across the city of Varazdin. The participants included
parents and early childhood teachers who voluntarily and anonymously completed the
questionnaire designed specifically for the research. The research showed that early childhood
teachers and parents believed that the manner of food presentation influenced eating habits in
children and might, therefore, also influence the development of healthy eating habits.

The second phase of the research aimed to establish the impact of continuous physical
activity on obesity in preschool children. The research was based on a sample of 53 respondents
in the active and 53 respondents in the passive group, aged 5 to 7 years old. The active group
participated in structured exercise over a period of 5 months. Anthropometric measurements
were taken before and after the observed period. The research did not demonstrate a significant
difference in BMI before and after participating in structured exercise.

Continuous learning about the importance of healthy diet, physical activity and
promoting health in general would greatly assist early childhood teachers, children and their
parents, not only to exercise better care of health, but to teach and help children develop healthy
and useful habits that might significantly affect their future.

Keywords: early childhood education institution, early eating habits, obesity, continuous
learning, structured exercise, BMI



Popis koriStenih kratica

WHO  Svjetska zdravstvena organizacija (engl. World Health Organization)

FAO Organizacija za hranu i poljoprivredu (engl. Food and Agriculture Organization)
BMI Indeks tjelesne mase (engl. Body mass indeks)

DV djedji vrti¢

NN Narodne novine

HACCP Analiza opasnosti kriticnih kontrolnih tocaka

(engl. Hazard analysis critical control point)
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1. Uvod

Usvajanje prehrambenih navika, §to vece strukture znanja o zdravim namirnicama te voljno
davanje prilika novim okusima u dobi od prve do Seste godine Zivota je od iznimne vaznosti jer
se tiCe perioda vrlo intenzivnog fizi€kog 1 kognitivnog rasta i razvoja djece, zahtijevajuci
adekvatan i kvalitetno izbalansiran energetski unos kako bi organizam pravilno funkcionirao.
U ranijoj dobi, takva odgovornost uvelike ovisi o socijalnom aspektu, ti€u¢i se uze i Sire okoline
(roditelji, ostatak obitelji, odgojitelji...) koja bi trebala djetetu pristupati osvijesteno,
edukativno i strpljivo.

Vazno je kontrolirati uvjete u kojima dijete boravi, kako bi se moglo ograniciti potencijalno
nepovoljan utjecaj vanjskih ¢imbenika na djetetovu svijest u periodu nedovoljno razvijenog
mehanizma razumijevanja sadrZaja kojima moZe biti izloZeno. Radi se o proracunatom utjecaju
masovnih medija ¢iji je cilj manipulacija ranjivim skupinama (djeca i stariji) u svrhu vlastite
profitabilnosti, koriste¢i svaku priliku za oglasavanje hrane niske nutritivne vrijednosti kroz
vizualno atraktivan i upamtljiv sadrzaj. OgraniCavajuc¢i izlozenost djece neosjetljivom
televizijskom programu, oslobada se vise slobodnog vremena za potencijalno socijaliziranje s
vr$njacima 1 tjelesnu aktivnost, koja je uz zdrave prehrambene navike takoder od velike
vaznosti za cjelokupno djetetovo zdravlje te umanjuje Sanse za oboljenja u ranijoj, kao 1 kasnijoj
fazi zivota. Brojna kroni¢na oboljenja i poremecaji prehrane kao $to su pretilost, pothranjenost,
celijakija i dijabetes mogu biti posljedicom nepravilne i nedovoljno nutritivne prehrane u
periodu ubrzanog razvoja, stoga je kontinuirano educiranje 1 promicanje svijesti 0 vaznosti
zdravlja najvazniji ¢imbenik u borbi protiv takvih ishoda.

U literaturnom pregledu ¢e biti rasclanjena temeljna svojstva nutrijenata o ¢ijem omjeru u
svakodnevnoj prehrani ovisi djetetov energetski unos, a samim time i nesmetano odrzavanje
svih potrebnih tjelesnih funkcija. Optimalni okviri nutritivnog unosa namijenjeni djeci
predskolske dobi definirani su Zakonom o predskolskom odgoju i naobrazbi te su navedeni u
radu prema preporukama Vuéemilovié¢ i Sisler [1]. Osim pravilne prehrane te odgovornosti
educirane okoline, bit ¢e navedeni i ¢imbenici poput manjka tjelesne aktivnosti ili Cestog
gledanja televizije, koji mogu uzrokovati pretilost kod djece predskolske dobi, ali i nepovoljne
prehrambene navike koje, ako nisu uocene i tretirane u ranoj fazi, mogu ugroziti djetetovo

zdravstveno stanje i1 zazivjeti dugi niz godina.



2. Literaturni pregled

2.1. Pravilna prehrana djece

Nastojanje u pravilno uravnotezenoj i raznovrsnoj prehrani je u ranom periodu djeteta od
krucijalne vaznosti za nesmetani razvoj njegovih tjelesnih, kao i kognitivnih funkcija koje
pridonose lakSem usvajanju novih znanja 1 vjestina. Pri planiranju prehrane djece vrticke dobi,
uzima se u obzir niz ¢imbenika koji se ticu prehrambenih potreba nuznih za normalan rast i
razvoj, socijalne i razvojne aspekte hranjenja te preveniranja patoloskih stanja [1].

Preporuceni dnevni energetski unos ne definira se isklju¢ivo prema dobi djeteta, nego i u
odnosu na tjelesnu visinu 1 tezinu, uzimajuci u obzir razlike u intenzitetu rasta medu djecom.
Postojece zakonski propisane mjere pravilne prehrane djece predskolske dobi u djecjim
vrticima su 2007. godine izmijenjene i dopunjene, ¢ime smjernice Programa zdravstvene
zastite djece, higijene i pravilne prehrane djece u djecjim vrticima (NN/121/2007) do daljnjeg

djeluju kao formalan orijentir u osmisljavanju vrticke prehrane.

2.1.1. Nutrijenti i preporuke o unosu

Osim vode koja je krucijalan nutrijent za funkcioniranje ljudskog organizma, neophodne su
i bjelancevine, ugljikohidrati te masti, tvari koje pripadaju makronutrijentima i temeljan su
izvor energije. Mikronutrijentima pripadaju minerali 1 vitamini, a za organizam su neophodni

jer izmedu ostalog, omogucéuju odvijanje metabolic¢kih procesa.

2.1.1.1. Makronutrijenti

Pomazuc¢i tjelesnim stanicama u rastu i razvoju, bjelancevine ili proteini su uz vodu, najvaznije
tvari u tijelu. Potrebne su za stvaranje enzima, hormona 1 protutijela, a takoder nadomjestaju
oStecene i odumrle stanice kostiju, krvi, jetre, bubrega, kose, zubi i noktiju [2]. Ovisno 0 omjeru
esencijalnih ili neesencijalnih aminokiselina koje sadrze, mogu biti potpune ili nepotpune.
Nepotpune su biljnog porijekla (povrée, grahorice, Zitarice, oraSasti plodovi, sjemenke) i manje
bogate esencijalnim kiselinama, ali se odgovaraju¢i unos svih esencijalnih kiselina svejedno

moze posti¢i kvalitetnim kombiniranjem izvora biljnih bjelanevina. One koje su zZivotinjskog



porijekla (meso peradi, crveno meso, mlije¢ni proizvodi, jaja, morski plodovi, riba), iako ih se
moze naci i u zrnima soje, sadrze sve esencijalne aminokiseline pa se samim time nazivaju
potpunima [2]. Bjelancevine su neizostavan izvor energije; regeneriraju oSteCena tkiva,
krvotokom transportiraju hormone i vitamine te izgraduju stanice imunoloskog sustava i misice
[1].

Potreba za unosom bjelancevina varira ovisno o zdravstvenom stanju djeteta, dobi, visini i
tjelesnoj masi. Za djecu od prve do Seste godine je preporuceni dnevni unos 10-15 %. NiZzim
unosom dijete bi bilo pothranjeno, dok bi unosom veé¢im od preporucenog jetra i bubrezi bili
preoptereéeni [1]. U svakodnevnoj prehrani djeteta bi optimalno bilo kombinirati bjelancevine
zivotinjskog 1 biljnog podrijetla kako bi se zadovoljile sve nutritivne potrebe za esencijalnim
aminokiselinama.

Kako bi organi i miSici bili opskrbljeni energijom, tijelu su potrebni ugljikohidrati. Prema
slozenosti strukture i brzini razgradnje, dijele se na jednostavne i slozene (Secere) [2].
Monosaharidi (glukoza, fruktoza) i disaharidi (saharoza, laktoza) su jednostavni, dok su
polisaharidi (Skrob, glikogen) sloZeni ugljikohidrati te sporije i dulje opskrbljuju tijelo
energijom u odnosu na jednostavne Secere, ne uzrokuju¢i u krvi nagle poraste glukoze.
Optimalan izvor slozenih ugljikohidrata su povrée, mahunarke i zitarice [3].

U dobi od prve do Seste godine, preporuka je da dijete unese 50-60 % ugljikohidrata dnevno,
uz vodenje ratuna o Sto manjem unosu dodanih jednostavnih Secera (konzumni Secer,
industrijske slastice, bomboni, sirupi za sokove itd.) koji nemaju hranjivih vrijednosti, §to ih
¢ini tzv. praznim kalorijama [1]. Konzumacija dodanih Secera u slatkiSima i napitcima
nepovoljno utjece na potencijalno stvaranje djecjeg karijesa, dijabetesa i pretilosti, stoga zdrava
alternativa leZi u svjeze cijedenim sokovima i vocu.

U namirnice bogate topljivim prehrambenim vlaknima ubraja se voce, povrée, zob,
integralnu rizu, oraSaste plodove, sjemenke lana, bobiCasto voce, grah itd., dok netopiva
(neprobavljiva) vlakna sacinjavaju koru voca i povrca, cjelovite Zitarice, tamnozeleno lisnato
povrée, pseni¢nim mekinjama itd. [4]. Za optimalnu probavu i crijevnu floru, preporuca se oko
10 g prehrambenih vlakana na 1000 kcal; njihov suficit u male djece moze uzrokovati veci broj
stolica pa je bolje ne pretjerivati s unosom [1].

S obzirom na visu kalorijsku vrijednost jednog grama masti koji osigurava ¢ak 9 kcal u
odnosu na ostale (makro)nutrijente, vazno je pripaziti na njihov dnevni unos. Bogat su izvor
energije 1 viSestruko korisne u organizmu; zasluzne su za odrZavanje temperature tijela,
obavijanje vitalnih organa, prijenos Ziv¢anih impulsa, transport nutrijenata kroz membranu itd.

Zasi¢ene masne kiseline su nerijetko Zivotinjskog podrijetla (meso, Zivotinjska mast, mlije¢ni

3



proizvodi), ali mogu biti i biljnog (palmino i kokosovo ulje) [2]. Pri visokim temperaturama
prelaze u konfigurirani oblik trans-masti (prZena industrijska hrana poput Cipsa i pomfrita,
sladoled, margarin, pekarski proizvodi itd.). Nezasi¢ene masne kiseline dijele se na esencijalne
i neesencijalne. Sadrze ih masna plava riba i riblje ulje, oraSasti plodovi, tamnozeleno lisnato
povrce, chia sjemenke te maslinovo i laneno ulje [5].

U prehrani djece predskolske dobi preporuca se dnevni unos od 30-35 % masti. Pridrzavanje
predlozenih okvira smanjuje rizik od ateroskleroze, debljine ili kardiovaskularnih bolesti.
Preporuke nalazu da prednost treba dati nezasi¢enim masnim kiselinama kojih bi prema
optimalnoj procjeni, dnevno trebali unijeti oko 20 % dok je jako vazno unos zasi¢enih masnih
kiselina, kolesterola i trans masnih kiselina kontrolirati 1 ograniciti na Sto nizu brojku [1]. Unos

zasi¢enih masnoca ne bi trebao prelaziti 10 % dnevnog energetskog unosa, a trans masti 1 %

[1].

2.1.1.2. Mikronutrijenti

Za kontinuirano odrzavanje zdravlja, ljudskom tijelu je potrebno trinaest! esencijalnih
vitamina. Vitamini B (skupine) i C su topljivi u vodi te se u slucaju suficita izluCuju iz
organizma putem mokrac¢e, dok su ostali topljivi u mastima i potencijalno toksi¢ni u
prekomjernim koli¢inama. Svaki od navedenih potic¢e i odrzava brojne specificne funkcije u
tijelu, $to ih Cini nezanemarivima [2]. Minerale organizam ne proizvodi sam pa ih je sve
potrebno unositi putem hrane. Izgraduju koStano tkivo, sudjeluju u mnogim metabolickim
reakcijama te utjecu na zdravlje kostiju i1 zuba [2]. Koli¢ina minerala i vitamina koju ¢e tijelo
apsorbirati iz pojedine namirnice ovisi o raznim faktorima, kao $to su primjerice sastav tla,
klima, kvaliteta uzgoja ili sam nacin pripreme namirnice.

Razlike u na¢inu pripreme namirnice 0dnose Se na intenzitet termicke obrade 0 kojem ovisi
razina oCuvanja hranjivih tvari. U jelovniku je primarno koristiti svjeZe namirnice ako Se na taj
na¢in mogu konzumirati. U slucaju neizbjezne termicke obrade, kuhanju u malo vode ili na pari
se daje neusporediva prednost pred pecenjem ili pohanjem u dubokim masno¢ama. Raznolika
prehrana je najsigurniji put za adekvatnu vitaminsku i mineralnu zalihu dok specifi¢ne slu¢ajeve
deficita treba pratiti i prema potrebi nadomjestiti. Odluka o uvodenju dodataka u prehrani mora

biti donesena na temelju stru¢ne procjene, a ne promisljeno sroc¢enih reklama [6].

! Neki autori navode da ih je otkriveno &etrnaest [2]
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Recentnije procjene su ustanovile manju ukupnu energetsku potrosnju pa je sukladno tome
1 kalorijski unos prema preporukama stru¢njaka (WHO, FAO, europska nutricionisticka
drustva...) snizen. Takve izmjene su najrazvidnije u sluc¢aju predskolske djece te su za cak 18-20
% manje nego u ranijim preporukama [1]. Normalno uhranjeno i prosje¢no aktivno malo dijete bi
uz dozvoljena manja odstupanja trebalo unijeti 1200 kcal na dnevnoj bazi dok bi dijete izmedu 4. i
6. godine trebalo unijeti 1600 kcal. Pretjerana odstupanja bi mogla dovesti do serioznih

metaboli¢kih poremecaja ili neadekvatne razine uhranjenosti [1].

Tablica 2.1.1.3. Preporuceni dnevni unos energije i hranjivih tvari za normalno uhranjenu
i umjereno tjelesno aktivnu djecu [7]

ENERGIA 1 HRANJIVE DJECA 1-3 GODINE DJECA 4-6 GODINA
TVARI
Energija (kcal/dan)* 1200 1600
Energija (Kj/dan) 5018 6690
Bjelan¢evine (% energije/dan)?? 10-15 10-15
Bjelancevine (g/dan) 30-45 40-60
Masti (% energije/dan)* 30-35 < 30-35
Masti (g/dan) 40-47 53-62
Zasi¢ene masti (% energije/dan) <10 <10
Zasi¢ene masti (g/dan) <13 <18
Ugljikohidrati (% energije/dan) 50-60 50-60
Ugljikohidrati (g/dan) 150-180 200-240
Jednostavni Seceri (% <10 <10
energije/dan)®
Jednostavni Seceri (g/dan) <30 <40
Vlakna (g/4,18 MJ ili g/100kcal) >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)
2 Bjelancevine najvise do 20 % energije na dan za djecu > 1 godine starosti
% 0d ukupne dnevne koli¢ine unosa bjelanéevina najmanje 50 % punovrijednih (namirnice Zivotinjskog podrijetla)

4 Ukupan unos masti za djecu 1-3 godine najvise do 40 %; za djecu 4-6 najvise do 35 % dnevnog energetskog
unosa i ne manje od 25 % dnevnog energetskog unosa



2.1.1.4. Preporuke prema piramidi pravilne prehrane

Kako bi dijete u organizam unijelo optimalan omjer hranjivih tvari i energije, najsigurnije
je slijediti orijentacijska nacela piramide zdrave prehrane, ali i obratiti pozornost na broj obroka
te frekventnost njihovog serviranja. Na dnu piramide nalaze se Zitarice, proizvodi od Zitarica te
krumpir, na temelju ¢ega ih se preporuca u 5 (dob 1-3) ili 6 (dob 3-6) serviranja [1]. Najzdraviji
odabir su cjelovite Zitarice utoliko $to im je ovojnica ouvana, a samim time i dostupan veci
omjer vitamina B1 i B2 te minerala. Na drugoj razini po zastupljenosti u svakodnevnoj prehrani
se prema piramidi nalaze povrce (2-3 serviranja) i voce (2 serviranja) koje obiluje vlaknima,
vitaminima 1 mineralima, ali i vodom [1]. U slu¢aju vo¢nih kompota, preporuka je da se ne
dodaje Secer [1]. Na sljedecoj razini nalazi se meso, mesne preradevine, riba, mlijeko i mlije¢ni
proizvodi, jaja te mahunarke. Meso je dobar izvor Zeljeza i preporuca se 5 puta tjedno [1], ali
je vazno dati prednost onome s manjim udjelom masti (perad, teletina, kuni¢evina, janjetina..)
u odnosu na meso s ve¢im udjelom masti (svinjetina, govedina, junetina). Riba obiluje
nezasi¢enim mastima i preporuca se 1-2 puta tjedno [1]. Jaja se ne preporucaju vise od 3 puta
tjedno zbog opasnosti od kolesterola [1]. U dobi malog djeteta je preporuka od pola litre
punomasnog mlijeka dnevno dok u predskolskoj dobi koli¢ina ostaje ista ali je poZeljno
postupno uvoditi mlijeCne proizvode s reduciranim omjerom masnoca u svrhu preveniranja

kasnijih kardiovaskularnih oboljenja?.

2.2. Uloga okoline u stjecanju zdravih prehrambenih navika

Kako bi uspje$no kategoriziralo, usvojilo i primijenilo nova znanja koja poboljSavaju
sposobnost u¢enja, komuniciranja, socijaliziranja i prilagodbe — dijete prima impulse iz uze 1
Sire okoline. Takvi impulsi usmjereni su od roditelja u najranijim danima Zivota te razvijajuci
se tjelesno 1 kognitivno, djeca sve viSe upijaju odrastanjem uz druge ¢lanove obitelji, odgojne
ustanove kao §to su vrti¢i i Skole, ali 1 uz drugu djecu s kojom se socijaliziraju 1 u odnosu na
koju formiraju vlastita misljenja i potrazivanja. Roditelji i odgojitelji mogu vlastitom
inicijativom 1 potrebnim kompetencijama usmjeriti sklonost djeteta prema pojedinoj hrani, Sto
¢e ucvrstiti temelje za razvijanje cjeloZivotnih navika i ulaganja u zdravlje. Djelovanje na dijete
u predskolskoj dobi je od velike vaznosti jer ¢e do kretanja u Skolu ve¢ razviti odredene

prehrambene sklonosti, na $to ¢e u tom periodu biti nesto teze utjecati. Neke od smjernica za

2 Prema smjernicama meritornih europskih udruzenja [1]
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stjecanje pravilnih prehrambenih navika odnose se na omogucavanje Sarolikog dijapazona
visoko nutritivnih namirnica, odrzavanje pravilnog razmaka izmedu Cetiri do Sest manjih
obroka dnevno, uvazavanje vremena za odmor ili igru koje moze dovesti do neprihvacanja
hrane te demonstriranje vaznosti brige o zdravlju na vlastitom primjeru da bi dijete moglo
slijediti primjer.

Kako bi dijete u Sto ranijoj dobi bilo upoznato s raznolikoS¢u zdravih namirnica, pozeljno
ga je ukljuciti u pripremu hrane, ali i kupovinu. Pozitivnim i ohrabruju¢im pristupom moguce
je djetetu prezentirati hranu kroz zabavu i igru, ali bez umanjivanja njezine vaznosti za zdravlje.
Vazno je da dijete ne percipira hranu samo kroz prizmu obveze ili optere¢enja kako je ne bi
postepeno pocelo izbjegavati. Novu hranu je optimalno ponuditi na samom pocetku obroka kad
je dijete gladno. Ukljucivanje djeteta u kulinarski proces ili odabir namirnica ima funkciju
socijalizacije i zblizavanja. Dijete ¢e se od rane dobi nauciti kulturi pomaganja i suradnje sto je
iz odgojne perspektive od iznimne vaznosti za buduénost djeteta i njegove okoline.

Prema preporukama koje proizlaze iz istraZivanja, Vuji¢ i Sisler preporudaju da se
kontinuirano:

- provode edukacije odgajatelja i1 roditelja o vaznosti pozitivnhe motivacije djece u
zadovoljavanju prehrambenih potreba

- Ui o prihvadanju promjena i spremnosti u mijenjanju pristupa hrani i zdravlju

- razvija svijest o osobnoj odgovornosti u prepoznavanju i uvazavanju prava djece i njihove
potrebe za uravnotezenom 1 adekvatnom prehranom

- promovira i naglasava vaznost ograni¢avanja oglasavanja visokokalori¢ne hrane i pi¢a
namijenjenih djeci te istovremeno zalaze za oglasavanje hrane koja zadovoljava prenrambene

potrebe djece, kao i smjernice Svjetske zdravstvene organizacije [1].

2.2.1. Utjecaj masovnih medija na dje¢ju percepciju

Danasnji medijski prostor reklamnog oglaSavanja obiluje pretjerano sugestivnim sadrZajem
glede neadekvatnog nacina prehrane. Nutritivni sastav hrane koja je na taj nacin oglasavana
djeci je od velike vaznosti te moze znacajno oblikovati njihovu strukturu znanja i preferencija.
Takav utjecaj nije samo nepovoljan za izgradnju zdravih prehrambenih navika, ve¢ se
propagiranje hrane niske nutritivne vrijednosti 1 visokoenergetske gustoce povezuje i s
problemom pretilosti kod djece [8]. Frekventna izloZzenost oglasavanoj hrani doprinosi izgradnji

pozitivnih stavova prema pojedinim markama i proizvodima. Ciljani marketing, koji se



ekstenzivno koristi za oglasavanje razlicitih prehrambenih proizvoda za djecu, uzrokuje veliku
zabrinutost s obzirom na to da su djeca posebno ranjiva skupina pa je samim time i lako
manipulirati njthovom percepcijom. Promicanjem hrane bogate zasi¢enim mastima, Secerima 1
niskim udjelom mikronutrijenata i vlakana, prehrambena industrija znacajno doprinosi
problemu pretilosti kod djece. Gledanje televizije spada pod sjedilacke aktivnosti i na temelju
brojnih istrazivanja se u ve¢im koli¢inama povezuje s ozbiljnim zdravstvenim problemima.
Vizualan sadrzaj reklamnog oglaSavanja obiluje dinamikom, efektnoScu, Sarenilom,
simulacijama veselja i idilicnosti, privlacec¢i djetetovu paznju, imputirajuci ciljani sadrzaj i
umanjujuéi mu potrebu za socijalizacijom. Smanjenje vremena provedenog ispred televizije
utjeCe na nizi indeks tjelesne mase 1 odrzava vitalnost metabolizma koji je za to vrijeme cak
usporeniji, nego za vrijeme mirovanja [9].

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) pokuSala je premostiti problem svojom
preporukom o suradnji vlada i prehrambene industrije u svrhu adekvatnijeg marketinga s
kontroliranim oglasivanjem proizvoda obilnih zasi¢enim mastima, dodanim Sec¢erom i solju
[10]. Takoder, WHO implementiranje strategija usmjerenih na zastitu djece od nepovoljnog
utjecaja takvog oglasivanja pripisuje odgovornosti Skola 1 nacionalnih vlada [11]. Sukladno
preporukama, nekoliko zemalja veé¢ je usvojilo politike ograni¢avanja izlozenosti djece
marketingu nezdrave hrane [8]. Istrazivanja su demonstrirala da izloZenost oglasavanju
nezdrave hrane, barem u eksperimentalnim uvjetima, dovodi do znacajnog povecanja
konzumacije hrane, a posebno hrane nize nutritivne vrijednosti i visokoenergetske gustoce; taj
porast je bio najprimjetniji medu djecom s pretiloséu [12]. Prema Kotzovim rezultatima
istrazivanja provedenog u SAD-u, kako navodi Ivanci¢ [9], razvidno je da je u 52,5 h djecjeg
programa u jutarnjem terminu na pet najvecih nacionalnih televizijskih kanala prikazano ¢ak
997 reklama od strane razlicitih proizvodaca te je od 564 reklama o hrani (Sto je ukupno 56,5
% od svih reklama), njih 43,6 % oglaSivalo hranu niske nutritivne vrijednosti.

Uz kontroliranje izlozenosti djeteta medijima i medijskim sadrzajima, svakako na globalnoj
razini treba Siriti svijest o problemati¢nosti marketinga usmjerenog djeci te na taj nacin

pridonijeti zdravim prehrambenim navikama djece.



2.3. Pretilost djece predsSkolske dobi

Fizicka neaktivnost uz izostanak adekvatnih prehrambenih navika omogucuju znatno vece
Sanse pretilosti kod djece. U razvijenijim zemljama je prekomjerno nakupljanje masti u
organizmu najfrekventniji poremecaj prehrane medu djecom. Suvremeno drustvo se suocava s
rastu¢im javnozdravstvenim problemom koji se ti¢e sve veéeg broja pretile djece. Kontroliranje
prehrane 1 stanja uhranjenosti djece je od iznimne vaznosti zbog perioda intenzivnog rasta i
razvoja.

U svrhu procjene stupnja pretilosti, primjenjuju se razli¢ite metode. Nije preporucljivo
postavljati samostalno dijagnoze i uvoditi izmjene u jelovnik bez savjetovanja kompetentne
osobe, odnosno lijecnicke potvrde o pretilosti djeteta. Osim mjerenjem tezine koje je
najnepouzdanije, pretilost se moze procijeniti i odredivanjem indeksa tjelesne mase (eng. BMI)
dijeljenjem tjelesne tezine u kilogramima s kvadratom tjelesne visine u metrima [1]. Vrijednosti
koje se smatraju normalnima za BMI variraju ovisno o dobi, spolu i stupnju pubertetskog
razvoja. Takoder, moguce je mjeriti udio masnog tkiva u ukupnoj masi djeteta. Prema opcéenitim
procjenama, dijete je pretilo ako u dje¢aka ima viSe od 25 % udjela masnog tkiva, a u djevojcica

vise od 32 % [1].

2.3.1. Rizi¢ni ¢imbenici nastanka

Razlozi za pretilost djece su drustveni, psiholoski 1 kulturoloski, ali se prvenstveno ticu
prehrambenih navika i tjelesne aktivnosti [13]. Prema podacima Pokrajac-Bulian, kako navodi
Majer, kronicna pretilost u djetinjstvu je frekventnija kod ljudi s nizim prihodima u odnosu na
one sa srednjim 1 ve¢im primanjima te je kod pretile djece ¢esto prisutno nize samopouzdanje i
samopostovanje [13], Uz brojne slu€ajeve pretile djece stoje pretili roditelji, Sto implicira snagu
utjecaja okoline (ali i genetike) na razvoj djetetovih prehrambenih navika, kao i na odrzavanje
tjelesne aktivnosti. K tome, danasnje doba digitalizacije i pojacanog stila sjedilackog zivota
uvelike smanjuje ¢ovjekovu potrebu za fizickim kretanjem, pa tako i same djece. NekadaSnje
nacine igre na svjezem zraku s drugom djecom zamijenilo je samacko provodenje vremena i
odmicanje od izgradnje socijalnih vjestina, zato je velik dio odgovornosti na roditeljima te
odgojnim i obrazovnim ustanovama. Napretkom marketinga i masovne proizvodnje, kvaliteta
hrane je takoder sekundarna stavka pa sukladno tome djeca imaju nikad lakSi pristup

visokokalori¢noj hrani niske nutritivne vrijednosti, a mediji koji strateski zaokupljaju paznju



djece 1 bombardiraju ih reklamnim sadrzajima, potrudili su se da ih §to dulje zadrze u
neaktivnom stanju. Prema nekim istraZivanjima, prehrana, tjelesna aktivnost, sjedilacki na¢in
zivljenja ili gledanje televizije u djece izmedu tri i sedam godina predvidjeti indeks tjelesne
mase u kasnijoj dobi pokazali su da su upravo gledanje televizije i tjelesna aktivnost

najznacajniji faktori za pojavu pretilosti kod djece.

2.3.2. Prevencija i posljedice

Djetetova okolina u vidu obitelji i vrti¢a igra iznimno bitnu ulogu u prevenciji pretilosti kod
djece omogucujué¢i im kontrolirano i sigurno okruZenje uz poducavanje o zdravom i
odgovornom ponaSanju. Odrzavanje kontinuiteta u konzumaciji zdrave 1 nutritivne hrane ¢e
neminovno usaditi sli¢ne navike i kod djece koja ¢e to kasnije primjenjivati u nekontroliranim
situacijama. Medu svim ranije navedenim parametrima za osiguravanje optimalnog
zdravstvenog stanja djeteta, nalazi se i tjelesna aktivnost €iji izostanak moze dovesti do
pretilosti. Njezin nedostatak moze nepovoljno utjecati na rast i razvoj, kao i normalno
funkcioniranje ¢itavih organskih sustava. Moze se re¢i da je tjelesna aktivnost dio opéeg odgoja
koji ovisi o involviranosti i stimulativnosti djetetove okoline.

Djecja pretilost uvecava rizik nastanka dijabetesa melitusa tip 2, inzulinske rezistencije,
hiperlidemije, hipertenzije, bolesti jetre 1 bubrega, kardiovaskularnih bolesti, poremecaja
reproduktivne funkcije te pretilosti u odrasloj dobi [1]. Pretilost kod djece osim zdravstvenih
problema fizickog tipa, nepovoljno utjeCe i na djetetovo mentalno zdravlje koje nerijetko biva
zadirkivanim i odbacenim ako se ne uklapa u pojedine vizualne standarde..

Lijecenje pretilosti ukljucuje prije svega izmjenu u nacinu Zivota i permanentno prihvacanje
zdravih prehrambenih navika. RjeSenje nije veliki gubitak tezine u kracem vremenskom
periodu, ve¢ postepeno i kontrolirano mrsavljenje tijekom duljeg vremenskog perioda. Nakon
djetetove druge ili tre¢e godine, roditelji mogu dijete prebaciti s punomasnog mlijeka na ono s
nizim udjelom masnoce, davati prednost manje masnom mesu, izbjegavati przenje kao vid
termiCke obrade i inzistirati na pijenju vode umjesto zasladenih sokova. Nakon pete godine
djetetovog zivota je moguce smanjiti energetski unos za 20-25 % s ciljem odrZanja stabilne

tezine, odnosno da njezin pad ne iznosi vise od 250 g/tjedno [1].
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2.4. Razvoj prehrambene neofobije i izbirljivosti kod djece

Odbijanje nove ili nepoznate hrane definira se kao neofobija, dok se izbirljivost povezuje s
odbacivanjem velikog dijela ve¢ poznatih, ali i novih namirnica. Neofobija je fenomen koji
pripada skupini poremecaja restriktivnog unosa hrane, odnosno $iroj skupini osjetilnih averzija
prema hrani. SrZ neofobi¢nog ponaSanja leZi u upornoj nevoljkosti i nedostatku otvorenosti pri
prihvac¢anju nepoznatih okusa, konzistencija ili boja hrane. Takva vrsta odbijanja moze se
odnositi 1 na prethodno konzumiranu hranu ako je posluzena u drugacdijem vizualnom obliku
od uobicajenog. Izbirljivost se, pak, ti¢e odbijanja namirnica koje je dijete nekad u proslosti
kusalo 1 prihvatilo, a ne samo onih koje (misli da) kusa prvi put, kao u slucaju neofobije. Kod
izbirljive djece je spektar namirnica viSe ogranicen u odnosu na prehranu djece s neofobijom.
Izbirljivost je nerijetko privremena i karakteristicna kod djece izmedu dvije i tri godine starosti,
a povezuje se s prirodnom razvojnom fazom u kojoj traze nacin da manifestiraju svoju
autonomiju. Neofobi¢no ponasanje moze parcijalno biti sadrzano unutar izbirljivog stava dok
se izbirljivost ne smatra komponentom neofobije, s obzirom na to da izbirljiva djeca ne
pokazuju toliku koli¢inu otpornosti prema upoznavanju novih okusa, ve¢ opéenito nerado jedu
specifi¢nu hranu. Na neofobiju i izbirljivost utjecu razni faktori, kao $to su djetetova osobnost,
socijalni kontekst (odgoj, rezim prehrane i pritisak na dijete tokom hranjenja), dob, osjetljivost
na dodir ili ¢ak kultura [14]. Neofobi¢no ponasanje znacajno odreduje prehrambene navike
djece, Sto utjeCe na kvalitetu njithove buduénosti. Zdravstvene posljedice prehrambene
neofobije se uglavnom ti¢u potencijalno izgubljenih beneficija zbog neuravnotezene prehrane i
smanjene konzumacije skupine namirnica bogatih vrijednim hranjivim tvarima. Kljuc
prevladavanja potencijalnog djetetovog odbijanja nove ili ve¢ poznate hrane lezi prvenstveno
u pozitivnom roditeljskom stilu hranjenja te njegovoj manifestaciji u modeliranju i

strukturiranju obroka [14].
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2.5 Antropometrija

Njemacki lije¢nik Johann Sigismund Elsholtz napisao je 1654. godine disertaciju pod naslovom
,»Anthropometria®“. Tada, u 17. stoljecu, zapocinje provodenje preciznih tjelesnih mjerenja.
Antropometrijski podaci koriste se kako bi se utvrdile tjelesne dimenzije te kako bi se
okarakterizirala tjelesna obiljezja koja se medusobno razlikuju, a unutar su istih ili razli¢itih
populacija [15]. Morfoloska antropometrija je metoda koja obuhvaéa mjerenje ljudskog tijela te
obradu 1 proucavanje dobivenih mjera. Primjenjuje se u podrucjima poput Skolske medicine,
sportske medicine, nutricionizma, u okviru prakti¢nih standardnih postupaka za procjenu stanja
uhranjenosti. U morfoloskoj antropometriji mjeri se pomocu mjernih instrumenata te se sluzi
metriCkim sustavom. Kako se ne bi desile pogreske u mjerenju, mjerenje uvijek treba provoditi u
isto doba dana, uvijek istim, kalibriranim instrumentima za antropometrijska mjerenja, uvijek mora
biti isti ispitiva¢ kako bi se primijenila ista tehnika mjerenja te uvijek istom tehnikom mjerenja [16].

BMI se definira kao masa osobe u kilogramima podijeljena s kvadratom njegove visine u
metrima. Procjena stanja uhranjenosti vrsi se usporedbom BMI s BMI zdrave djece iste dobi i spola
po mogucnosti i iste populacije koje iskazujemo u obliku centralnih krivulja. Problem je stvoriti
odgovaraju¢i jedinstveni indeks za mjerenje pretilosti i tezine kod djece jer se u obzir mora uzeti
¢injenica da su djeca u fazi intenzivnog rasta i razvoja [18].

Jedna od ¢esce koristenih referentnih vrijednosti BMI-a za djecu su iz Centra za kontrolu i
prevenciju bolesti. temeljen prvenstveno na podacima iz 1960-ih i 1970-ih iz Nacionalnog

istrazivanja zdravlja i prehrane [19].
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3. Istrazivacki dio

3. 1. Cilj istrazivanja

Krajnji je cilj istrazivanja razviti strategiju za unaprjedenje zdravih navika i kulture
blagovanja, promicanje zdravlja djece od ranog djetinjstva u toku boravka u odgojno
obrazovnoj ustanovi te prevenciju pretilosti. Autorica rada je zdravstvena voditeljica DV
,Varazdin“, koja je zaduzena za izradu jelovnika i brigu o pravilnoj prehrani djece te
zdravstvenoj skrbi za djecu. U razgovoru s odgojiteljima, ali i prema reakcijama roditelja i
djece, uocila je nedostatke u dosadasnjim navikama odgojitelja u serviranju i prezentiranju
obroka djeci §to utje¢e na zadovoljstvo djece te na loSe prehrambene i fizicke navike koje djeca
,nose od kuce*, a utjeCu na pretilost djece.

U prvoj fazi istrazivanja cilj je ispitati stavove roditelja, utvrditi zadovoljstvo prehranom u
odgojno obrazovnoj ustanovi te iz dobivenih rezultata napraviti nove smjernice koje bi utjecale
na zadovoljstvo prehrane u odgojno obrazovnoj ustanovi kako djece, roditelja ali i odgojitelja.

Postavljene su sljedece hipoteze:

H1 Roditelji vrticke djece zadovoljni su prehranom u vrticu.

H2 Odgojitelji imaju zdravije prehrambene navike od roditelja.

H3 Odgojitelji i roditelji smatraju da kultura prezentiranja hrane utjee na prehrambene
navike djece.

U drugoj fazi istrazivanja cilj je dokazati utjecaj kontinuirane tjelesne aktivnosti na pretilost
djece predskolske dobi, odnosno na smanjenje tjelesne tezine te prema dobivenim rezultatima
stvoriti nove smjernice za aktivnost predskolske djece u odgojno obrazovnoj ustanovi te
prevenirati pretilost.

Postavljene su sljedece hipoteze:

H1 Sudionici koji su provodili tjelesnu aktivnost imate ¢e u drugoj toc¢ki mjerenja manji indeks
tjelesne tezine u odnosu na sudionike koji su bili pasivni.
H2 Djevojcice ¢e imati izrazenije smanjenje indeksa tjelesne tezine u odnosu na djecake u

drugoj tocki mjerenja.
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3.2 Eticki aspekti istrazivanja

Prije provedbe istrazivanja zatrazeno je odobrenje EtiCkog povjerenstva Djecjeg vrti¢a
,»Varazdin®“. Zamolbi je prilozen nacrt istrazivanja kao i sam anketni upitnik. Na anketnim
upitnicima koji su bili distribuirani medu odgojiteljima i roditeljima istaknut je cilj istrazivanja
te da je sudjelovanje u istraZzivanju anonimno i dobrovoljno.

Za drugi dio istrazivanja, antropometrijsko mjerenje ispitanika i koriStenje tih podataka u
ovome radu takoder je trazeno odobrenje EtiCkog povjerenstva ,,Djecjeg vrtica Varazdin®.
Antropometrijsko mjerenje je u opisu poslova zdravstvenog voditelja, a svi ispitanici su bili

anonimni.

4. Ispitanici i metode istrazivanja

4.1 Anketni upitnik

Autorica rada je istrazivanje provela u predskolskoj, odgojno obrazovnoj, ustanovi ,,Djecji
vrti¢ Varazdin“ koja broji 8 vrti¢a na razli¢itim lokacijama u gradu Varazdinu. Za potrebe ovog
istrazivanja koriStena je kvantitativna metoda istrazivanja prikupljanja podataka uz pomocu
anketnog upitnika. Anketni upitnik je izraden za potrebe provedenog istrazivanja te je
distribuiran on line putem zbog epidemioloskih uvjeta (pandemije COVID-19 bolesti). Anketni
upitnik se sastojao od 30 pitanja s ponudenim odgovorima. Prvi dio upitnika bila su pitanja
socidemografskog karatera, drugi dio upitnika je sadrzavao pitanja o prehrambenim navikama
ispitanika, a u zadnjem dijelu upitnika su se nalazila pitanja vezana uz kvalitetu i nacin
prezentiranja hrane u vrticu.

Uzorak nad kojim je provedeno istrazivanje je imao dvije grupe ispitanika: roditelji
korisnika ,,Djecjeg vrtica Varazdin® te zaposlenici — odgojitelji ,,Djecjeg vrtica Varazdin®.
IstraZivanje je provedeno u razdoblju od pocetka svibnja 2021. godine do sredine svibnja 2021.

godine. Anketu je ispunilo ukupno 358 ispitanika, 312 roditelja te 46 odgojitelja.
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4.2 Antropometrijsko mjerenje

Druga faza istrazivanja provedena je u ,,.Dje¢jem vrti¢u Varazdin“ na uzorku od 53
ispitanika u aktivnoj skupini te 53 ispitanika u pasivnoj skupini u dobi od 5 do 7 godina. U
razdoblju od prosinca 2021. - svibnja 2022. godine ispitanici aktivne skupine ,,Dje¢jeg vrtica
Varazdin“ provodili su sustavnu, strukturiranu tjelovjezbu 3 puta tjedno po 30-45 minuta,
vremenski tijek se postupno povecavao, a vjezbe su se otezavale.

Pasivna skupina je funkcionirala kao i do sada, nisu provodili sustavnu, strukturiranu
tjelovjezbu ve¢ uobicajenu svakodnevnu aktivnost.

Prije pocetka sustavne, strukturirane tjelovjezbe svih 106 ispitanika bilo je podvrgnuto
antropometrijskom mjerenju. Mjere koje su uzete su: visina, teZina, opseg struka, opseg bokova.
Na temelju uzetih mjera izraCunate su percentilne vrijednosti te BMI putem percentilnog
kalkulatora BMI za djecu 1 tinejdZere. Takoder, nakon zavrSenog razdoblja od 5 mjeseci svih
106 ispitanika podvrgnuto je ponovnom antropometrijskom mjerenju na isti nacin te su
ponovno izracunate percentilne vrijednosti te BMI. Antropometrijsko mjerenje radilo se na
digitalnoj, bazdarenoj vagi s visinomjerom. Mjerenje se izvodilo u jutarnjim satima, ispitanici

su bili u laganoj odjeci te bez obuce te je mjerenje obavljala autorica rada.

4.3. Obrada podataka

Rezultati dobiveni anketnim upitnikom prikazani su numericki te obradeni metodom
deskriptivne statistike u Microsoft Excelu. Statisticka obrada i analiza podataka u drugom dijelu
istrazivanja napravljena je kompjutorskim programom SPSS Statistics, verzija 24.0. U ovom
radu koriStene su deskriptivne (mjere centralne tendencije i varijabiliteta) te inferencijalne
statisticke metode (ANOVA, testovi normalnosti distribucija te Levenov test jednakosti
varijance). Zaklju€ei u vezi razlika 1 povezanosti medu podacima donoSeni su na nivou

znacajnosti od 95%, uz razinu rizika 5%.
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5. Rezultati
5.1 Anketni upitnik

U tablici 5.1.1 prikazani su sociodemografski podaci ispitanika koji su sudjelovali u ovom

istrazivanju.

Tablica 5.1.1. Distribucija ispitanika obzirom na sociodemografske karakteristike.

Varijabla i oblik varijable Broj %
ispitanika ispitanika
Dob
Do 25 godina 7 2
Od 26 do 35 godina 153 42,7
Od 36 do 45 godina 165 46,1
Od 46 do 55 godina 21 59
56 godina i vise 12 3,4
Ukupno 358 100
Tjelesna visina (cm)
149,5-159,5 29 8,1
159,5-169,5 183 51,1
169,5-179,5 117 32,7
179,5-189,5 28 7,8
Vise od 189,5 1 0,3
Ukupno 358 100
Tjelesna tezina (kg)
39,5-59,5 83 23,2
59,5-79,5 186 52
79.5-99,5 78 218
99,5-119,5 9 2,5
Vise od 119,5 2 0,5
Ukupno 358 100
Spol
Muski 38 10,6
Zenski 320 89,4
Ukupno 358 100
Obrazovanje
Osnovna Skola 2 0,5
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Srednja skola 118 33

Visa §kola 70 19,6
Visoka skola, fakultet 164 45,8
Ostalo 4 1,1
Ukupno 358 100
Uloga u ispunjavanju ankete

Roditelj 312 87,2
Odgojitelj 46 12,8
Ukupno 358 100

U cjelokupnom uzorku, naj¢esc¢e su bile zastupljene pripadnice zenskog spola (89,4 %) koje
su istrazivanju pristupile iz perspektive roditelja (87,2 %). NajviSe ispitanika bilo je dobi od
izmedu 36 145 godina (46,1 %) a najrjede su ispitanici bili mladi od 25 godina (2 %). Tjelesna
visina ispitanika bila je najcesée izmedu 159,51 169,5 cm (51,1 %), a najrjede su ispitanici bili
visi od 189,5 cm (0,3 %). Tezina ispitanika je najceSce bila izmedu 59,5 1 79,5 kg (52 %), a
najrjede su ispitanici bili tezi od 119,5 kg (0,5 %). Po pitanju obrazovanja, najvise ispitanika je
navelo kako su zavrsili visoku skolu ili fakultet (45,8 %), a najmanje ispitanika je navelo kako

imaju zavrSenu samo osnovnu $kolu (0,5 %).

U tablici 5.1.2 prikazane su proporcije odgovora ispitanika koje se odnose na prehrambene
navike, a pristupili su iz perspektive odgojitelja i perspektive roditelja.

Tablica 5.1.2. Prikaz dijela upitnika koji se odnosi na ispitivanje prehrambenih navika

ispitanika sa proporcijama ponudenih odgovora.

Pitanje Ponudeni odgovori Todgojitelji % Troditelji %
1. Koliko  Cesto Jednom tjedno 3 6,5 33 10,6
Jjedete voce? Dva puta tjedno 4 8,7 87 27,9
Svaki dan 37 80,4 190 60,9
Ne jedem voce 2 4,3 2 0,6
2.  Koliko Cesto Jednom tjedno 0 0 1 0,3
Jjedete povrée? Dva puta tjedno 7 15,2 67 215
Svaki dan 38 82,6 244 78,2
Ne jedem povrée 1 2,2 0 0
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3. Koliko Cesto Jednom tjedno 8 17,4 59 18,9
Jjedete slatkise i Dva puta tjedno 21 457 120 38,5
grickalice? Svaki dan 15 32,6 123 39,4

Ne konzumiram takve 2 4,3 10 3,2
namirnice

4. Koliko vode pijete Manje od jedne litre 9 19,6 34 10,9
dnevno? Od jedne do dvije litre 24 52,2 179 57,4

Vise od dvije litre 3 6,5 64 20,5
Kad osjetim zed 10 21,7 35 11,2

5. Koliko Ccesto Jednom tjedno 16 34,8 174 55,8
komzumirate  gotova Dva puta tjedno 4 8,7 40 12,8
jela i jela  Dbrze Svaki dan 0 0 3 1
prehrane? Ne konzumiram 26 56,5 95 30,4

gotova jela

6. Kako najcesée Kuhanjem 36 78,3 239 76,6
pripremate hranu? Pecenjem 7 15,2 70 22,4

Przenjem 2 4,3 3 1
Najcesce jedem sirovu 1 2,2 0 0
hranu

7. Vodite li racuna o Da, trudim se pratiti 37 80,4 256 82,1
svojoj tjelesnoj masi? svoju tezinu

Ne, nije mi to previse 9 19,6 56 17,9
bitno

8. Koliko obroka Jedan 0 0 1 0,3
dnevno imate? Dva 3 6,5 41 131

Tri 17 37 134 42,9
Cetiri 16 34,8 98 31,4
Pet 10 21,7 38 12,2

9. Koliko  ste Nimalo, nemam 0 0 24 7,7

tjelesno aktivni? vremena za  tjelesne
aktivnosti
Umjereno  (kucanski 33 71,7 226 72,4

poslovi,
vrtlarenje, rekreativne

aktivnosti)
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Vrlo aktivna, 2 do 3 9 19,6 46 147
puta tjedno se bavim
sustavnim provodenjem

tjelovjezbe

izuzetno aktivan, vise 4 8,7 16 51
od 3 puta tjedno se bavim
sportskim

aktivnostima

U prvom pitanju “1. Koliko Cesto jedete voc¢e?” najveéi broj ispitanika iz obje skupine je
odgovorio kako vocée jedu svaki dan (80, 4% odgojitelji naspram 60, 9 % roditelji). Dobiveni
rezultati ukazuju da ispitanici koji su upitnik ispunjavali iz perspektive odgojitelja u prosjeku
¢esce jedu voce od ispitanika koji su upitnik ispunjavali iz perspektive roditelja.

U drugom pitanju “2. Koliko ¢esto jedete povrée?” najveci broj ispitanika iz obje skupine
je odgovorio kako vocée jedu svaki dan (82, 6% odgojitelji naspram 78,2 % roditelji). Navedeno
pokazuje da ispitanici koji su upitnik ispunjavali iz perspektive odgojitelja u prosjeku cesce
jedu nesto vise povréa od ispitanika koji su upitnik ispunjavali iz perspektive roditelja.

U tre¢em pitanju “3. Koliko Cesto jedete slatkiSe i grickalice?” najveci broj ispitanika iz
skupine odgojitelja je odgovorilo kako slatkise i grickalice jedu dva puta tjedno (45, 7%) dok
je najveci broj ispitanika iz skupine roditelja odgovorilo kako slatkiSe 1 grickalice jedu svaki
dan (39,4 %). Usporedbom rezultata vidljivo je da da odgojitelji u prosjeku manje jedu slatkise
i grickalice nego roditelji.

U cetvrtom pitanju “4. Koliko vode pijete dnevno?” najveci broj ispitanika iz skupine
odgojitelja i roditelja je odgovorilo kako dnevno piju izmedu 1 1 2 litre vode (52, 2% naspram
57,4 %). Takoder, odgovor kako dnevno piju viSe od 2 litre vode je odabralo 20,5 % ispitanika
iz skupine roditelja dok je 6,5 % ispitanika iz skupine odgojitelja odabralo taj odgovor.
Usporedbom odgovora, moze se zakljuciti kako ispitanici iz obje skupine ispitanika unose
dnevno podjednake prosje¢ne koli¢ine vode.

U petom pitanju “5. Koliko ¢esto konzumirate gotova jela i jela brze prehrane?” najveci broj
ispitanika iz skupine roditelja je odgovorilo kako jednom tjedno konzumiraju gotova jela i jela
brze prehrane (55,8 %) dok je najveci broj ispitanika iz skupine odgojitelja odgovorilo kako ne
konzumiraju gotova jela (56,5 %). Usporedbom postotaka tih odgovora, moze se reci kako

ispitanici koji su upitnik ispunjavali iz perspektive odgojitelja u prosjeku manje konzumiraju
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gotova jela i jela brze prehrane nego ispitanici koji su upitnik ispunjavali iz perspektive
roditelja.

U Sestom pitanju “6. Kako naj¢eSce pripremate hranu?”’ najveci broj ispitanika iz skupine
odgojitelja i roditelja je odgovorilo kako hranu najé¢esée pripremaju kuhanjem (78,3 % naspram
76,6 %). Rezultati ukazuju da su nacini pripreme hrane kod odgajatelja i roditelja su vrlo sli¢ni.

U sedmom pitanju “7. Vodite li raCuna o svojoj tjelesnoj masi?” najveci broj ispitanika iz
skupine odgojitelja 1 roditelja je odgovorilo kako vode racuna o svojoj tjelesnoj masi (80,4 %
naspram 82,1 %). Temeljem dobivenih rezultata moze se zakljuciti da odgajatelji i roditelji
podjednako vode ra¢una 0 sv0joj tjelesnoj masi.

U osmom pitanju “8. Koliko obroka dnevno imate?” najveci broj ispitanika iz skupine
odgojitelja i roditelja je odgovorilo kako imaju tri obroka dnevno (37 % naspram 42,9 %).
Odgovor kako imaju 5 obroka dnevno je odabralo 21,7 % ispitanika iz skupine odgojitelja, dok
je taj odgovor odabralo 12,2 % ispitanika iz skupine roditelja. Usporedbom dobivenih rezultata,
moze se Vidjeti da ispitanici koji su upitnik ispunjavali iz perspektive odgojitelja imaju
podjednak broj kao i roditelji.

U devetom pitanju “9. Koliko ste tjelesno aktivni?” najvec¢i broj ispitanika iz skupine
odgojitelja i roditelja je odgovorilo kako su umjereno tjelesno aktivni (71,7 % naspram 72,4
%). Odgovor kako su izuzetno tjelesno aktivni je odabralo 8,7 % ispitanika iz skupine
odgojitelja dok je taj odgovor odabralo 5,1 % ispitanika iz skupine roditelja. Usporedbom
rezultata, moze se zakljuéiti kako su ispitanici koji su upitnik ispunjavali iz perspektive

odgojitelja i roditelja podjednak tjelesne aktivnosti.

Tablica 5.1.3. Prikaz dijela upitnika koji se odnosi na ispitivanje zastupljenosti pojedinih

namirnica vrtickog jelovnika sa proporcijama ponudenih odgovora.

Pitanje Ponudeni odgovori Todgojitelji % Troditelji %

1. Da li je vrticki Da 46 100 270 86,5
jelovnik vidljivo Ne 0 0 42 13,5
dostupan u VaSem
objektu?

2. Kako Odli¢no (dijete jede uvijek 8 17,4 75 24

opéenito  opisujete | i SVe)
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prehrambene navike Dobro (zadovoljan sam 24 52,2 160 51,3
Vaseg djeteta | koli¢inom koju dijete pojede)
(djece) u vrticu? Zabrinjavajuée (u redu je 10 21,7 60 19,2
ali bi moglo biti i bolje, dijete
pojede samo neke obroke)
Lose (dijete Cesto ne jede) 3 6,5 12 3,8
Jako lose (dijete je gladno) 0 0 1 0,3
3. Smatram da Da, bitno je da je hrana 36 78,3 210 67,3
je nacin serviranja | privla¢na
hrane u vrticu vazan Ne, smatram da nema neki 9 19,6 98 31,4
u samom | utjecaj, ve¢ je bitno Sto je
prihvacanju  hrane | ponudeno za obrok
(nacin  na  koji
odgojitelj  servira
hranu prilikom
obroka).
4. Smatram da Da, bitno je da je hrana 37 80,4 200 64,1
je izgled hrane djeci | privlacna
u vrtiéu presudan u Ne, smatram da nema neki 8 17,4 108 34,6
konzumiranju hrane | utjecaj, ve¢ je bitno $to je
ponudeno za obrok
5. Na jelovniku Da 37 80,4 244 78,2
je dovoljno Ne 3 6,5 22 7,1
zastupljeno voce. Previse 0 0 0 0
Premalo 3 6,5 41 131
6. Na jelovniku Da 36 78,3 274 87,8
je dovoljno Ne 2 4,3 11 3,5
zastupljeno povrce. Previse 2 4,3 0 0
Premalo 3 6,5 22 7,1
7. Na jelovniku Da 40 87 281 90,1
je dovoljno mesa i Ne 1 2,2 7 2,2
mesnih Previse 1 2,2 10 3,2
preradevina. Premalo 1 2,2 9 2,9
Da 34 73,9 281 90,1
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8. Na jelovniku Ne 1 2,2 6 1,9
je dovoljno mlijeka i Previse 8 17,4 10 3,2
mljecnih Premalo 0 0 10 3,2
preradevina.

9. Na jelovniku Da 10 21,7 215 68,9
su u dovoljnoj mjeri Ne 23 50 33 10,6
zastupljene razlicite Previse 4 8,7 34 10,9
vrste kruha Premalo 6 13 25 8

i pekarskih
proizvoda.

10. U vrticu se Da 5 11 42 13,3
nudi "junk food". Ne 38 82,6 263 84,3

U tablici 5.1.3. prikazane su proporcije odgovora ispitanika koji ispunjavaju dio upitnika
koji se odnosi na zastupljenost pojedinih namirnica na vrtickom jelovniku, a pristupili su iz
perspektive odgajatelja i perspektive roditelja.

U prvom pitanju “1. Da li je vrticki jelovnik vidljivo dostupan u Vasem objektu?” najveci
broj ispitanika iz obje skupine je odgovorio kako je vrticki jelovnik vidljivo dostupan u objektu
(100 % odgojitelji naspram 86,5 % roditelji). Rezultati pokazuju da svi odgojitelji smatraju
kako je vrticki jelovnik vidljiv i dostupan u objektu te da se s time tvrdnjom slaze i vecina
ispitanike iz skupine roditelja.

U drugom pitanju “2. Kako opcenito opisujete prehrambene navike Vaseg djeteta (djece) u
vrticu?” najve¢i broj ispitanika iz skupine odgojitelja i roditelja je odgovorilo kako
prehrambene navike vlastitog djeteta smatraju dobrim (52,2 % naspram 51,1 %). Odgovor kako
odli¢no opisuju prehrambene navike vlastitog djeteta je odabralo 17,4 % ispitanika iz skupine
odgojitelja, dok je taj odgovor odabralo 24 % ispitanika iz skupine roditelja. Temeljem
prikupljenih podataka moze se zakljuéiti da odgojitelji smatraju prehrambene navike vlastitog
djeteta podjednako dobrima kao i ispitanici koji su upitnik ispunjavali iz perspektive roditelja.

U tre¢em pitanju “3. Smatram da je naCin serviranja hrane u vrtiCu vazan u samom
prihvacanju hrane (nacin na koji odgojitelj servira hranu prilikom obroka).” Najveci broj
ispitanika iz skupine odgojitelja i roditelja je odgovorilo kako smatraju bitnim nacin serviranja
hrane u vrticu (78,3 % naspram 67,3 %). Usporedbom dobivenih odgovora, moze se zakljuditi
da odgojitelji smatraju na¢in serviranja hrane u vrti¢u vaznijim za prihvacanje hrane od strane

djece, u odnosu na roditelje.
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U cetvrtom pitanju “4. Smatram da je izgled hrane djeci u vrti¢u presudan u konzumiranju
hrane” najveci broj ispitanika iz skupine odgojitelja i roditelja je odgovorilo kako im je vazan
izgled hrane (80,4 % naspram 64,1 %). Usporedbom tih postotaka, moZe se tvrditi kako
ispitanici iz skupine odgojitelja smatraju izgled hrane vaznijim za konzumiranje hrane od strane
djece, u odnosu na ispitanike iz skupine roditelja.

U petom pitanju “5. Na jelovniku je dovoljno zastupljeno voce.” najveci broj ispitanika iz
skupine odgojitelja i roditelja je odgovorilo kako smatraju da je na jelovniku dovoljno
zastupljeno voce (80,4 % naspram 78,2 %). Usporedbom rezultata, moze se zakljuciti da
ispitanici iz skupine odgojitelja u odnosu na ispitanike iz skupine roditelja smatraju kako je na
jelovniku dovoljno zastupljeno voce.

U Sestom pitanju “6. Na jelovniku je dovoljno zastupljeno povrce.” najveci broj ispitanika
iz skupine odgojitelja i roditelja je odgovorilo kako smatraju da je na jelovniku dovoljno
zastupljeno voce (78,3 % naspram 87,7 %). Temeljem prikupljenih podataka moze se tvrditi
kako ispitanici iz skupine roditelja u odnosu na ispitanike iz skupine odgojitelja smatraju kako
je na jelovniku dovoljno zastupljeno povrce.

U sedmom pitanju “7. Na jelovniku je dovoljno mesa i mesnih preradevina.” najveci broj
ispitanika iz skupine odgojitelja i roditelja je odgovorilo kako smatraju da je na jelovniku
dovoljno zastupljeno meso i mesne preradevine (87 % naspram 90,1 %). Usporedbom rezultata,
moze se Vidjeti da ispitanici iz skupine roditelja u odnosu na ispitanike iz skupine odgojitelja
smatraju da je na jelovniku dovoljno mesa i mesnih preradevina.

U osmom pitanju “8. Na jelovniku je dovoljno mlijeka i mlije¢nih preradevina.” najveci
broj ispitanika iz skupine odgojitelja i roditelja je odgovorilo kako smatraju da je na jelovniku
dovoljno zastupljeno mlijeko i mlije¢ne preradevine (73,9 % naspram 90,1 %). Analizom
dobivenih rezultata pokazano je da roditelji, a u odnosu na odgojitelje smatraju da je na
jelovniku dovoljno mlijeka 1 mlije¢nih preradevina.

U devetom pitanju “9. Na jelovniku su u dovoljnoj mjeri zastupljene razli¢ite vrste kruha i
pekarskih proizvoda.” najveci broj ispitanika iz skupine odgojitelja smatra kako na jelovniku
nisu dovoljno zastupljene razlicite vrste kruha 1 pekarskih proizvoda (50 %) dok najveci broj
ispitanika iz skupine roditelja smatra kako su na jelovniku dovoljno zastupljene razlicite vrste
kruha i pekarskih proizvoda (68,9 %).

U desetom pitanju “10. U vrti¢u se nudi "junk food".” najvec¢i broj ispitanika iz skupine
odgojitelja i roditelja je odgovorilo kako se u vrti¢u ne nudi “junk food” (82,6 % naspram 84,3
%). Podaci ukazuju re¢i da ispitanici iz skupine odgojitelja smatraju kako se “junk food” u

vrti¢u viSe nudi u odnosu na ispitanike iz skupine roditelja.
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Zakljucno, temeljem prikazanih rezultata moze se zakljuciti da je hipoteza 1 koja glasi
»Roditelji vrticke djece zadovoljni su prehranom u vrticu® potvrdena. Naime, viSe od 50%
roditelja izjasnilo se da je hrana dobra. Da je hrana dobra smatra 51,3% roditelja, a da je odli¢na
24%.

Hipoteza 2 je djelomi¢no potvrdena temeljem odgovora na pitanja koja se odnose na
prehrambene navike (konzumaciju voca, povréa, slatkisa i grickalica, gotovih jela i brze hrane).
Voce konzumira 80,4% odgajatelja svaki dan, a roditelja 60,9%. Povrée konzumira 82,6%
odgojitelja svaki dan te 78,2% roditelja. Grickalice i slatkiSe svaki dan konzumira 32,6%
ispitanika te 39,4% roditelja. Gotova jela ne konzumira 56,5% odgajatelja, odnosno 30,4%
roditelja.

Hipoteza 3 koja glasi ,,Odgojitelji 1 roditelji smatraju da kultura prezentiranja hrane utjece
na prehrambene navike djece™ je dokazana obzirom da 78,3% odgajatelja i 67,3% roditelja
smatra da je nacin serviranja hrane u vrti¢u vazan u samom prihvacanju hrane (nac¢in na koji
odgojitelj servira hranu prilikom obroka), te 80,4% odgajatelja i 64,1% roditelja smatra da je

izgled hrane djeci u vrti¢u presudan u konzumiranju hrane.

Slika 1. Prikaz dorucka, jutarnje uzine, ruc¢ka i popodnevne uzZine u ,,Dje¢jem vrticu

Varazdin®, izvor: autor
b
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5.2. Antropometrijska mjerenja

5.2.1. Deskriptivna statistika

Sociodemografski podaci
Tablica5.2.1.1. Frekvencije i postotak ispitanika sa obzirom na sociodemografske varijable

koristene u istrazivanju. (N=106)

Varijabla i oblik varijable Broj %
ispitanika ispitanika
Spol
Muski 50 47.20
Zenski 56 52.80
Ukupno 106 100
Dob
5 godina 20 18.90
6 godina 75 70.80
7 godina 11 10.40
Ukupno 106 100
Grupa
Aktivna 53 50.00
Pasivna 53 50.00
Ukupno 106 100
Vrti¢
Aleja 15 14.20
Biskupec 14 13.20
Gortanova 21 19.80
Koprivnicka 13 12.30
Kucan Donji 19 17.90
Trakoscéanska 24 22.60
Ukupno 106 100

U ovom istrazivanju ukupno je sudjelovalo 106 sudionika, od ¢ega je 52.80 % sudionika
bilo Zenskog spola. Prosje¢na dob sudionika iznosila je M = 5.92 (SD = .54). Sudionici su bili

podijeljeni u dvije grupe, aktivnu grupu koja je primila tretman i kontrolnu grupu (u obje grupe
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je bilo smjesteno po 50.00 % sudionika). Sudionici su bili uzorkovani iz 6 razli¢itih objekata
djecjeg vrtica, od Cega je najviSe sudionika dolazilo iz objekta ,,TrakoS¢anska® (22.60 %
sudionika). Uz sociodemografske varijable, u ovom istrazivanju su u dva navrata uzete i tjelesne

karakteristike sudionika koje su prikazane u nastavku.

Tablica 5.2.1.2. Prikaz izmjerenih tjelesnih karakteristika kod sudionika. (N = 106)

Varijabla Mjerenje 1 Mjerenje 2 Ukupno
M SD M SD M SD

Tjelesna visina 118.04 5.75 121.96 6.25 120.00 5.90
(cm)

Tjelesna tezina 22.68 4.43 23.66 4.87 23.17 4.61
(kg)

Opseg struka 56.34 4.68 56.50 5.67 56.42 4.99
(cm)

Opseg bokova 65.32 5.63 66.26 6.10 65.79 5.70
(cm)

Indeks tjelesne 16.16 2.15 15.78 2.09 15.97 2.076
tezine (BMI)

Percentilni 58.32 30.06 49.88 31.00 54.10 29.41

raspon (BMI)

Legenda: M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija

Prosjec¢na visina sudionika izmedu dva mjerenja bila je M = 120.00 cm (SD = 5.90), a tezina
M = 23.17 kg (SD = 4.61). Sto se ti¢e opsega struka i bokova, prosje¢ne vrijednosti bile su M =
56.42 cm (SD = 4.99) odnosno M = 65.79 cm za bokove (SD = 5.70). Prosje¢ni indeks tjelesne
tezine bio je M = 15.97 (SD = 2.08) a prosjecni percentilni raspon indeksa tjelesne tezine M =
54.10 (SD = 29.41). Sto se ti¢e oblika distribucija varijabli, Kolmogorov — Smirnov i Shapiro
Wilk testovi su pokazali kako su svi rezultati u svim varijablama osim tjelesne visine u prvom

mjerenju asimetricno distribuirani.
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5.2.2 Inferencijalna statistika

H1: Sudionici koji su provodili tjelesnu aktivnost imati ¢e u drugoj tocki mjerenja manji

indeks tjelesne tezine u odnosu na sudionike koji su bili pasivni.

Budu¢i da se radi o kvazieksperimentalnom mjesSovitom 2 x 2 nacrtu pri kojem je jedna
varijabla izmedu grupa (grupa sudionika), a druga varijabla unutar grupa (vrijeme mjerenja),
za analizu hipoteza je odluceno kako ¢e se koristiti mjesovita dvosmjerna ANOVA koja je
prili¢no robusna na asimetri¢nost distribucija rezultata. Nadalje, provjereno je da li uzorak
sadrzi sudionike koji spadaju u outliere na zavisnoj varijabli indeksa tjelesne tezine, pri cemu
se identificiralo 6 sudionika koji su iskljuceni iz analize. Kao kriterij outliera uzet je standardni
SPSS kriterij prema kojem su outlieri svi sudionici €iji je rezultat na zavisnoj varijabli vec¢i ili
jednak od zbroja vrijednosti tre¢eg kvartila i umnoska vrijednosti interkvartilnog raspona i

koeficijenta 1.50 (outlier = vrijednost 3. kvartila + 1.5 * vrijednost interkvartilnog raspona).

Prije provedbe ANOVE, bilo je potrebno pokrenuti statistiCke testove homogenosti
varijance na svim razinama nezavisnih varijabli. Levenovim testovima jednakosti varijanci je
utvrdena homogenost varijance na svim razinama nezavisnih varijabli, uz 1 % rizika. U

nastavku slijedi prikaz dobivenih rezultata.

Tablica 5.2.2.1. Prikaz deskriptivnih parametara indeksa tjelesne tezine (BMI) s obzirom

na grupu sudionika i vrijeme mjerenja. (N = 100)

Grupa Vrijeme mjerenja M SD N
Aktivna Prvo mjerenje 15.66 1.80 48
Drugo mjerenje 15.33 1.67 52
Pasivna Prvo mjerenje 15.96 1.38 48
Drugo mjerenje 15.51 1.38 52

Ukupno 15.43 1.52 100

Legenda: N — broj ispitanika; M — aritmetic¢ka sredina; SD — standardna devijacija
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Tablica 5.2.2.2. Prikaz zavrsne tablice dvosmjerne mjesovite analize varijance. (N=100)

Izvor varijabiliteta df MS F p
Grupa 1 2.77 .61 44
Vrijeme mjerenja 1 7.47 24.02 .00**
Grupa x Vrijeme mjerenja 1 A7 .53 A7
Pogreska (Vrijeme mjerenja) 98 31
Pogreska (Grupa) 98 4.56

Legenda: df- stupnjevi slobode; MS- prosjecni kvadrat; F- statisticki parametar; p- razina
znacajnosti

Napomena: * p <.05; **p < .01

Mjesovitom dvosmjernom analizom varijance nije utvrden statisticki znacajan glavi efekt
grupe sudionika na indeks tjelesne tezine (F = .61, df = 1; p > .05). Sa 95 % sigurnosti, moze
se tvrditi kako se aktivna i pasivna grupa ne razlikuju po pitanju indeksa tjelesne tezine.
Nadalje, istom analizom je utvrden glavi efekt varijable vremena mjerenja (F = 24.02, df = 1,
p <.01). S 99 % sigurnosti moze se tvrditi kako su sudionici ovog istrazivanja imali statisticki
visi indeks tjelesne teZine u prvom mjerenju u odnosu na drugo mjerenje (M = 15.81 nasuprot
M = 15.42). Nadalje, analizom nije utvrdena statisticki znacajna interakcija izmedu varijabli
grupe sudionika i vremena mjerenja (F = .53, df = 1; p > .05), $to znaci kako se indeks tjelesne
tezine nece razlikovati kod aktivne i pasivne grupe, kada se uzme u obzir vrijeme mjerenja.

Time je prva hipoteza odbacena, uz 5 % rizika.

H2: DjevojcCice ¢e imati izrazenije smanjenje indeksa tjelesne tezine u odnosu na djecake u

drugoj tocki mjerenja.

Budu¢i da se radi o kvazieksperimentalnom mjeSovitom 3 x 3 nacrtu pri kojem su dvije
varijable izmedu grupa (grupa sudionika, spol), a druga varijabla unutar grupa (vrijeme
mjerenja), za analizu hipoteza je odluceno kako ¢e se koristiti mjeSovita trosmjerna ANOVA.
Kao i kod prethodne hipoteze, 6 sudionika je iskljuceno iz analize zbog ekstremnih rezultata.
Levenovim testom su potvrdene pretpostavke o homogenosti varijance na svim razinama

nezavisnih varijabli uz 1 % rizika. U nastavku slijedi prikaz dobivenih rezultata.
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Tablica 5.2.2.3. Prikaz deskriptivnih parametara indeksa tjelesne tezine (BMI) s obzirom

na grupu sudionika vrijeme mjerenja i spol sudionika. (N = 100)

Vrijeme Grupa Spol M SD N
mjerenja
Prvo mjerenje Aktivna Muski 16.25 1.74 22
Zenski 15.16 1.71 26
Pasivna Muski 16.31 1.40 23
Zenski 15.67 131 29
Ukupno 15.85 154 100
Drugo mjerenje Aktivha Muski 15.81 1.56 22
Zenski 14.93 1.69 26
Pasivna Muski 15.78 1.50 23
Zenski 15.30 1.27 29
Ukupno 15.46 1.51 100

Legenda: N — broj ispitanika; M — aritmetic¢ka sredina; SD — standardna devijacija

Tablica 5.2.2.4. Prikaz zavrs$ne tablice trosmjerne mjesovite analize varijance. (N=100)

Izvor varijabiliteta df MS F p
Grupa 1 2.55 .59 45
Spol 1 29.50 6.81 .01*
Vrijeme mjerenja 1 7.74 24.77 .00**
Grupa x Spol 1 2.24 .52 A7
Grupa x Vrijeme mjerenja 1 17 .53 A7
Spol x Vrijeme mjerenja 1 44 1.41 24
Grupa x Spol x Vrijeme mjerenja 1 .01 .03 .87
Pogreska (Vrijeme mjerenja) 96 31
Pogreska (Grupa x Spol) 96 4.33

Legenda: df- stupnjevi slobode; MS- prosjecni kvadrat; F- statisticki parametar; p- razina

znacajnosti

Napomena: * p <.05; **p < .01
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Kao i u prethodnoj analizi, dobiven je statisti¢ki znacajan glavni efekt varijable vremena
mjerenja (F = 24.72, df = 1; p <.01). S 99 % sigurnosti moze se tvrditi kako su sudionici ovog
istrazivanja imali statisticki visi indeks tjelesne tezine u prvom mjerenju u odnosu na drugo
mjerenje (M = 15.81 nasuprot M = 15.42). Nadalje, analizom je utvrden glavi efekt varijable
spola (F=6.81, df =1, p <.05). Sa 95 % sigurnosti, moze se tvrditi kako muski sudionici imaju
vi$i indeks tjelesne mase u odnosu na Zenske sudionice (M = 16.04 nasuprot M = 15.27).
Moguce dvostruke interakcije izmedu varijabli i trostruka interakcija ovom analizom nije

potvrdena. Time je odbacena druga hipoteza.
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6. Rasprava

Sustavno provodenje tjelovjeZzbe podrazumijeva redovitost izvodenja vjeZbanja prema
ustrojenom planu 1 programu. U planu i programu moraju biti definirani ucestalost 1 intenzitet
vjezbi [20]. Cilj istrazivanja autorice je smanjenje indeksa tjelesne teZine nakon $to se u redovan
odgojno obrazovni program prema zadanome kurikulumu uvrsti sustavna tjelesna tjelovjezba
kroz period od 5 mjeseci. Statistickom analizom prikupljenih podataka ocekuje se kako ce
sudionici aktivne grupe imati manji indeks tjelesne tezine u odnosu na sudionike pasivne grupe
u drugoj toc¢ki mjerenja. Ta hipoteza je odbacena, analizom nije utvrdena statisticki znacajna
interakcija izmedu varijabli aktivne i pasivne grupe sudionika i vremena mjerenja.

Zasto je to tako mogli bi diskutirati na nacin da se rast i razvoj djeteta ne zbiva linearno vec¢
varijabilno jer se organski sustavi mogu mijenjati brze i sporije. Posljedica razvoja koStano-
zglobnog sustava je rast u visinu, a porast tjelesne mase rezultat je razvoja miSi¢nog i ostalih
sustava. Tijekom predSkolske dobi moze se povecati duzina nogu za viSe od 3 puta [28].
Prilikom obradivanja rezultata ovog istrazivanja primijetio se znacajni rast u visinu.

Takoder, u djecjoj dobi je veliki dio tjelesne aktivnosti ,,odraden® izvan organiziranih
tjelesnih aktivnosti. Djeca se sustavno krecu unutar odgojno obrazovnog programa u svojoj igri
i obavljanju danih zadataka [20]. Prema jednoj longitudinalnoj studiji jedno predskolsko dijete
prijede tjedno u svojoj aktivnosti do 98 kilometara dok se polaskom u Skolu ta aktivnost izrazito
smanjuje na ¢ak 54 kilometara tjedno. Autorica navodi da je poZeljna rana intervencija tijekom
predskolske dobi, jer je razina tjelesne aktivnosti spontano visoka [21].

Tjelesna aktivnost u razdoblju djetinjstva i1 adolescencije vrlo je vazan C¢imbenik
javnozdravstvenog aspekta. Smanjena tjelesna aktivnost djece i posljedice takvog sedentarnog
naCina zivota danas predstavljaju globalni javnozdravstveni problem. Vodeéi se ovim
saznanjem napravljeno je istraZivanje u ustanovi predskolskog odgoja i obrazovanja na
ukupnom uzorku 24 djece (10 djevojcica i 14 djeCaka) predSkolske dobi, prosjecne starosti 6,5
godina. Pedometrom je mjerena tjelesna aktivnost kroz registraciju broja koraka u razdoblju od
8,30 do 11,00 sati s ciljem utvrdivanja dnevne tjelesne aktivnosti djece predskolske dobi
tijekom boravka u vrtiu u razdoblju od tjedan dana. Rezultati ovoga istrazivanja pokazali su
kako su djeca u predskolskoj ustanovi aktivna u skladu s dosadasnjim istrazivanjima i naprave
izmedu 2280 1 5460 koraka u danu, ovisno o dnevnom programu. Takoder se uocilo kako nema

spolnih razlika u aktivnosti izmedu djecaka i1 djevojcica u broju koraka. Rezultati ukazuju kako
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je djecu ipak potrebno dodatno poticati na tjelesnu aktivnost, jer sam boravak u predskolskoj
ustanovi nije dovoljan za optimalnu tjelesnu aktivnost [36].

Prema randomiziranom kontroliranom ispitivanju u $koli u Kaliforniji dosli su do zakljucka
da smanjenje koristenja televizije 1 videoigara moze biti pristup za sprje¢avanje pretilosti u
dje¢joj dobi, odnosno smanjenje sjedilackog ponasanja moze biti ucinkovitije od ciljanog
povecanja tjelesne aktivnosti [22]. Istrazivajuci prospektivne studije objavljene izmedu sije¢nja
1990. i lipnja 2010. iz nacionalnih baza podataka ¢iji je cilj sustavno identificirati na¢in
prehrane, tjelesnu aktivnost i sjedilacki nacin ponaSanja u predskolske djece (4-6 godina
starosti) autori Velde F. i sur. su dosli do rezultata da bi prevencija tjelesne tezine morala biti
usmjerena na promicanje ukupne tjelesne aktivnosti [25].

Istrazivanje provedeno u Chicagu, u razdoblju od dvije godine, obuhvacalo je 12
obrazovnih ustanova gdje je njih 6 bilo u aktivnoj, a 6 u pasivnoj skupini. U istrazivanje su bila
ukljucena djeca izmedu 3. i 6. godine zivota. Aktivna skupina je provodila program 3 puta
tokom tjedna kroz 40 minuta i to rasporedenih u dva dijela. 20 minuta imali su prehrambene
edukativne aktivnosti, a 20 minuta aerobne aktivnosti. Rezultati su pokazali da nije bilo
znacajnih razlika izmedu intervencijskih i kontrolnih skupina nakon intervencije sto se slaze
rezultatima ove analize [23].

Od svibnja 2012. do lipnja 2013. godine, 7541 dijete predskolske dobi, od 3,5-5,5
godina i njihovi roditelji sudjelovali su u istraZivanju iz ¢ak 309 vrti¢a u 6 europskih zemalja.
Studija ToyBox usredotoc¢ila se na 4 komponente: konzumaciju vode, zdrave grickalice,
sjedilacki nacin zivota i tjelesnu aktivnost. Cilj istrazivanja je bilo istraziti promjene uocene na
percentilnim vrijednostima specificnima za spol i dob djece nakon intervencije ToyBoxa. U
rezultatima nije utvrdeno da intervencija ima znacajan uc¢inak na promjenu uocenu u percentilu
BMI kod djece. Snaga ove studije temelji se na tome da su mjerenja djece provodili obuceni

......

skupinu te su istovremeno razmatrali nekoliko ¢imbenika [26].

U francuskoj pokrajini provodilo se istrazivanje ¢iji je cilj bio identificirati ¢imbenike
povezane s prekomjernom tezinom u male djece u jugozapadnoj Francuskoj, a ukljucivalo je
1780 ispitanika u vrti¢ima, u dobi od 3-4 godine. Analizom chi-kvadrat uocena je povezanost
1izmedu pretilosti 1 spola. 7 % djecakai 11,2 % djevoj€ica je imalo prekomjernu tjelesnu tezinu.
Cimbenici Zivotnog stila, gledanje televizije i tjelesna aktivnost prepoznati su kao vazni
prediktori tjelesne tezine. U ovoj studiji nisu ispitivali obrasce tjelesne aktivnosti same po sebi

ve¢ su kvalitativno procjenjivali sudjelovanje djeteta u organiziranim sportovima. Povezanost

sporta i prekomjerne tjelesne tezine u dobi od 4 godine djelomi¢no objasnjavaju ¢injenicom da
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su roditelji djece s prekomjernom tjelesnom tezinom skloniji upisati djecu na organiziranu
sportsku aktivnost. Ovakav stav, u francuskoj studiji, primije¢en je samo kod djevojcica [24].
Ova studija pokazala je drugacije rezultate, muski sudionici imali su visi indeks tjelesne mase
u odnosu na Zenske sudionice , a opet u francuskoj studiji su djevojcice ¢esce upisane na tjelesne
aktivnosti od djecaka.

Kljucni akteri za sprecavanje pretilosti u predSkolske djece su odgojitelji ranog odgoja
i obrazovanja. Na podru¢ju Amsterdama u Nizozemskoj provedeno je randomizirano
kontrolirano ispitivanje u 41 predskolskoj ustanovi. Primarni ishodi procjenjivali su se pomocu
upitnika odgojiteljima o stavovima i znanju vezanu na hranu i aktivnosti. Sekundarni ishodi su
se procjenjivali pomoc¢u BMI odgojitelja i djece. Ukljuceno je bilo 115 odgojitelja te 249 djece.
U rezultatima se prikazuje da nisu uoceni nikakvi u€inci ni u promicanju zdravog ponasanja, a
ni u BMI odgojitelja ni djece. Ward i sur, prema Toussaint N. i sur. (2021) sugeriraju pozitivnu
ulogu odgojitelja u promicanju zdravog ponasanja u djece. Oni zakljucuju da postoji nedostatak
dokaza o utjecaju odgojitelja na djecu na zdravu prehranu i tjelesnu aktivnost [29].

Intervencije u ovome radu bile su striktno usmjerene na povecanje strukturirane tjelesne
tjelovjezbe, odnosno aktivnosti. Ako uzmemo u obzir sloZenost problema pretilosti, utjecaj
okoline, utjecaj obitelji, sjedilackog nacina zivota, stavova odgojitelja koji skrbe za predskolsku
djecu te prehrambenog ponaSanja smatram da nedostaje sveobuhvatnost u pristupu rjeSavanju
ovog specifiénog problema pretilosti. Kroz prikaz nekoliko navedenih istrazivanja utjecaj na

BMI se nije prikazao te je potvrdio rezultat ovog istrazivanja.
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7. Medicinska sestra u ulozi zdravstvenog voditelja dje¢jeg vrti¢a

U pocetku, zadac¢a medicinskih sestara u ustanovama ranog i predskolskog odgoja bila je
briga i njega za djecu jaslicke dobi, dok se danas uloga ove struke promijenila. Pokazala se
potreba za daljnjim $kolovanjem i stjecanjem znanja te su danas medicinske sestre sa viSom ili
visokom stru¢énom spremom zdravstveni voditelji predskolske ustanove [30]. Zdravstveni
voditelj u ustanovama ranog i predskolskog obrazovanja je osoba sa zavrSenim preddiplomskim
ili diplomskim studijem sestrinstva.

Radno mjesto zdravstvenog voditelja u dje¢jem vrti¢u regulirano je Drzavnim pedagoskim
standardom predskolskog odgoja i naobrazbe, koji je sastavni dio Zakona o predSkolskom
odgoju i naobrazbi Republike Hrvatske. Zdravstveni voditelj radi na osiguravanju i unapredenju
zastite zdravlja djece u timu sa stru¢nim suradnicima, ravnateljem, odgajateljima, roditeljima i
ostalim ¢imbenicima koji sudjeluju u ostvarivanju tih zadataka. Clanak 34. Drzavnog
pedagoskog standarda definira: ,,Broj visih medicinskih sestara s obzirom na broj odgojno
obrazovnih skupina ili ukupni broj djece jest slijedeci:

» do 20 odgojno-obrazovnih skupina ili do 400 djece- jedna visa medicinska sestra s punim
radnim vremenom, odnosno najmanje s radom 2 sata tjedno po svakoj odgojno-obrazovnoj
skupini.

» Vise od 20 odgojno-obrazovnih skupina- potreba za radom vise medicinske sestre
povecava se za 2 sata tjedno po svakoj odgojno-obrazovnoj skupini

* Ako su u dje¢jem vrticu ustrojene odgojno-obrazovne skupine s posebnim programom za
djecu s teSko¢ama, tada je za jednu odgojno-obrazovnu skupinu s posebnim programom potreba
za radom vise medicinske sestre® [31].

Ono $to zelim prikazati je jasniji prikaz poslova s kojima se zdravstveni voditelj bavi,
opsirnost djelokruga rada, razinu znacajnosti koju ima zdravstveni voditelj u takvoj ustanovi
gdje je izrazito bitan rast i razvoj djece te vaznost znanja, sposobnosti i komunikacije koja se
o¢ekuju na tom radnom mjestu. Od ovih nabrojenih faktora koji odreduju opseg i vrstu posla
svakako bi se medu najvaznije morale svrstati empatija te sposobnost suradnje s drugim
ljudima, timski rad, zajednistvo, visoka razina organizacije koordiniranog djelovanja, stupanj
prilagodbe i osobnog razvoja. Zdravstveni voditelj se mora redovno educirati te pratiti novitete
1 zakone te biti u stalnoj suradnji sa nizom ustanova i stru¢njaka van ustanove za rano i
predskolsko obrazovanje kao $to su: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, specijalisti pedijatrije,

lije¢nici obiteljske medicine, Odjel za ekologiju, drzavni inspektorati i jo§ brojne druge.
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Kako bi se stvorili optimalni uvjeti za rast i razvoj djece zdravstveni voditelj ima ulogu u
kvalitetnom planiranju tjednog jelovnika, njegovanju kulture blagovanja, osiguravanju
dnevnog odmora djece, brigu za redovitu tjelovjeZbu i boravak na zraku te prevenciju i saniranje
mogucih bolesti i ozljeda. Svaka predSkolska ustanova ima svoj kurikulum i svoje specifi¢nosti
rada tako da zdravstveni voditelj u tom okruzenju kreira i prilagodava svoje zadace prema tim
potrebama [30].

Jedna od najbitnijih uloga zdravstvenog voditelja i ono na §to op¢u populaciju asocira pojam
“zdravstveni voditelj” je zdravlje. Zdravlje u vrticu mozemo podijeliti na individualno i
kolektivno zdravlje, a jedno je ovisno o drugome. Zdravlje nije pojam koji obuhvaéa samo
zaraznost 1 ne zaraznost. Dva faktora veoma snaznog utjecaja na zdravlje su tjelesna aktivnost
i prehrana. Osim $to se ciljanim tjelesnim aktivnostima utjeée na razvoj lokomotornog sustava
Sto opet ima nebrojeno mnogo pozitivnih uc¢inaka na zdravlje pojedinca, a zdravom prehranom
na kvalitetu osnovne gradevne jedinice organizma, ovim faktorima utjece se i na aspekt
socijalnog i duSevnog blagostanja [30].

U prvom planu bavljenjem fizi¢kim aktivnostima i objedovanjem dolazi se u stanje jedne
inacice prisnog odnosa s drugim osobama, razvijaju se prijateljstva, uce se i razvijaju socijalne
vjestine. Zdravstveni voditelj u ustanovi ranog i predskolskog obrazovanja poduzima niz
aktivnosti i kontrola razlicitih segmenata rada ostalih djelatnika kako bi se ucinilo $to je vise

moguce u ostvarivanju ranije spomenutog blagostanja kod svakog pojedinog djeteta.

Slika 2. Zdravstveni voditelj u ustanovi ranog i predsSkolskog obrzovanja, izvor: Internet
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U danasnje suvremeno doba bitno se promijenila uloga i zadaca zdravstvenog voditelja u
djecjem vrticu. Zdravstveni voditelj uz jasno definirane zadace koje ostvaruje prema
dogovorenim smjernicama, svoja stecena znanja i vjestine prenosi 1 na odgajatelje, roditelje,
djecu, suradnike i Siru zajednicu, sve vise preuzima i ulogu edukatora i promotora zdravlja i
zdravih stilova Zivota. Ravnopravno sudjeluje i radi u djelovanju stru¢nog tima vrtic¢a i svojim
struénim znanjem participira u multidisciplinarnom pristupu radu. Osim svih spomenutih uloga
zdravstvenog voditelja ima ih jo§ mnogo. Suraduje s lijeCnicima obiteljske medicine i
pedijatrima djece, u suradnji s voditeljicama pismeno prati, vodi i analizira evidenciju svih
ozljeda djece te predlaze mjere za moguénost spre¢avanja istih, pruza prvu pomo¢, brine o
nabavi sanitetskog materijala i lijekova, aktivno sudjeluje u izvan vrti¢kim aktivnostima djece
(izleti, ljetovanja, zimovanja, S§kola plivanja 1 ostalo). Osim §to su sve programske aktivnosti
zdravstvenog voditelja usmjerene na pruzanje znanja i vjestina, edukacije i skrbi za najranjiviju
skupinu u svakom je odgojnom procesu vazno razvijanje tolerancije, medusobnog uvazavanja
1 prihvacanja razlicitosti te solidarnosti.

Takoder, zdravstveni voditelj mora biti u neraskidivoj vezi s odgojiteljima i ostalim
osobljem ustanove ako Zelimo da sustav funkcionira u svrhu prevencije bolesti i zastite zdravlja
kako djece polaznika ustanove tako i ostalih zaposlenika ustanove. Multidisciplinarni pristup
pokazuje najbolje rezultate u individualiziranom programu djeci, a tome se danas tezi. Kroz
multidisciplinarni tim, kvalitetnu komunikaciju, sudjelovanje u planiranju i edukacijama za
odgojitelje i roditelje, zdravstveni voditelj izgraduje svoj status Koriste¢i svoje znanje i
kompetencije.

Zdravstveni voditelj radi po nacelima jedinstvene sestrinske skrbi, postuje individualnost,
holisticki pristup 1 partnerski odnos u okviru interdisciplinarne i multidisciplinarne suradnje, te
vr$i procjenu samozbrinjavanja i potrebu za njegom, planira i1 nadzire njezino provodenje,
primjenjuje nacela i1 tehnike pou€avanja, brine o odrzavanju zdrave 1 sigurne okoline, vlada
vjesStinama pracenja zdravstvenog stanja pojedinaca te intervenira sukladno stru¢nim

kompetencijama.

36



7.1 Uloga zdravstvenog voditelja u osiguravanju mjera zdravstvene

zastite

Mjere zdravstvene zastite djece u dje¢jim vrti¢ima, odnosno u ustanovama ranog i
predskolskog odgoja i obrazovanja, provodi zdravstveni voditelj ustanove, a provode se u
skladu s Planom i programom mjera zdravstvene zastite, a obuhvacaju:

— cijepljenje protiv zaraznih bolesti,

— sistematski zdravstveni pregled djeteta prije upisa u djecji vrtic,

— zdravstveni pregled djeteta nakon izostanka iz dje¢jeg vrti¢a zbog bolesti, odnosno drugog
razloga zbog kojeg je izostanak djeteta trajao dulje od 60 dana,

— protuepidemijske mjere u slucaju zarazne bolesti,

— zdravstveno prosvjecivanje i zdravstveni odgoj djece u svezi sa stjecanjem pravilnih
higijenskih navika i usvajanja zdravog nacina zivljenja, posebno s obzirom na prevenciju
najznacajnijih zdravstvenih problema,

— zdravstveno prosvjecivanje i zdravstveni odgoj zaposlenih u dje¢jem vrti¢u kao i roditelja,
skrbnika djece. Mjere zdravstvene zastite provode se sukladno godi$njem planu i programu
rada ustanove za pedagosku godinu [32].

Prilikom upisa djeteta u djecji vrti¢ obvezan je prethodni sistematski zdravstveni pregled o
kojem roditelj djeteta treba djecjem vrticu predociti potvrdu 0 obavljenom sistematskom
zdravstvenom pregledu predskolskog djeteta. U okviru navedenog pregleda potrebno je
najmanje:

— pregledati stolicu na bakterije i crijevne parazite,

— obaviti pregled vlasista na usljivosti,

— obaviti pregled koze na znakove svraba.

Zdravstveni voditelj duzan je svakome djetetu otvoriti zdravstveni karton ¢iji je obrazac
sluZzbeno propisan u prilogu NN 114/2002 kao 1 ostali sluZzbeno propisani obrasci zdravstvene
dokumentacije djece predskolske dobi te redovno azurirati podatke [33]. U zdravstveni karton
ulaZe se potvrda o obavljenom sistematskom zdravstvenom pregledu predskolskog djeteta te se
za djecu koja su zbog bolesti izbivala iz djeCjeg vrti¢a treba dostaviti i uloziti potvrda o
obavljenom zdravstvenom pregledu predskolskog djeteta (lije¢nicka ispri¢nica).

Djeca koja su izbivala iz djecjeg vrtica zbog nekog drugog razloga u trajanju duljem od 60

dana trebaju ponoviti cijeli lijecnicki pregled ili dio pregleda ovisno o razlogu izostanka te
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dostaviti djecjem vrti¢u potvrdu o obavljenom zdravstvenom pregledu predskolskog djeteta

[33].

7.2 Uloga zdravstvenog voditelja u kontroli i provedbi cijepljenja djece

Cijepljenje djece se provodi od strane specijaliste pedijatra ili lije¢nika obiteljske medicine,
a provodi se prema Provedbenom Programu cijepljenja donesenog od Ministarstva zdravstva
Republike Hrvatske. Sva obavezna cijepljenja su besplatna te troSkove za obavezna cjepiva
snosi Republika Hrvatska. Provedbeni program obaveznog cijepljenja obuhvaca cijepljenja
protiv difterije, tetanusa, hripavca, djecje paralize, ospica, zauSnjaka, rubeole, tuberkuloze,
hepatitisa B, bolesti izazvanih sa Haemophylus infl. Tipa B te pneumokokne bolesti [34].

Neka djeca prilikom cijepljenja po kalendaru cijepljenja imaju kontraindikacije za odredeno
cjepivo 1 ono se odgada do potpunog zdravlja djeteta. Duznost zdravstvenog voditelja
je provjera dokumentacije o cijepljenju djeteta te upuéivanje roditelja djeteta na obvezu
cijepljenja, ako ono nije obavljeno. Sve promjene i opaske zdravstveni voditelj duzan je upisati
u karton djeteta i dokumentirati.

Upis djeteta u djecji vrti¢ uvjetuje se urednim cijepljenjem protiv bolesti iz Programa
obveznih cijepljenja, s iznimkom djece koja imaju kontraindikacije na pojedina cijepljenja.

Iznimno, uz nerizi¢nu anamnezu, moze se odobriti upis djeteta u djecji vrti¢ bez oziljka od
cijepljenja tj. necijepljenog protiv tuberkuloze, zbog trajanja postupka, a to se cijepljenje moze
nakon testiranja obaviti naknadno.

Provjeru statusa o cijepljenju vrsi lijeCnik prije ulaska djeteta u djecji vrti¢ 1 povremeno,
najmanje jedanput godiSnje pri obnovi upisa u djecji vrtic.

Ovaj dio obaveza zdravstvenog voditelja spada i u protuepidemijske mjere i mjere za zastitu

od zaraznih bolesti.

7.3 Uloga zdravstvenog voditelja u ocuvanju tjelesne aktivnosti djece

Osnovni cilj tjelesnih aktivnosti je unapredenje zdravlja te optimalni razvoj osobina,
sposobnosti 1 motorickih znanja. Redovita tjelovjezba pomaze u ocCuvanju i unapredenju
zdravlja. Preporuka Svjetske zdravstvene organizacije je svakodnevna tjelesna aktivnost
umjerenog intenziteta u trajanju od najmanje pola sata provedena odjednom ili u vise manjih
segmenata. VjeZbati treba od najranije Zivotne dobi. Neaktivnost, osobito u kombinaciji s loSom

prehranom, za posljedicu moze imati pojavu pretilosti, oboljenja sréano zilnog sustava kao i
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oboljenja sustava za kretanje [34]. Tjelesna aktivnost, prema Tomacu i sur., prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji (WHO), definira se kao svaki pokret tijela koji izvode skeletni misici,
a koji zahtijeva potro$nju energije iznad razine mirovanja, ukljucujuéi aktivnosti koje se izvode
tijekom rada, igranja, putovanja i rekreacijskih aktivnosti. Termin "tjelesna aktivnost" ne bi se
trebao poistovjecivati s terminom "tjelesno vjezbanje" koje je pod kategorija tjelesne aktivnosti
i ona je planirana, strukturirana, repetitivna i svrhovita u smislu da je njezin cilj poboljsanje i
odrzavanje jedne ili viSe komponenata tjelesnog fitnesa [36].

Zdravstveni voditelj je ovdje u ulozi koordinatora zajedno s odgajateljima kako bi se tjelesna
aktivnost uvrstila u svakodnevni program te da tako zajedni¢kim snagama rade na ouvanju
zdravlja djece s fizickog aspekta.

Stupanj aktivnosti u predskolskoj ustanovi uvelike ovisi o materijalnim uvjetima kao i o
radu samog odgojitelja. Materijalne uvjete osigurava ustanova ranog i predskolskog odgoja i
obrazovanja te ovisi o raznim ¢imbenicima. Moze ovisiti o lokaciji ustanove, prilikama unutar
ustanove — postojanje Sportske dvorane, veli¢ini prostora, postojanju sportskih rekvizita i
slicno. Poticajnim okruzenjem moze se smatrati ono koje je sigurno i namijenjeno za vecu ili
manju tjelesnu aktivnost djece predskolske dobi. Okruzenje u kakvom se nalaze djeca, korisnici
ustanove, utjece na razinu tjelesne aktivnosti djece jer svugdje u svijetu sve vise djece pohada
predskolske ustanove [36]. O stru¢nosti i snalazljivosti zdravstvenog voditelja i suradnji sa

odgojiteljima ovisi u kojoj mjeri ¢e te uvjete iskoristiti.

7.4. Uloga zdravstvenog voditelja u planiranju prehrane

Hrvatska udruga medicinskih sestara, Podruznica medicinskih sestara djecjih vrti¢a grada
Zagreba i Gradski ured za obrazovanje, kulturu i Sport, sektor - Predskolski odgoj, izdali su:
,Prehrambeni standard za planiranje prehrane djece u djecjem vrticu“. U izradi standarda
primijenjen je multidisciplinarni pristup, a cilj novih prehrambenih standarda je uvesti
suvremene standarde za planiranje prehrane u djec¢jim vrti¢ima koji uvazavaju aktualne stavove
krovnih institucija koje se bave prehranom djece. Osnovni motiv za promjenu postojecih,
odnosno izradu novih preporuka i smjernica su nove znanstvene spoznaje na podrucju prehrane,
a odnose se na sastav i vrstu namirnica, nacin pripreme i kombiniranje namirnica [1].

U suradnji s glavnim kuharom zdravstveni voditelj prema navedenim smjernicama kreira i
planira jelovnik za svu djecu Korisnike vrtiéa uzimajuéi u obzir i djecu sa odredenim

zdravstvenim potesko¢ama (intolerancija ili alergija na odredene namirnice te neke druge
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specifi¢ne bolesti poput celijakije ili dijabetesa). U suradnji s glavnim kuharom planira nabavu
namirnica, odgovara za kvalitetu i kvantitetu prehrane, mikrobioloSku ispravnost hrane te prati
1 valorizira kako djeca prihvacaju odredene obroke. Mnoga su djeca upravo u predSkolskim
ustanovama u drustvu druge djece i odgojitelja kusala mnoga jela i namirnice koja kod kuce
nisu imala prilike ili Zelje kusSati. Na formiranje zdravih navika i odnosa prema vlastitom tijelu
1 drugim ljudskim bi¢ima utjece okruzenje u kojem djeca svakodnevno Zive. Stoga posebnu
odgovornost odraslih i mnoge mogucnosti za pravilan i cjelovit rast i razvoj djece rane dobi

vidim upravo u kvalitetno osmisljenim programima i okruZenju u predskolskim ustanovama.

PREHRAMBEN STANDARD ZA PUANIRANIE PRENTRANE DIECE
©DMECIEM VETIU ~ JILOVNICH ) NORMATIV

Pt b | oy 12 TP G (a3 1 plark s
PreTTnL e She U deCen i

Slika 2. Prehrambeni standard za planiranje prehrane djece u djec¢jem vrticu - jelovnici i

normativi, izvor: internet

7.4.1. HACCP standardi

Zdravstveni voditelj sudjeluje u organiziranju, stvaranju adekvatnih uvjeta i osiguravanju
pravilne prehrane u djec¢jem vrticu prema HACCP sustavu i to na nac¢in da brine o stvaranju
uvjeta i provodenju mjera HACCP sustava. Osobe zaposlene u dje¢jem vrticu koje u svom radu
dolaze u neposredan dodir s namirnicama i predmetima opc¢e uporabe moraju ispunjavati uvjete
prema propisima o zdravstvenoj ispravnosti i zdravstvenom nadzoru nad namirnicama i
predmetima opée uporabe. Hrana mora zadovoljavati uvjete propisane za zdravstvenu
ispravnost namirnica [37].

Za osobe u dje¢jem vrtic¢u koje sudjeluju u pripremi hrane, zdravstveni voditelj je duzan

osigurati redovne HACCP edukacije, sanitarne preglede te te¢ajeve higijenskog minimuma.
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Prakti¢na primjena nac¢ela HACCP sustava za djec¢je vrtice obuhvaca dugogodisnju praksu
i iskustva zdravstvenih voditelja djeé¢jih vrti¢a u na¢inu definiranja kriti¢nih kontrolnih tocaka,
preduvjetnih uvjeta 1 postupaka, te definiranja nacina pracenja i vodenja evidencije.

Ministarstvo zdravlja Republike Hrvatske nadlezno je tijelo koje provodi sluzbene kontrole

(sanitarna inspekcija) u vrti¢ima.

7.5. Uloga zdravstvenog voditelja u antropometrijskim mjerenjima

Antropoloska obiljezja su organizirani sustavi svih osobina, sposobnosti 1 motorickih
informacija te njihove medusobne relacije. Pod antropoloska obiljezja ubrajaju se antropoloske
ili morfoloske karakteristike, motoricke sposobnosti, funkcionalne sposobnosti, intelektualne
ili spoznajne sposobnosti, osobine li¢nosti i socijalni status [38]. Brigu o adekvatnom rastu
djece prije svega ima primarna zdravstvena zastita. Ona treba na vrijeme uoditi devijacije u
razvoju djeteta, medutim, antropometrijskim mjerenjima u ustanovi ranog i predskolskog
obrazovanja zdravstveni voditelj moze pratiti rast i razvoj te primijetiti nepravilnosti koje onda
prikazuje roditeljima i u suradnji s njima pokusava djelovati na njih. Da bi zdravstveni voditel]
mogao upotrijebiti primjenjivu shemu za javno zdravstvenu akciju pracenja rasta i razvoja
djece, potrebno je to¢no usvojiti odgovarajuée kriterije i nacin njihova pracenja. Najcesce
primjenjivan parametar jest mjerenje mase tijela. U djec¢joj dobi neadekvatan porast mase tijela
tendencijama prevelike tjelesne tezine. Masa tijela se najbolje odreduje vagom koja ujedno ima
1 visinsku skalu te treba biti ¢vrsta, lako prenosiva i dovoljno precizna. Masa tijela je
zdravstvenom voditelju indikator za rano otkrivanje malnutricije ili kasnije predispozicije za
pretilost. Nakon mjerenja djeteta vrijednosti se ucrtavaju u karton gdje su navedene granice
normale. Visina djeteta se mjeri visinomjerom, pod treba biti ravan, a dijete bez obuce. Visina
tijela se takoder upisuje u karton te se vrijednost visine djeteta usporeduje s odgovaraju¢im

standardima [39].
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Slika 3. Mehanicka vaga s visinomjerom, izvor: internet

Prema tim podacima izracunava se indeks relativne mase. Indeks tjelesne mase tijela je
posebno koristan u ocjeni prehrambenog statusa. Zdravstvenom voditelju moze biti pokazatelj
mogucih stanja: smanjena relativna masa uz normalnu visinu pokazuje sadasnju pothranjenost,
relativna masa u granicama normale, a smanjena visina pokazuje na pothranjenost koja je
utjecala na rast djeteta prije, smanjena masa uz smanjenu visinu govori o kroni¢noj

pothranjenosti [39].

7.6 Uloga zdravstvenog voditelja u komunikaciji i edukaciji obitelji

Suvremeno roditeljstvo shvaca se kao proces i kao odnos u stalnoj promjeni i interakciji sa
Sirim drusStvenim kontekstom pa je osobito vazno da vrti¢ prepozna i1 odgovori na one potrebe
roditelja djeteta koje su im u odredenoj fazi njegova roditeljstva prioritet [40].

Dostupnost i kvaliteta institucionalne brige za djecu predstavlja jednu od najucinkovitijih
metoda olakSavanja tereta majcinstva. Sustav predSkolske skrbi za djecu jedan je od klju¢nih
obiteljskih socijalnih servisa i odgojno-obrazovnih ustanova. Kako bi se realizirao holisticki
pristup druStvenoj potpori roditeljima, potrebno je uspostaviti partnerske odnose izmedu
roditelja i relevantnih ¢imbenika drustvenog konteksta [41].

Cilj zdravstvenog voditelja u ulozi edukatora je mobilizirati roditelje kako bi se smanjili
rizi¢ni ¢imbenici koji su prediktori problemati¢nih ponaSanja te osnaZiti zaStitne ¢imbenike.
Zdravstveni voditelj stvara programe koji su usmjereni prema promicanju zdravih stavova i

jasnih standarda ponasanja kod kuce, u ustanovi i u zajednici, stvaranju snaznih veza s
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¢imbenicima okruzenja koji nose zdrava stajalista i jasne standarde, prepoznavanju i cijenjenju
osobnih karakteristika svakog djeteta u ustanovi te u ovim zadacima takoder sudjeluje sa
odgojiteljima. Medutim, uspostava partnerskih odnosa izmedu zdravstvenog voditelja i
roditelja/obitelji je otezana u sluc¢ajevima kada roditelji nisu spremni i dovoljno otvoreni za
medusobnu suradnju [30]. U takvim slucajevima ukljucuju se i ostali ¢lanovi stru¢nog tima
poput psihologa, logopeda, defektologa ili pedagoga kako bi se $to prije i bolje rijeSio problem
1 uspostavila suradnicka komunikacija. Takve situacije mogu se desiti zbog nedostatka znanja
o vaznosti uspostave suradni¢kih odnosa, srama ili nesigurnost te prijasnjeg loseg iskustva u
svezi suradnje s ustanovom, a zdravstveni voditelj, a i ostali ¢lanovi stru¢nog tima su tu da ih
educiraju [41]. Konstruktivno partnerstvo izmedu roditelja i zdravstvenog voditelja treba se
temeljiti prvenstveno na poznavanju i razumijevanju ocekivanja u vezi njihovih pojedina¢nih
uloga. Da bi se uspostavili uvazavajuci odnosi, svi sudionici moraju imati vrlo jasna ocekivanja

postizemo Vvisi stupanj njihove osvijeStenosti o vaznosti svoje uloge.

7.7. Uloga zdravstvenog voditelja u inkluziji djece s posebnim potrebama

Inkluzija je proces kojim se nastoji stvoriti okruZenje u kojem c¢e djeca s teSko¢ama u
razvoju i djeca bez teSkoca zajedno boraviti, zajedno uciti i razvijati se te podrazumijeva praksu
u kojoj ¢e sva djeca u vrticu sudjelovati u aktivnostima bez obzira na prisutnost teSkoca u
razvoju. Individualna obiljezja djece predstavljaju izazov za njihove vrSnjake, roditelje,
odgojitelje i zdravstvene voditelje. U Sirokom spektru razli¢itih individualnih karakteristika
djece tipi¢nog razvoja, zdravstveni voditelji se u svojem svakodnevnom radu suoCavaju sa
specifi¢nim zahtjevima osjetljivih skupina djece $to svakako jesu djeca s tesko¢ama, a koji se
prema modelu djelomicne ili potpune integracije ukljucuju u skupine s vrSnjacima tipi¢nog
razvoja [42].

Zdravstveni voditelj prati i1 valorizira potrebe djece s poteskocama u razvoju te im
omogucuje prilagodeni program sukladan njihovim zdravstvenim potrebama. Ta djeca vrlo

Cesto uza sebe imaju asistenta.
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7.8. Uloga zdravstvenog voditelja u osiguranju mjera higijene

Zdravstveni voditelj je u ustanovi ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja osim u ulozi
zdravstvenog aspekta rada ustanove i u ulozi nadredenog tehni¢kom osoblju. Zdravstveni
voditelj ih rasporeduje na radna mjesta, odreduje radne zadatke te kontrolira i vrsi evidenciju
istih. Takoder, radi im raspored godi$njeg odmora te brine o njihovoj satnici. Tehnicko osoblje
je neraskidiva spona izmedu higijene ustanove i samog zdravlja djece, a i ostalih djelatnika
ustanove.

Jedno od najznacajnijih i prvih mjesta na kojem dijete stjeCe socijalne kontakte kao i svijest
o osobnoj higijeni jest djecji vrti¢. Djecji vrti¢i moraju zadovoljiti i higijensko tehnicke uvjete,
kako u svojim zatvorenim prostorijama tako i na vanjskom prostoru odnosno dje¢jem igralistu
[43]. Teznja zdravstvenog voditelja i djelatnika doprinosi boljitku i o¢uvanju $to bolje kvalitete
boravka djece u periodu kada su u vrticu ali 1 kontroli potencijalnih rizika koji mogu nastati.
Mjerama zdravstvene zastite, higijene i prehrane u dje¢jem vrticu odredeni su kriteriji prema
kojima se postiZze kvaliteta i standard vrti¢a. Svaki vrti¢ mora ispunjavati uvjete kao §to su
higijena unutarnjih i vanjskih povrSina, dezinfekcija sanitarnog ¢vora, provjetravanje, broj
djece u skladu s propisima, odgovaraju¢i namjestaj, dovoljna koli¢ina sredstava za opcu
higijenu djece. Zakon takoder propisuje protuepidemijsku mjeru u vidu praéenja dnevnog
pobola i u slucaju grupiranja po pojedinim bolestima izvjeStava se nadlezna higijensko-
epidemioloska sluzba [32].

Adekvatno ¢iS¢enje 1 provodenje mjera odrzavanja higijene u predskolskim ustanovama u
velikoj mjeri doprinosi smanjenju nastanka bolesti i samog rizika prisutnosti patogenih
uzro¢nika. Djeca vrticke dobi podlozna su ucestalijem kasljanju, curenju nosa, nose pelene,
stavljaju predmete u usta te je za njih nuzno ucestalo ¢iS¢enje jer prije svega djeca te dobi
nemaju jo$ uvijek razvijene higijenske navike [44]. Veliki broj djece u skupinama, visoki
normativi upisnih kvota pogoduju Sirenju uzro¢nika infektivnih bolesti. Suradnja izmedu
izabranog lijeCnika, roditelja i zdravstvenog voditelja utjeCe na razvoj zdravstvene situacije u
kolektivu. Nerijetko roditelji zbog izostanka s posla i straha od gubitka posla, traze od izabranog
lije¢nika ubrzani povratak na posao, a djeteta u vrti¢ u periodu rekonvalescencije, Sto dovodi
do ponavljanja bolesti. Dogada se takoder da roditelji djetetu u infektivnoj bolesti, prije nego
ga dovedu u kolektiv, daju simptomatsku terapiju - antipiretike, §to posljedi¢no utjeCe na

zdravlje vecine djece u skupini.
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Za provodenje mjera za oCuvanje higijene nuzno je primjenjivati tri metode: mehanicka
(gruba ciSc¢enja), fizikalna (primjena topline) i kemijska metoda (primjena dezinficijensa).
Dezinfekcija se mora provoditi svakodnevno. Svaka ustanova mora imati vlastiti plan ¢is¢enja
I plan dezinfekcije prema kojem se provode navedene mjere. U higijenu mjesta ubraja se
odrzavanje i Cistoca rublja, poda, sanitarnih ¢vorova, pjesc¢anika te dezinfekcija zraka [31].

Da bi boravak u predskolskom okruzenju bio $to ugodniji i sigurniji za najmlade ¢lanove
zajednice potrebna je velika briga 1 regulacija njihovog Zivotnog prostora. Upravo zato je nuzno
regulirati i provoditi svakodnevne preventivne mjere kako bi mnogobrojni potencijalni rizici
bili pod kontrolom. Zdravstveni voditelj mora osigurati sve ove navedene mjere i regulirati i
kontrolirati provedbu istih sa tehnickim osobljem, educirati odgojitelje o nacinima provedbe
istih te osigurati da se drZe plana i da ga redovito provode, posebno higijeni igracaka koja su
Cesti prijenosnik raznih respiratornih i probavnih infekcija. Zdravstveni voditelj je duzan
educirati tehnicko osoblje o nacinu pravilnog rukovanja sa higijenskim preparatima i

dezinfekcijskim sredstvima.
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8. Zakljucéak

Spoznaje o pravilnoj prehrani mozemo lako prona¢i u brojnim zdravstvenim i
nutricionistickim smjernicama koje su pisali mnogi stru¢njaci tih podru¢ja. Kultura blagovanja
i prehrambene navike krecu ¢im se rodimo i nasi roditelji nam ih usaduju. Da li su sve navike
koje dobijemo od vlastitih roditelja dobre i pozitivne kao $to oni sami smatraju da jesu?

Kada djeca krenu u vrti¢ susreu se s novim okruzenjem gdje postoje jasna pravila ali se
djeci individualno pristupa. U ovome radu jasno je dokazano da odgojitelji imaju zdravije
prehrambene navike od roditelja. Razlog tome je Sto ¢esto sudjeluju u raznim edukacijama o
prehrani te tako stjeCu vece i bogatije znanje o istome. Vazno je osvijestiti da je potrebna
kontinuirana edukacija odgojitelja ali i roditelja u podru¢ju nutricionizma i kulture o zdravom
Zivotu i razvoju djece. Ziveéi i radeéi s djecom gotovo smo svakodnevno suoeni s pitanjem
Sto djetetu ponuditi za obrok, kako ga navesti na to da jede nesto Sto mislimo da bi trebalo, a ne
samo S§to bi ono Zeljelo te kako kod djeteta razviti pravilne prehrambene navike. Vrlo je bitno
da odgojitelj ili roditelj ima vremena 1 strpljenja kod ucenja djece o istome. Ukoliko se
negacijski prica o pojedinoj hrani, djeca se Cesto poistovjeuju sa odraslima i takvim
negacijskim misljenjima.

Prikazanim istrazivanjem dokazano je da odgojitelji i roditelji smatraju da kultura
prezentiranja hrane utjeCe na prehrambene navike djece. Djeca uce promatranjem i
isprobavanjem hrane te je izuzetno bitna prezentacija hrane, odnosno da im se hrana nudi na
vizualno privla¢an nacin. Uz globalne trendove industrijske hrane sve manje se posvecuje
vremena ,,domacoj kuhinji“ te namirnicama prave kvalitete. DanaSnji tempo Zivota tjera nas da
pratimo trendove brze prehrane $to nikako nije dobro za zdravlje djeteta u razvoju.

Temeljem provedenog istrazivanja dokazano je da su roditelji korisnika djecjeg vrtica
zadovoljni prehranom u vrticu te da se u vrticu slijede nutricionistiCke smjernice uz
svakodnevno spremanje ,,domace hrane*. Nedostatak vremena za kuhanje kod kuce, zbog
tempa zivota u kojem se nalazimo, roditelji zamjenjuju obrocima u vrti¢u koji ¢ine dvije tre¢ine
ukupnih djecjih obroka dnevno. 1z tog razloga bitna je suradnja izmedu roditelja, odgojitelja te
zdravstvenog voditelja u svrhu prevencije pretilosti, zadovoljstvom roditelja vrtickom uslugom
te ono najbitnije, zadovoljstvom i1 zdravim razvojem svakog djeteta jer svako dijete zasluzuje i
ima pravo na zdravlje.

Svjetska zdravstvena organizacija opisuje pretilost kao jedan od najvecih javnozdravstvenih

izazova 21. stolje¢a. Broj oboljelih i dalje alarmantno raste, a pogotovo medu djecom. U 2016.
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godini, medu djecom u dobi od 5-19 godina bilo ih je pretilo ¢ak 18%. Ministri zdravlja
europskih ¢lanica izrazili su posebnu zabrinutost zbog porasta pretilosti u djece. 45 milijuna
djece mlade od 5 godina ima visak kilograma [27].

Danas je poznato da je odredena razina tjelesne aktivnosti znacajna u prevenciji pretilosti
ali 1 drugih bolesti. Takoder, svijest o Stetnosti neaktivnog Zivota sve je prisutnija u svim
dobnim strukturama [17].

Djecu je potrebno poticati i motivirati na provodenje tjelesnog vjezbanja kao dijela Zivota,
odnosno zivotnog stila. Na taj nacin razvijaju se motoricke sposobnosti djece, ona sazrijevaju i
na psiholoskoj razini te usvajaju nova znanja. Sve tjelesne aktivnosti sa djecom predskolskog
uzrasta najprimjerenije je provoditi kroz igru. Igra je primarna i prirodna potreba svakog djeteta,
djeca kroz igru upoznaju svijet oko sebe, uce nove pokrete, mastaju, igra djecu ispunjava
zadovoljstvom i kroz igru se ostvaruju. Stoga je izrazito bitno od ranog djetinjstva djetetu
omoguciti prostor i vrijeme kako bi se Sto vise kretalo i igralo, ujedno i steklo pozitivan odnos
prema vjezbanju i sportu s ciljem stjecanja navike za bavljenjem tjelesnim aktivnostima, a
ujedno se i doprinosi zdravlju.

Cilj ovog cjelokupnog istraZivanja bio je istraZiti prehrambene navike, stavove roditelja
prema prehrambenim navikama te pokusati unijeti dodatnu strukturiranu tjelesnu aktivnost
djece u sklopu odgojno obrazovnog rada kako bi utjecala na smanjenje BMI u djece. S obzirom
da nije dokazana znacajna razlika u BMI prije i nakon tjelesne, strukturirane tjelovjezbe
smatram da trebamo uloziti dodatne napore kako bi se smanjio sjedilacki nacin Zivota
predskolske djece, skratilo vrijeme provedeno pred medijima te poticale igre u raznim
aktivnostima. Osim toga bitna je edukacija roditelja o vaznosti raznovrsne prehrane te poticati
tjelesne aktivnosti kako bi mogli utjecati na djecu kod kuce, usvojiti i odrzavati zdrav nacin
zivota te bi se takvim zajednickim pristupom to moglo pokazati kao u¢inkovita rana preventivna
mjera u borbi protiv pretilosti u dje¢joj dobi. Djeca uce kroz oponaSanje te promatrajuci
roditelje i odgojitelje. Na taj nacin, kroz osobni primjer, moguce je djelovati na promoviranje

zdravog ponasanja i prevenciju pretilosti.
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11. Prilozi

Prilog 1: Anketni upitnik

1. Dob

a) do 25 godina

b) od 26-35 godina
c) od 36- 45 godina
d) 46-55 godina

e) 561 vise godina

2. Vasavisina je : cm
3. Vasatezina je : kg
4. Spol

a) Muéki

b) Zenski

5. Obrazovanje

a) Osnovna Skola

b) Srednja skola

c) Visa Skola

d) Visoka Skola, fakultet
e) Ostalo

6. Vasauloga u ispunjavanju ove ankete je:

a) Roditelj
b) Odgojitelj

7. Koliko Cesto jedete voce?

a) Jednom tjedno
b) Dva puta tjedno
c) Svakidan

d) Ne jedem voce
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8. Koliko Cesto jedete povrce?

a) Jednom tjedno
b) Dva puta tjedno

c) Svakidan
d) Ne jedem povrce

9. Koliko ¢esto jedete slatkise i grickalice?

a) Jednom tjedno

b) Dva puta tjedno

¢) Svakidan

d) Ne konzumiram takve namirnice

10. Koliko vode pijete dnevno?

a) Manje od jedne litre
b) Od jedne do dvije litre
c) Vise od dvije litre

d) Kad osjetim zed

11. Koliko ¢esto konzumirate gotova jela i jela brze prehrane?

a) Jednom tjedno

b) Dva puta tjedno

c) Svakidan

d) Ne konzumiram gotova jela

12. Kako naj¢esc¢e pripremate hranu?

a) Kuhanjem

b) PecCenjem

€) PrZenjem

d) Najcesce jedem sirovu hranu

13. Vodite li raCuna o svojoj tjelesnoj masi?
a) Da, trudim se pratiti svoju tezinu

b) Ne, nije mi to previSe bitno
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14. Koliko obroka dnevno imate?

a) Jedan
b) Dva
c) Tri
d) Cetiri
e) Pet

15. Koliko ste tjelesno aktivni ?

a) Nimalo, nemam vremena za dodatne aktivnosti

b) Umjereno ( kucanski poslovi, vrtlarenje, rekreativne aktivnosti)

¢) Vrlo aktivan, 2-3 x tjedno se bavim sustavnim provodenjem tjelovjezbe
d) lzuzetno aktivan — vise od 3 x tjedno se bavim sportskim aktivnostima

16. Da li je vrti¢ki jelovnik vidljivo dostupan u VaSem objektu?
a) Da
b) Ne

17. U kojoj mjeri 1 zaSto prilagodavate jelovnik kod kuce s jelovnikom iz Vrtica?

18. Kako opc¢enito opisujete prehrambene navike Vaseg djeteta (djece) u vrticu?

a) Odli¢no (dijete jede uvijek i sve)

b) Dobro (zadovoljan sam koli¢inom koju dijete pojede)

C) Zabrinjavajuce (u redu je ali bi moglo biti i bolje, dijete pojede samo neke obroke)
d) LosSe (dijete Cesto ne jede)

e) Jako lose (dijete je gladno)

19. Smatram da je nacin serviranja hrane djeci u vrti¢u vaZzan u samom prihvacanju hrane
(nacin na koji odgojitelj servira hranu prilikom obroka).

a) Da, izuzetno je bitno
b) Ne, smatram da nema neki utjecaj, ve¢ je bitno $to je ponudeno za obrok

20. Smatram da je izgled hrane djeci u vrti¢u presudan u konzumiranju hrane
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21.

22.

23.

24,

25.

26.

a) Da, bitno je da je hrana privlacna
b) Ne, smatram da nema neki utjecaj, ve¢ je bitno $to je ponudeno za obrok

Osvrnite se na stav: ,,Dijete se u vrticu mora prisiliti da nesto pojede pod svaku cijenu

'CC

Na jelovniku je dovoljno zastupljeno voce.
a) Da

b) Ne

c) Previse

d) Premalo

Na jelovniku je dovoljno zastupljeno povrce.

a) Da
b) Ne
c) Previse
d) Premalo

Na jelovniku je dovoljno mesa i mesnih preradevina.

a) Da
b) Ne
c) Previse
d) Premalo

Na jelovniku je dovoljno mlijeka i mlije¢nih preradevina.

a) Da
b) Ne
) Previse
d) Premalo

Na jelovniku su u dovoljnoj mjeri zastupljene razlicite vrste kruha i pekarskih
proizvoda.

a) Da
b) Ne
c) Previse
d) Premalo
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27. Na jelovniku je dovoljno kolaca i slastica (deserta).

a) Da
b) Ne
Cc) Previse
d) Premalo

28. U vrti¢u se nudi ,,junk food*.

a) Da.
Navedi primjer:

b) Ne

29. Znate li zatajiti informaciju djetetu o namirnici koju jede kako bi ju pojeo?
a) Da
Zasto?

b) Ne

30. Sto bi i zasto voljeli promijeniti na jelovniku u Vrtiéu?
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Prilog 2: Odobrenje Djecjeg vrtica “Varazdin® za istrazivanje i antropometrijsko mjerenje te

koristenje dobivenih podataka

e

REPUBLIKA HRVATSKA
DJIECH YRTIC VARAZDIN®

E-mail: vrticvzia gmail.com
ap

Yarazdin, 20, 04, 2021.

Fetra Medved, bace. med. techa.
Student diplomskag sludija seslrinsiyva
Merad?ment 1 sestrinstea

Sveugiliste Sjover

DISARSES2R

PREDMET: Zamolsa za provedbu isiraZivanja u ustanovi Djedji vrtic  Varuzdin™

Vs jeo zamalba za provedbu istrazivanja za dinslomski rad zaprimliena kao i primjerak

ankete, Smairam da ne posteji aid jedan raclog dy Yam ove ustanova, w kejol sie uostalom i

ZAPOsLRL L0 ne smpgnél, Stovide da Yam svi zajadno u tome pomoenemo koliko god bude

porrebie.

Slowd steino s prikuphanjem padataks a ukalike trebate moju osabny pomad, stofim Vam na
| raspoalaganju.

vavaateljica Dhedjep vrlida "Varazdin®
Tasenka TTusnjak, dipl. defekialoginga
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REPUBLIKA HRVATSKA
DJECILVRTIC .VARAZDIN®

E-tail: vrtievz @ email.com

Varazdin, 28 14 2021,

Petra Medved, bace, med. techn,
Stident diplomskog studija seslrinsiva
Menadzment u sestrinstyy

42 000 VARAZDIN
Sveudilifle Sjever

NOS/3R5882Y

PREDMET: Zamolba zu provedbn antropomeirijskog mjerenja i Koristenga
dobivenil podataka n syrhu izeade diplomskog rada u ustanoyi Djedji
vrii¢ L Yarazd®

Radnica ustanove Djedji viti¢ . Varazdin™, zdiayslvenn valiteliica Petra Medved, bace
med techn u svom opisu poslova ima zadatak izvesti antropometrijsko mjerenje kanisnika
ustanoye

Svrha Kenistenjy jeizrada diplomskog rada. Svi podate ée bit u anonimnoj tami 12 e
za druge svrhe nede xonstity

ravnateljica Diedies vrtica "Varazdie”
Jasenka ITusniak, dipl. defekiloginia
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Prilog 3. UPUTE ZA TJELESNU AKTIVNOST DJECE KROZ PERIOD OD 5 MJ / 3 x
TJEDNO

TRENING 1

1. ZAGRIJAVANJE- glava, ramena, leda, noge, kukovi (3-5 min)

2. IGRA — izabrati nesto §to sadrzi tréanje (5 min)

3. PROIZVOLINO -POLIGON - tréanje u krug, strunjaca za kolut naprijed, preskoci
preko cunjeva, skokovi (na pod staviti kolutove pa skokovi iz koluta u kolut), tréanje unatrag
oko ¢unjica ( 7-10 min)

4. IGRA- opustanje, moze biti neko lagano trckaranje (5 min)

5. ISTEZANJE — obavezno 5 min

Poligon— 2 kruga prvi tjedan, 3 kruga drugi tjedan te postepeno povecavati za krug svaki

tjedan

TRENING 2

1. ZAGRIAVANIJE U KRETANJU- vjezbe zagrijavanja koje ste radile u mjestu sada
djeca rade uz hodanje po dvorani

2. IGRA — izabrati nesto Sto sadrzi tr¢anje (5 min)

3. PROIZVOLJINO - NATJECANJE — npr. podijeliti djecu u 3 grupe , staviti ¢unji¢e na
pocetak 1 kraj dvorane- djeca trce oko cunjica te nose loptu i daju djetetu koji ceka na pocetku,
barem 4 puta. [ to : 1.tréanje prema naprijed sa lopticom, 2. tr€anje unazad, 3. tr¢anje sjednu na
pod i odguruju se rukama i nogama , bez rekvizita ( 7-10 min), 4. tréanje sjednu na pod i
odguruju se rukama i nogama , bez rekvizita, unazad

4. IGRA- opustanje, moze biti neko lagano trckaranje (5 min)

5. ISTEZANJE — obavezno 5 min

Svaki tjedan povecavati razmake izmedu cunji¢a, micati ih sve dalje, povecati ponavljanja

tako da imaju Sto vise sprinteva

TRENING 3

1. ZAGRIJAVANJE- djeca biraju vjezbe, svako dijete treba reci jednu vjeZbu zagrijavanja
(5 min)

2. IGRA — obavezno tréanje — (5 min)
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3. PROIZVOLINO - Sunozni skokovi prema naprijed jedan za drugim (cijela duzina
dvorane), skokovi (Zaba) u ¢u¢nju — cijela duzina dvorane, djeca legnu na pod pa se odguruju
samo sa rukama, tréanje u krug oko dvorane

4. IGRA- opustanje, moze biti neko lagano tr¢karanje (5 min)

5. ISTEZANJE — obavezno 5 min

Jednu duzinu dvorane rade do treceg tjedna . Treci i Cetvrti tjedan rade dvije duzine dvorane

, pa slijede¢a dva tjedna po 3 duzine dvorane

Trenizi se povecavaju od 30- 45 min. Pocinje se sa 30 minuta. Ukoliko nemamo potrebnih

rekvizita slobodno se vjezbe zamijene nekom drugom sli¢cnom vjezbom.
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Prilog 4. Izjava o autorstvu i suglasnost za javnu obranu

Hidun
ALIZHININA

SveudiliSte
Sjever

TZFAVA O AUTORSTVI]
L
SUGLASNOST ZA JAVNDU ORJAVD

ZuvFuifdiglomski rd isklndivn je samarsko djslo stadenta koji 32 isa izeadio te etudent
edgdorvne z slinilest, wwormesl 1 Eprrmast elsia mda. T vadn 5o ne swijo. kozistiti
dijeloni tudih radova (knjigs, Hanaks, dokrovskih dissrtacie, mogietarsldht redovs, irvora 5
interneta, § drogil e} bes vavadena bevins @ auier ivedenih mkiov, S dijelon
Indih radms morau biti pravilno navedend i citrani. Dielovi tadih redeva koji misu
peaviloe cdrani, smalcajn se plagiiatnm, adnesno nezakonitim prisvzganjem tudeg
snererrenogd il strofuogds reda Suldadng wovedennca siudead su duiai potgisati fzjam ¢
FOROTENM TR0

Va, PETda MOOWED {ime i prezime} pad prmom maralnam,
moterijalnom i kmmmenom odgm,\umm.éu, zavijujens da sam  iskljuéivi

Auloedica \UN ‘i Tada pod masiovom
TRERS 1R -’fmgoz’”-eplm-n o e anl;}] Rl

s PR e —— nastow} Ie <h u
I&Mr)ﬁ“\wd@%; r«xhgfm‘l na sisdozvoljeni nadin (bes pravilnog citiranja) & ni

dijelovi tudih radmm.

Student/ica:
{upisati ime 1 prezime}

"'tld" dwed 18R
{vlasiorudnd potpis}

sukladne Zakonw © muanstrenoj delamost 1 vicokow olvwzovanfu seviduesdiplomsbo
radove svendilifta su duina trajne objavit ne javnoj inwmersio] baz svendiliine knjifaice
0 saeravm svenddlitta ce fopdeal w facuu intesucislo deeu caveSeilddiptonskib medova
Warionalne i sveuditifee kojiznioe. Zaveind redowvi istovesndh umjenitkih smdija kog se
sealiziesja keaz wmjetnidla astvaneniz abjavijinin s na adgovamsjnd radin.

o, IE@E WS OUED {ime 1 prezime) ncopozivo zjavlinjem da
san suglasun/s s javnom objavom zamnog/dlplomskog (obrizati nepotrebno}
rada pod naslovom VETRL ¢ "'-)'(O‘&Q)Yncar DL u‘}t.'}-"f' it (vpumil
naslou) éiji sam autoefica TP VRRTIBNTRS HRYE ST | fRanainll PRETREA

Student/ica:
{(upisati ime i prezime)
Pedoed  To3a
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