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1. Uvod

Prvih pet godina Zivota predstavljaju razdoblje intenzivnog fizickog rasta i promjena
organizma, a istovremeno su to godine tijekom kojih se razvijaju obrasci prehrambenih
ponasanja koja predstavljaju temelje prehrambenih navika za ¢itav zivot (Savage 1 sur., 2007).
Istovremeno, djeca predSkolske dobi do te mjere su zaigrana da zaboravljaju na hranu (Orabella,

2003).

Pravo na adekvatnu prehranu osnovno je pravo svakog djeteta. Djeca koja su hranjena
adekvatnom, nutritivno bogatom i kvalitetnom hranom, koja su hranjena pozitivnim pristupom
1u pravo vrijeme u svom razvoju imaju bolje Sanse da rastu, razvijaju se i u¢e (UNICEF, 2020).
Istovremeno, problemi prilikom hranjenja Cest su problem mnogih roditelja (Wright i sur.,
2007). Kod male djece u dobi 2 do 5 godina mogu se javiti neofobija i izbirljivost. Neofobija
predstavlja strah od bilo ¢ega novog, a u psihologiji prehrane definira se kao iracionalni strah
od nove i nepoznate hrane (Logue, 2004). Izbirljivost u prehrani obi¢no se klasificira kao dio
spektra poteskoc¢a u hranjenju. Karakterizira ju nespremnost da se jede poznata hrana ili da se
proba nova hrana, mali broj namirnica zastupljenih u prehrani, izbacivanje iz prehrane
namirnica koje su ranije bile prihvaéene, izbacivanje iz prehrane cijelih skupina namirnica ili
izrazene sklonosti prema odredenoj hrani (primjerice tzv. bijela dijeta) (Taylor i sur, 2015).
Izbirljivost u prehrani Cesta je u ranom djetinjstvu, ali ne postoji univerzalno prihvacena
definicija izbirljivosti, niti postoji suglasnost o najboljem alatu za identifikaciju ove pojave
odnosno njezine prevalencije. U svrhu procjene prevalencije koriste se razli¢ite ankete u odnosu

na postavljeni cilj (Taylor i Emmett, 2019).

Posljedice dugoroc¢ne izbirljivosti ukljucuju loSu raznovrsnost prehrane i moguce prehrambene
deficite. Posebno su zabrinjavajuci deficit Zeljeza 1 cinka koji se razvijaju uslijed smanjenog
unosa mesa, voca 1 povréa. Takoder, uslijed smanjenog unosa prehrambenih vlakana kod
izbirljive djece Cesto se javlja i konstipacija. U ovisnosti o stupnju izbirljivosti djeca kod koje
se ne rjeSava problem izbirljivosti mogu kasnije u Zivotu biti u riziku od pojave mrSavosti
tijekom adolescencije, razvoja poremecaja prehrane ili izbirljivosti u odrasloj dobi. Strategija
za poboljsanje ve¢ postojece izbirljivosti kod djeteta ukljucuje redovno izlaganje raznovrsnoj
hrani, modeliranje prehrambenih ponasanja od strane roditelja i pozitivno iskustvo obroka

opcenito (Taylor i Emmett, 2019).

Slijedom gore navedenog, cilj ovog rada bio je procjena zastupljenosti izbirljivosti u djece

vrticke dobi 2-5 godina.
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2. Teorijski dio

2.1. DJECA PREDSKOLSKE DOBI

Na osnovu anatomskih 1 fizioloskih osobina, cjelokupno razdoblje rasta 1 razvoja odnosno
razdoblje djecje dobi koje obuhvaéa dob od 0 do 18 godina dijeli se na vise razdoblja (Slika 1)
kako slijedi:

e Rano djetinjstvo — prva godina
o Novorodence — prva Cetiri tjedna,
o Dojenacka dob - do napunjenih godinu dana,
e PredSkolska dob u Sirem smislu - od druge do Seste godine,
o Mlada predskolska dob, malo dijete - od prve do kraja tre¢e godine (eng. toddler)
o Predskolska dob u uzem smislu — od cetvrte do Seste godine
e Skolska dob — od podetka do zavrsetka $kolovanja,

e Pubertet i adolescencija — od pojave spolnih obiljezja (Orabella, 2003).

AR,

-4
s @

&
3 .(-,B,.}. (ﬁ\ '

Nedonosce - Terminsko Dojenée (>28 dana Dijete Adolescent
prijevremeno novorodence do 1 godine) i malo (2 do 11 godina) (12 do 18 godina)
rodeno 0-28 dana dijeta (1l do 2
: godina)

Slika 1 Faze rasta i razvoja (Sharlin i Edelstein, 2011)

Tijekom svakoga od ovih razdoblja organizam se nalazi u manje ili viSe intenzivnom periodu
rasta. Karakteristika intenziteta rasta u predskolskoj dobi je da je intenzitet manji nego tijekom

dojenackog perioda, ali vec¢i nego kod Skolske djece prije ulaska u pubertet (Orabella, 2003).



2. Teorijski dio

Rast ili u uzem smislu rije¢i povecanje veli¢ine i mase, odnosno dimenzija tkiva i organa, pa
time 1 tijela opCenito, obiljezje je iskljucivo djec¢je dobi te tijekom tog razdoblja sluzi kao jedan
od najvaznijih pokazatelja za procjenu zdravlja djeteta. Rast djece predSkolske dobi prati se
putem percentilnih krivulja Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) pri cemu se od napunjene
2 godine starosti uz pracenje mase za dob (Slika 2) te duljine/visine za dob (Slika 3), pocinje
pratiti i indeks tjelesne mase, BMI (Slika 4) (Sharlin i Edelstein, 2011). U cilju utvrdivanja
napredovanja rasta mozga koji nije linearan putem percentilnih krivulja prati se 1 opseg glave

(Slika 5) (Orabella, 2003).

Iako mozemo re¢i da je prehrana kroz Citavo razdoblje rasta od izuzetne vaznosti za adekvatan
rast 1 razvoj djeteta ovaj rad bavi se djecom predskolske dobi izmedu 2 i 5 godina. Kroz ovo
razdoblje, fokus struke je na zadovoljavanju prehrambenih potreba kako ne bi doSlo do

malnutricije.

2.1.1. Malnutricija

Iako je prehrana djece od velike vaznosti, danas ipak veliki broj dojencadi i male djece nema
adekvatnu prehranu. Neadekvatna prehrana u tijeku ovog razvojnog doba dovodi do

malnutricije u nekom od svojih razlic¢itih oblika.

Pod pojmom malnutricija (lat. malus — 108, lat. nutrire — hraniti) podrazumijeva se generalno
neuravnoteZena prehrana, ukljucujuci i nedostatne prehrambene unose i prekomjerne unose.

Pojam malnutricije odnosi se na 2 Siroke skupine stanja:

e Pothranjenost
o zaostajanje u rastu te napretku na tjelesnoj masi u odnosu na visinu,
o skrivena glad (nedostatak mikronutrijenata),
e Preuhranjenost - prekomjerna tjelesna masa i1 debljina (UNICEF, 2019; WHO, 2024a;

Musi¢ Milanovi€ i sur., 2024).

Malnutricija u svim svojim oblicima predstavlja rizik po zdravlje djece.
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Slika 2 Percentilne krivulje mase za dob za djevojcice (gore) i djecake (dolje) dobi 2 do 5
godina (WHO, 2025)
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Slika 3 Percentilne krivulje duljine/mase za dob za djevojcice (gore) i djecake (dolje) dobi 2
do 5 godina (WHO, 2025)
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Slika 4 Percentilne krivulje BMI za dob za djevojcice (gore) i djecake (dolje) dobi 2 do 5
godina (WHO, 2025)
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2.1.1.1. Zaostajanje u rastu na masi i visini

Malnutricija u djece najcesée je povezana s nedostatnim energetskim unosom §to uzrokuje
pothranjenost (Peri¢i¢, 2020). Mala tjelesna visinu za dob u struc¢noj literaturi poznata je pod
pojmom ,,stunting* dok se mala tjelesna masa u odnosu na visinu za dob naziva ,,wasting*
(WHO, 2024). Zaostajanje u rastu na masi moze biti posljedica kratkoro¢no neadekvatne
prehrane dok se zaostajanje u rastu u visinu razvija uslijed dugoro¢no neadekvatne prehrane te

za posljedicu ima povecanje rizika od smrtnog ishoda.

Neprimjeren rast s obzirom na dob u stru¢noj literaturi poznat je pod nazivom tjelesno
nenapredovanje (eng. failure to thrive) a ¢imbenici rizika za njegov nastanak ukljucuju uz ostale
1 neadekvatan energetski unos (Sharlin i Edelstein, 2011). Isti se u praksi obi¢no definira u
smislu tjelesne mase te se procjenjuje prema maloj masi za dob ili prema niskoj stopi dobivanja

na masi a biljeZi se u 5 do 10 % djece (Vucemilo, 2017).

2.1.1.2. Prekomjerna tjelesna masa i debljina

Drugi oblik malnutricije, kako je gore navedeno, rezultat je energetski prekomjernog te
nutritivno neuravnotezenog unosa. Posljedi¢no, ako ovakvo stanje traje duze, moze doc¢i do
razvoja povecane tjelesne mase i debljine, ¢cime u konacnici dolazi i do povecanja rizika za
kroni¢ne nezarazne bolesti koje su povezane sa neadekvatnom prehranom; kardiovaskularne

bolesti, dijabetes 1 odredeni karcinomi (Musi¢ Milanovi¢ i sur., 2024).

Debljina je ucestala, slozena, multifaktorska, ¢esto recidivirajuca, i teSko izljeciva kronicna
bolest koja je povezana sa znaCajnim morbiditetom 1 mortalitetom, ukljucujuc¢i kroni¢na stanja.
Debljina je u danaSnje vrijeme globalno rastu¢i javnozdravstveni izazov, a u djetinjstvu
predstavlja osobit javnozdravstveni problem. D definira se prema vrijednosti na percentilnim

krivuljama rasta.

2.1.1.3. Zastupljenost malnutricije u djece
Prema procjenama WHO 2022. godine 149 mil. djece mlade od 5 godina patilo je od zastoja u
rastu (prenisko za dob), 45 mil. procijenjeno kako je mrSavo (premrSavo za visinu), dok je 37

mil. djece Zivjelo s prekomjernom tjelesnom maslom ili debljinom (WHO, 2024a).

Prevalencija debljine medu djecom diljem svijeta je tijekom posljednjih 40 godina u
neprestanom porastu u djece oba spola. Meta analizom za europske zemlje utvrdeno je da je

broj djece s pretiloS¢u bio stabilan kroz razdoblje 1999. do 2016. godine (Garrido-Miguel i sur.,
10
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2009), no kroz posljednje desetljee u vecini europskih zemalja sve je veéi broj djece s
prekomjernom tjelesnom masom ili debljinom (Musi¢ Milanovi¢ i sur., 2024). Gledano s
aspekta zastupljenosti po regijama, u prethodnom razdoblju uz znacajne regionalne razlike
potvrdene su najvece stope prevalencije prekomjerne tjelesne mase i debljine u mediteranskoj
regiji, dok su u atlantskoj regiji te stope bile najnize (Garrido-Miguel i sur., 2009). Prema novim
podacima, sjevernoeuropske zemlje te zemlje isto¢ne Europe imaju nes$to manji broj djece u

kategorijama prekomjerne tjelesne mase i debljine (Musi¢ Milanovi¢ 1 sur., 2024).

Prema recentnim podacima Svjetske zdravstvene organizacije prikupljenim kroz Sesti ciklus
COSl istrazivanja u razdoblju 2022.-2024. godine, a u koji se ukljucilo 48 zemalja, prevalencija
prekomjerne tjelesne mase (ukljucujuéi i debljinu) u djece osnovnoskolske dobi izmedu 7 1 9
godina u 35 europskih zemalja varira od 9 % do 42 %, a prevalencija pretilosti doseZe 3 % do
20 % (WHO, 2024). Iako su ovo podaci koje se odnose na nesto stariju djecu treba imati u vidu
da niti do povecane tjelesne mase niti do pretilosti ne dolazi preko no¢i i da djeca koja imaju
povecanu tjelesnu masu ili debljinu u dobi 6 do 9 godina, imaju loSe prehrambene navike (uz

ostale ¢cimbenike rizika za razvoj povecéane tjelesne mase i pretilosti) godinama unazad.

Srbija je u COSI istraZivanje ukljucena od cetvrtog ciklusa a kroz Citavo promatrano razdoblje
uoCava se porast stope povecane tjelesne mase 1 debljine u djece. U Cetvrtom ciklusu
istrazivanja (2015.-2017.) prekomjernu tjelesnu masu i debljinu u Srbiji 23,1 % djece izmedu
619 godina, a debljinu 6,9 % (Djordjic i sur., 2016). Prema rezultatima petog ciklusa (2018. —
2020. godine) povecanu tjelesnu masu i debljinu u Srbiji je imalo ukupno 31 % djece dobi
izmedu 7 1 9 godina a debljinu njih 12 % (WHO, 2022). Za razdoblje 2022.-2024. godine u
sedmogodisnjaka je zabiljeZena stopa kao 1 u prethodnom ciklusu kako povecane tjelesne mase

tako 1 debljine (WHO, 2024).
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2.2. PREHRAMBENE POTREBE DJECE PREDSKOLSKE DOBI

U prehrani djece predskolske dobi moraju biti zastupljene sve hranjive tvari, kako bi se procesi
u organizmu mogli neometano odvijati te kako bi se o¢uvalo dobro zdravlje. Paletu nutrijenata
bitnih za rast i razvoj ¢ine ugljikohidrati, bjelancevine, masti, vitamini, minerali i voda. Koli¢ina
energije i pojedinacno svakog nutrijenta definira se sukladno potrebama djeteta u zavisnosti od

dobi te tjelesne mase (UNICEF, 2020a).

2.2.1. Energetske potrebe

UravnoteZen unos energije hranom podrZava rast 1 razvoj djece, Stedi troSenje proteina u svrhu
oslobadanja energije, ali u isto vreme sprjeava prekomjeran porast tjelesne mase. Potrebe za
energijom kod djece (Slika 6), kao i kod odraslih osoba, ovise prije svega o brzini rasta te
intenzitetu tjelesne aktivnosti (Sharlin i Edelstein, 2011). Utjecaj tjelesne aktivnosti je najvise

izrazen upravo u predskolskoj dobi kada pocinje ukljucivanje u sportske aktivnosti (Coli¢ Bari¢
i sur., 2020).

Dob ﬂj-!m#j“ll-(hiﬁu Djedak (keal)

1-4 mj A50-500 S00-550

4 -12 mj. 550-750 FO0-250

1-4 god. 1000 -1400 1000 - 1400
4 god. 1100 - 1500 1200 - 1600
5 god. 1200- 1600 1300 - 1700
& god. 1300 - 1700 1400 - 1800
7 god. 1400 - 1800 1500 - 15300
B god. 1500 - 1900 1600- 2000
9 god. 1600 - 2000 1700 - 2100

Slika 6 Energetske potrebe u djecjoj dobi (Coli¢ Bari¢ i sur., 2020)
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2.2.2. Makronutrijenti

Makronutrijenti su nutrijenti koji su organizmu potrebni u ve¢im koli¢inama da bi se osigurala
adekvatna funkcija organizma u cijelosti. U ovu skupinu ubrajaju se masti, proteini i

ugljikohidrati.

Ugljikohidrati su osnovni izvor energije u organizmu 1 nisu esencijalna komponenta.
Probavom ugljikohidrata dobiva se glukoza kao osnovni izvor energije za stanice organizma.
U ukupnom dnevnom energetskom unosu doprinos ugljikohidrata trebao bi se kretati u rasponu
od 45 % do 65 % (Coli¢ Bari¢ i sur., 2020). Preporuceni dnevni unos ugljikohidrata za djecu
dobi 1 do 8 godina je 130 g/dan (IOM, 2002/2005).

Uz zadovoljavanje ukupnog unosa ugljikohidrata posebno se izdvajaju prehrambena vlakna
koja imaju posebnu ulogu u probavnom traktu u o¢uvanju motiliteta crijeva odnosno prevenciji
konstipacije. Preporuka unosa prehrambenih vlakana za djecu izracunava se na nacin da se
sumira dob djeteta s pet pa je za dvogodiSnjaka preporuceno 7 g vlakana dnevno, za
trogodiSnjaka 8 g vlakana dnevno, za cetverogodiSnjaka 9 g vlakana dnevno, a za
petogodisnjaka 10 g vlakana dnevno. Potreba za prehrambenim vlaknima zadovoljava se kroz
konzumaciju voca i povréa te cjelovitih zitarica (Orabella, 2003). Istrazivanja ukazuju na
mogucu povezanost izbirljivosti 1 konstipacije pri ¢emu je rizi¢ni ¢imbenik upravo nizak unos

prehrambenih vlakana uslijed nedovoljnog unosa povréa (Taylor i sur., 2016).

Masti su, kao gradivne komponente, u djece do napunjenih 3 godine starosti komponente
kljucne za razvoj mozga (Sharlin 1 Edelstein, 2011). Takoder, obiluju energijom i pomazu
apsorpciju vitamina koji su liposolubilni. Kvaliteta masti s aspekta sastava masnih kiselina
izuzetno je vazna za postizanje optimalnog prehrambenog statusa, pri ¢emu je nuZno unositi §to
manje zasi¢enih i1 trans masnih kiselina, a Sto viSe nezasienih. Doprinos masti ukupnom
dnevnom energetskom unosu djece u dobi od 1 do 3 godine trebao bi se kretati u rasponu od 30
% do 40 % dok je za stariju djecu (3 do 9 godina) preporuceni doprinos masti 25 — 35 % (Coli¢
Bari¢ i sur., 2020). Preporuka unosa masti u g/dan nije definirana (IOM, 2002/2005). Unos

zasi¢enih masnih kiselina trebao bi biti ispod 10 % (Coli¢ Bari¢ i sur., 2020).

Proteini su sastavnica mnogih tkiva ljudskog organizma §to ih ¢ini posebice bitnim tijekom
razdoblja rasta i1 razvoja tijekom kojih dolazi do stvaranja tkiva (Sharlin i Edelstein, 2011).
Tijekom procesa probave razgraduju se do aminokiselina (Coli¢ Bari¢ i sur., 2020). Potrebe za

proteinima mijenjaju se s obzirom na dob djeteta (Tablica 1).
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Tablica 1 Potrebe djece za proteinima obzirom na dob (Coli¢ Bari¢ i sur., 2020)

1 do 3 godine 0,95 22

3 do 9 godina 0,95 27

Proteini mogu posluZiti kao izvor energije ali zbog njihove primarne uloge da sluze kao
gradivne komponente to nije pozeljno, posebice tijekom razdoblja rasta. Zato je bitno

energetske potrebe zadovoljiti iz drugih izvora kako bi se proteini sac¢uvali za rast organizma.

Ukoliko djeca ne unose namirnice Zivotinjskog porijekla to moze stvoriti zdravstveni problem
odnosno rezultirati zaostajanjem u rastu ili razvojem deficitarnih bolesti marasmusa i
kvasiokora. Zbog toga je bitno osvijestiti staratelje da ¢ak i u slucaju prakticiranja selektivnih
oblika u prehranu djeteta ukljuce barem kravlje mlijeko kao izvor svih potrebitih aminokiselina.
Dalje je vaZno planirati prehranu koja ¢e na dobar nacin iz biljnih proteina nadoknaditi

esencijalne aminokiseline (Orabella, 2003).

2.2.3. Mikronutrijenti

Mikronutrijenti su komponente hrane koje ne daju energiju ali sudjeluju u procesima dobivanja
energije iz makronutrijenata, te su potrebni u malim koli¢inama za odrzavanje zdravlja i

optimalno funkcioniranje organizma (Kresi¢, 2024).

2.2.3.1. Vitamini
Vitamini su zbog specificnog djelovanja nuzni za odrzavanje normalne fizioloske funkcije
(Kresi¢, 2024). Od vitamina za optimalan rast i razvoj najvazniji su u mastima topivi vitamini

A 1D, te u vodi topivi vitamini B kompleksa — riboflavin, folna kiselina, cijanokobalamin.

Vitamin A je vitamin topiv u masti koji ima veliku ulogu u odrzavanju imuno sustava,
odrzavanju zdrave barijerne funkcije koze 1 veoma je vazan za vid. Izvor ovog vitamina su
razli¢ite namirnice ukljucuju¢i mlije¢ne proizvode, jaja, jetru, ali i mrkvu, slatki krumpir, Spinat

1 brokulu u kojima se nalazi njegov provitaminski oblik, B-karoten (DSM, 2012).

Potrebe za vitaminom A se uravnotezenom prehranom bez problema postizu. Potrebe za djecu
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dobi od 1 do 3 godine su 300 pg RAE dnevno a djece 4 do 8 godina 400 pg RAE dnevno (IOM,
2001; US NIH, 2022).

Deficit vitamina A jedan je od najrasirenijih prehrambenih deficita globalno, a biljezi se u vise
od 200 miliona djece godisnje (Langley-Evans, 2013). U djece je ¢imbenik rizika zaostajanja u
rastu u visinu (Langley-Evans, 2013), a slijedom utjecaja na imuno sustav dolazi do pove¢anog

rizika za respiratorne bolesti i dijareju (DSM, 2012).

Vitamin D je vitamin topiv u masti koji ima ulogu u ouvanju zdravlja kostiju i imuno sustava.
Buduc¢i se moze sintetizirati u povrsinskim slojevima koze pod utjecajem sunca ¢esto se naziva
»suncani‘ vitamin, a slijedom ¢injenice da njegov adekvatan unos prevenira razvoj rahitisa u
djece naziva se i anti-rahiti¢énim faktorom. Nalazi se u manjem broju namirnica, kao $to su plava
riba (haringa, losos, sardine, skuse), zumanjak jajeta 1 masna frakcija mlijeka — maslac, te je

njegove potrebe uglavnom tesko zadovoljiti samo putem prehrane (DSM, 2012).

Preporuceni dnevni unos vitamina D od djece od napunjenih godinu dana pa sve do 18. godine

iznosi 600 IU odnosno 15 pg (IOM, 2011; US NIH, 2021).

Uz rahitis kao najpoznatiji zdravstveni problem vezan uz deficit vitamina D u djece, deficit
vitamina D u djece uzrokuje povecanje razina paratiroidnog hormona (PTH) i poremecaje
homeostaze kalcija 1 fosfata §to nadalje izaziva nespecificne simptome koji ukljucuju pojacanu

nervozu, iritabilnost, poja¢ano znojenje te negativno utjece na apetit (DSM, 2012).

Vitamin B2 (riboflavin) znacajan je u energetskim procesima u organizmu te $to je posebice
znacajno za populaciju djece, u procesu rasta. Slijedom ¢injenice da je sastavni dio stanica jedan
je od najprisutnijih vitamina u namirnicama pa ga se moze naci u Sirokoj paleti namirnica.
Prema visokoj prisutnosti posebice se isti¢u iznutrice, mlijeko 1 mlije¢ni proizvodi, jaja 1 zeleno
lisnato povrce. Preporuceni dnevni unos za djecu dobi 1 do 3 godine iznosi 0,5 mg a za djecu
dobi 4-8 godina 0,6 mg, a upravo djeca su jedna od rizi¢nih skupina za razvoj deficita ovog

vitamina (IOM, 1998; DSM, 2012).

Vitamin B9 (folat, folna kiselina) je kljuan u procesima diobe stanica te slijedom toga ima
znacCajnu ulogu u procesu rasta i odrzavanju optimalne funkcije koStane srzi. Prehrambeni izvori
ukljucuju razli¢ite namirnice a najbogatiji prehrambeni izvori su jetra, zeleno lisnato povrce,
mahunarke 1 kvasac. Deficit folata jedan je od globalno najraSirenijih deficita. Preporuceni
dnevni unos za djecu dobi 1 do 3 godine je 150 ug a za djecu 4 do 8 godina 200 pg (IOM, 1998;
DSM, 2012).

Vitamin B12 (cijanokobalamin) je koenzim, a znafajnu ulogu ima u sintezi faktora rasta
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slijedom koje je znacajan za populaciju djece. Prehrambeni izvori ovog vitamina su namirnice
zivotinjskog porijekla medu kojima se isticu iznutrice poput jetre, a u manjoj koli¢ini sadrze ga
1 crveno meso, sir 1 jaja. Preporuceni dnevni unos za djecu dobi 1 do 3 godine iznosi 0,9 ug a

za djecu dobi 4 do 8 godina 1,2 ug (IOM, 1998; DSM, 2012).

2.2.3.2. Mineralne tvari

Minerali su prisutni u velikom broju namirnica iz razli¢itih skupina hrane, a sudjeluju u
izgradnji kostiju, kose, koZe i krvnih stanica. Minerali takoder podrzavaju funkciju zivcéanog
sustava i sudjeluju u oslobadanju energije iz hrane (Kresi¢, 2024). Nedostatak mineralnih tvari

dovodi do razvoja deficitarnih bolesti (Coli¢ Bari¢ i sur., 2020).

Zbog intenzivnog rasta, od svih mineralnih tvari, za djecu predskolske dobi posebno su vazni

zeljezo, kalcij, fluor i cink.

Zeljezo je veoma vazan dio crvenih krvnih zrnaca koje prenose kisik u organizmu. Nalazi se u
crvenom mesu, ribi, jajima, mahunarkama i suSenom vocu (Kresi¢, 2024). Potreba za zeljezom
u djecjoj dobi je 7 mg za djecu od 1 do 3 godine 1 10 mg za djecu od 4 do 8 godina (IOM, 2001)
Sharlin 1 Edelstein, 2011). Deficit Zeljeza je naj€es¢i deficit globalno, a djeca su jedna od
rizinih skupina za razvoj deficita. Posljedice deficita Zeljeza u djecjoj dobi su umor,
usporavanje rasta, smanjena otpornost na infekcije, a u dugoro¢nom smislu uocava se negativan
uc¢inak na izvedbenu sposobnost i1 kvocijent inteligencije Sto nadalje za posljedicu ima slabija

obrazovna postignuca (Orabella, 2003).

Kalcij je najzastupljeniji mineral u ljudskom tijelu. Neophodan je za odrZavanje postojece mase
kostiju 1 izgradnju nove (IOM, 2011). Slijedom intenzivnog rasta u djece predSkolske dobi
jedan je od klju¢nih mineralnih tvari (Sharlin i Edelstein, 2011). Osnovni prehrambeni izvori
obuhvacaju mlijeko i mlije¢ne proizvode (Sharlin i Edelstein, 2011; Kresi¢, 2024) a u
znacajnim koli¢inama moze se naci i u sitnoj ribi koja se jede s kostima (gavuni, in¢uni, srdele)
te u mahunarkama (Coli¢ Bari¢ i sur., 2020; Kresi¢, 2024). Preporuka unosa kalcija za djecu
dobi 1 do 3 godine iznosi 700 mg/dan, dok je za djecu dobi 4 do 8 godina preporuc¢eno 1000
mg/dan (IOM, 2011). Manjak kalcija u djece dovodi do zastoja u rastu i razvoju (Kresi¢, 2024).

Cink je kljucan za rast buduci da je potreban za sintezu DNA (Langley-Evans, 2013). Takoder
se nalazi u sastavu mnogih enzima bez kojih organizam ne bi mogao funkcionirati. Prehrambeni
izvori cinka su mlijecni proizvodi, riba, meso, orasasti plodovi i Skoljke (Kresi¢, 2024). Djeci

dobi 1 do 3 godine potrebno je dnevno 3 mg cinka dnevno, dok je djeci do 4 do 8 godina
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potrebno 5 mg dnevno (IOM, 2001).

Fluor je veoma vazan u formiranju zuba te u obrani od karijesa (Langley-Evans, 2013), Sto
namece visoko znacenje u populaciji djece. Prehrambeni izvori fluora su voda i preradene
zitarice (Kresi¢, 2024). Preporuke unosa za djecu dobi 1 do 3 godine su 0,7 mg/dan a za djecu
dobi 4 do 8 godina 1 mg/dan su (IOM, 1997), $to se moze zadovoljiti unosom vode (Orabella,
2003).

2.2.4. Unos tekucine

Prosjecno 60 % ukupne tjelesne mase ljudskog organizma ¢ini voda pa ju je potrebno redovito
unositi. Prehrambeni izvori vode ukljuc¢uju samu pitku vodu, pic¢a i hranu, a male koli¢ine vode
osiguravaju se u organizmu i oksidacijom razli¢itih supstrata (EFSA, 2010). Ukupna koli¢ina
vode koja je potrebna djeci dobi 1 do 3 godine iznosi 1,3 L/dan (IOM, 2005) pri ¢emu se
preporucuje 2 do 4 ¢aSe tekuéine. Za stariju djecu (4-8 godina) ukupna kolic¢ina potrebne vode
je 1,7 L/dan (IOM, 2005) pri ¢emu se preporuca do 5 c¢asSa tekuéine. Najbolji odabir tekucine

svakako je voda budu¢i da se njom postize hidracija organizma, a ne utjece na energetski unos.

Djeca dobi 1 do 3 godine ne bi trebala unositi vise od 120 ml soka po danu, djeca dobi od 4 do
6 ne vise od 180 ml po danu, a za svu ostalu djecu granica je na 240 ml dnevno 100 % vocénog
soka. Takoder se preporucuje izbjegavanje pi¢a s dodanim Se€erima 1 zasladivacima, pica sa
dodanim kofeinom, ali i zamjene za mlijeko u vidu biljnih mlijeka (izuzetak je slucaj alergije

na kravlje mlijeko) (Coli¢ Bari¢ i sur, 2020).
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2.3. PREHRANA DJECE PREDSKOLSKE DOBI

Pravo na adekvatnu prehranu osnovno je pravo svakog djeteta. Djeca koja su hranjena
adekvatnom, nutritivno bogatom i kvalitetnom hranom, koja su hranjena pozitivnim pristupom
1 u pravo vrijeme u svom razvoju imaju veée Sanse da rastu, razvijaju se i uc¢e (UNICEF, 2020).
Prehrana djece predskolske dobi specifi¢na je utoliko §to izuzev roditelja na nju mogu imati
utjecaj drugi Clanovi obitelji, odgajatelji te predskolske ustanove (Musi¢ Milanovi¢ i sur.,

2024).

Prvih 1000 dana prehrane svakako je od krucijalne vaznosti za adekvatan rast i razvoj djeteta,
koji je u ovom periodu najintenzivniji, ali i za razvoj dugogodiSnjih i cjelozivotnih dobrih
prehrambenih navika vazno je znati da kvalitetnoj prehrani ovdje nije kraj. Nakon navrSenih
godinu dana, iako dijete moze jesti vecinu obiteljskih obroka, ono §to je neophodno jest pomo¢
roditelja prilikom hranjenja u vidu pripreme jela u komadima koji odgovaraju dobi djeteta kao
1 manja pomo¢ prilikom samog hranjenja. Nakon navrSene 2. godine djeca postaju sve
samostalnija, dostizu odredene razvojne ciljeve koji znace kako deci tako i roditeljima da sve
viSe stvari obavljaju sami, pa tako i da se sami hrane. Do navrSenih 5 godina, pa i ranije, dijete

treba potpuno samostalno jesti.

U periodu oko 2. godine, kako djeca sve viSe kontaktiraju s obitelji ali 1 sa drugom djecom 1
ljudima uopce, dolazi do pocetka razvoja prehrambenih navika. Kroz zajednike obiteljske
obroke oblikuju se prehrambene navike, a svakako je vazno nastaviti sa kvalitetnom prehranom
Sto podrazumijeva redovne obroke sa svim grupama hrane (cjelovite Zitarice, meso, jaja, riba,
voce, povrée 1 kvalitetne masti), sa §to manjim 1 rjedim konzumiranjem visoko procesirane

hrane koja obiluje Secerima, soli i zasi¢enim mastima.

Djec¢je sklonosti prema hrani kasnije u zivotu usko su povezane s njihovim obrascima
konzumacije tijekom djetinjstva, tijekom ranog djetinjstva, uspostavlja vazne obrasce i1

zdravstvene putanje za dalji Zivot.

Velicine serviranja za djecu manje su od serviranja za odrasle budu¢i da je ucestalost obroka

veca, a juSna Zlica po godini smatra se opCenito primjerenim serviranjem (Orabella, 2003).
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2.4. 1ZAZOVI U PREHRANI DJECE PREDSKOLSKE DOBI

Prehrana djece predskolske dobi nosi brojne izazove koji se Cesto odrazavaju na roditeljske
napore da osiguraju uravnotezenu, raznoliku i adekvatnu prehranu u razvojnim godinama. lako
neke od praksi koje se primjenjuju daju dobre kratkoro¢ne ucinke, mogu rezultirati dugoro¢no
nezeljenim ponaSanjima (Birch i sur., 2008). Medu naj¢e$¢im izazovima su neofobija i

izbirljivost.

2.4.1. Neofobija

Razdoblje predskolske dobi predstavlja period Zivota tijekom kojeg se u velikoj mjeri proSiruje
paleta namirnica odnosno uvodi nova hrana. Prema rezultatima istrazivanja za formiranje stava
prema namirnici dijete istoj mora biti izlozeno u prosjeku 10 puta, dok se u praksi biljezi da
roditelji pokuSavaju s uvodenjem novih namirnica u prosjeku 2,5 puta te na temelju ovog niskog
broja izlaganja donose odluku o tome da li se testirana namirnica djetetu svida ili ne svida

(Sharlin 1 Edelstein, 2011).

Neofobija predstavlja strah od bilo ¢ega novog, a u psihologiji prehrane definira se kao

iracionalni strah od nove i nepoznate hrane (Logue, 2004; Hazley i sur., 2022).

Virfinn zastupljemosi
neofobije u dobl 2 do &
gnding
*
=
2
[
=
g
= /
Djetinjstv Adolescencija Didrasio doba Starost

Razdoblje Zivista

Slika 7 Razina neofobije kroz Zivotni ciklus (Biatek-Dratwa i sur., 2022)
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Neofobija se moze poceti javljati ve¢ u najranijoj fazi Zivota, ali uglavnom se intenzivira
izmedu 18. 1 24. mjeseca starosti i povezuje se sa stjecanjem samostalnosti kod djeteta (Bialek-
Dratwa i sur., 2022). Najveca prisutnost neofobije (Slika 7) uocava se upravo u populaciji djece
predskolske dobi 2 do 5 godina. Kroz razdoblje odrasle dobi njezin utjecaj slabi a ponovna
pojacana prisutnost uocava se u populaciji starije zivotne dobi (Biatek-Dratwa i sur., 2022;
Hazley i sur., 2022; Lobo$ i Januszewisz, 2019). U normalnom tijeku neofobija predstavlja

prirodnu fazu razvoja i ne zahtjeva lijeCenje (Biatek-Dratwa i sur., 2022).

Prevalencija neofobije kroz znanstvenu literaturu koja obuhvaca razdoblje od 2000. do 2019.
godine krec¢e se u rasponu od 12,8 % pa sve do 100 % (Almeida i sur., 2022). U presjecnoj
studiji provedenoj na populaciji male djece u Kini zabiljezena je neofobija visokog stupnja u
27,4 % ispitanika pri cemu su djeca pokazivala opcenito niZi unos voca i povréa te povecan
unos grickalica i zasladenih napitaka, a tri naj¢es¢e odbijene namirnice bile su lisnato i cvjetasto
povrée, meso i tikvice (Xi i sur., 2022). Presjecno istrazivanje provedeno na populaciji djece
predskolske djece u Poljskoj kroz razdoblje 2012.-2013. rezultiralo je s 12.3 % djece koja
pokazuju niski stupanj neofobije 1 10,8 % djece koja pokazuju visok stupanj neofobije pri cemu
djeca s visokim stupnjem neofobije najcesce odbijaju jaja, svjeze i kuhano povrée i mahunarke,
a s pove¢anom ucestalo$¢u konzumiraju slatkise i grickalice (Koziot-Kozakowska i sur., 2017).
Recentni podaci istrazivanja provedenog na djeci dobi 1-6 godina u Poljskoj ukazuju da je 58,96
% djece u riziku od neofobije pri cemu 61,6 % djevojcica i 56,6 % djecaka (Krupa-Kotara 1
sur., 2024). Neofobija visokog stupnja zabiljeZena je u 33,4 % Brazilske djece dobi 4 do 11
godina uz statisticki zna¢ajno visu zastupljenost u djeCaka u odnosu na djevojcice te izrazeniju

neofobiju prema povrcéu (41,7 %) u odnosu na voce (30,2 %) (Almeida i sur., 2022).

Osim $to ukazuju na izuzetno visoku varijabilnost u prevalenciji neofobije, gore izdvojeni
primjeri pokazuju da djeca s neofobijom najceS¢e odbijaju namirnice iz skupine voca i povr¢éa,
pri ¢emu se najizraZzenija odbojnost uocava prema gorkom okusu, a u vizualnom smislu
najces¢e prema hrani zelene boje. Budu¢i da se odbijanje hrane slijedom vizualnog elementa
javlja kasnije u dobi postoji mogucénost da je prethodno izlaganje npr. gorkom okusu dovelo do
razvoja averzije prema namirnicama koje su odredene boje, primjerice Spinat ili prokulice

(Langley-Evans, 2013).

Djeca s neofobijom u povecanom su riziku razvoja nutritivnih deficita (vit. E, vit. C, vit. A, vit.
B6, folat, cink, Zeljezo, kalcij, magnezij, prehrambena vlakna) buduci da jedu manje povr¢a,
voc¢a 1 mlijecnih proizvoda od preporuc¢enog (Biatek-Dratwa i sur., 2022; Finistrella i sur.,

2024). Koziot-Kozakowska i1 sur. (2017) utvrdili su da predSkolska djeca s neofobijom

20



2. Teorijski dio

zadovoljavaju samo 36 % preporuc¢enog dnevnog unosa vitamina C te 84 % preporucenog
dnevnog unosa tiamina (vitamina B1). Falciglia i sur. (2000) potvrdili su da djeca s neofobijom

imaju visi unos zasi¢enih masti u odnosu na djecu koja nemaju neofobiju.

Takoder se uocava povecani rizik razvoja debljine buduci da djeca s neofobijom ne iskljucuju
iz prehrane Skrobne namirnice i slatkise (Koziot-Kozakowska i sur., 2017), ¢es¢e konzumiraju
hranu visoke energetske vrijednosti ali niske nutritivne gustoc¢e (Noguiera Firme i sur., 2023)

posebice grickalica 1 zasladenih napitaka (Xi i sur., 2022).

Nasljede je najznacajniji cimbenik u razvoju neofobije ali ona se moze razviti i uslijed okoliSnih
¢imbenika (Biatek-Dratwa i sur., 2022). Neofobija prema vedini istrazivanja nije statisti¢ki
znacajno povezana sa spolom ali kroz literaturu se biljeze i kontradiktorni podaci. Tako
Almeida i sur. (2022) izvjestavaju o statisticki viSoj zastupljenosti neofobije u djecaka u odnosu
na djevojcice, a Masento 1 suradnici (2022) navode da djecaci ceS¢e odbijaju povrée od
djevojcica. U rjeSavanju problema neofobije svojim ponaSanjem u znacajnoj mjeri doprinose
roditelji koji su djeci primjer dobre prakse pa se kroz istrazivanja biljezi da je konzumacija voc¢a
1 povr¢a roditelja dobar prediktor konzumacije voca i1 povréa u djece generalno (Cooke 1 sur,

2004), dok su za konzumaciju voca i povréa u djevojcica kljuéne majke (Galloway i sur., 2003).

U rjeSavanju problema neofobije uz visekratno izlaganje djeteta namirnici pozitivan rezultat
postize se 1 uklju€ivanjem djeteta u odabir hrane kao 1 njegovim uklju¢ivanjem u pripremu na

primjeren nacin (Orabella, 2003).

Prehrambena neofobija moze biti okida¢ za razvoj izbirljivosti (Langley-Evans, 2013).

2.4.2. Izbirljivost

Izbirljivost ili selektivnost u jedenju obic¢no se klasificira kao dio spektra poteSkoc¢a u hranjenju.
Karakteriziraju ju nespremnost konzumacije poznate hrane ili da se proba nova hrana, mali broj
namirnica zastupljenih u prehrani, izbacivanje iz prehrane namirnica koje su ranije bile
prihvacene, izbacivanje iz prehrane cijelih skupina namirnica ili izraZene sklonosti prema

odredenoj hrani (primjerice tzv. bijela dijeta) (Taylor i sur, 2015).

Budu¢i da se javlja u razdoblju kada dijete stjeCe samostalnost prilikom jedenja u odrucju
drustvenih znanosti i psihologije smatra se da je jedna od posljedica demonstracije mo¢i djeteta
koje se odbijanjem odredenih vrsta hrane bori za paznju. Slijedom navedenog, stajaliste struke

je kako je izbirljivost prilikom jedenja najbolje ignorirati te prilikom obroka ponaSanjem
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odraslih ¢lanova obitelji jednostavno pokazati kako je konzumacija namirnica koje dijete odbija

pozeljno (Langley-Evans, 2013).

Izbirljivost u prehrani Cesta je u ranom djetinjstvu, no unato¢ tomu ne postoji univerzalno
prihvacena definicija izbirljivosti niti postoji suglasnost o najboljem alatu za identifikaciju ove
pojave odnosno njezine prevalencije. U svrhu procjene prevalencije koriste se razli¢ite ankete

u odnosu na postavljeni cilj (Taylor i Emmett, 2019).

Problemi prilikom hranjenja, ukljucujuci i izbirljivost, ne uzrokuju probleme s rastom (Wright
1 sur., 2007). Ipak, posljedice dugoro¢ne izbirljivosti s niskom raznovrsnosti prehrane mogu
povecati rizik za prehrambene deficite. Posebno su zabrinjavajuéi deficit zeljeza i cinka koji se
razvijaju uslijed smanjenog unosa mesa, voca i povréa. Takoder se, uslijed smanjenog unosa
prehrambenih vlakana kod izbirljive djece Cesto javlja i1 konstipacija (Taylor i sur., 2016). U
ovisnosti o stupnju izbirljivosti, djeca kod koje se ne rjeSava problem izbirljivosti mogu kasnije
u zivotu biti u riziku od pojave mrsavosti tijekom adolescencije, razvoja poremecaja prehrane

ili izbirljivosti u odrasloj dobi (Taylor i Emmett, 2019).

Strategija za poboljSanje ve¢ postojece izbirljivosti kod djeteta ukljucuje redovno izlaganje
raznovrsnoj hrani, modeliranje prehrambenih ponaSanja od strane roditelja i pozitivno iskustvo

obroka generalno (Taylor i Emmett, 2019).

Tablica 2 Zastupljenost izbirljivosti u populaciji djece

Wright i sur., 2007. 455 ispitanika, djeca do 30 20 % problemi prilikom
mjeseci hranjenja

17 % monotonost

13 % preferencija tekucine u
odnosu na krutu hranu

8 % izbirljivost
Cesar Machado i sur., 2016 959 ispitanika 1,5-6 godina 25,1 %

Steinsbekk i sur., 2017 Norveska, 1250 ispitanika, 4 26 %
godine

Chao, 2018 Tajvan, 300 ispitanika, 2-4 54 %
godina

Kumar i sur., 2018 Indija, 1652 ispitanika, 1-6 58,9 %
godina
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Izbirljivost u prehrani relativno je ucestali problem koji se javlja kod 8 % do 50 % djece

predskolske dobi (Mascola, i sur., 2010) (Tablica 2).

Izbirljivost se u male djece manifestira kroz suzenu paletu namirnica koje djeca konzumiraju,

odbijanje povrcéa te nevoljkost u isprobavanju nove hrane (Mascola, i sur., 2010).

Izbirljivost ima negativan utjecaj na rast i status uhranjenosti djece (Chao, 2018; Kumar i sur.,

2018). Prevalencija izbirljivosti raste s dobi (Kumar i sur., 2018).

2.4.2.1. Povecana preferencija za slatke i visokokalori¢éne namirnice

Djeca prirodno preferiraju slatke okuse, Sto moze dovesti do povecane konzumacije
visokokalori¢nih i slatkih namirnica, ¢esto na racun zdravijih opcija. Roditelji ¢esto popustaju
pred zahtjevima djece zbog prakti¢nosti, Sto moze dugorocno stvoriti navike koje vode do

prekomjerne tjelesne mase i drugih zdravstvenih problema (Birch i sur., 2007).

2.4.2.2. Odbijanje povréa i proteinskih namirnica
Mnogi roditelji imaju poteskoce pri uvodenju povréa, mahunarki i proteina u prehranu djece.
Djeca predSkolske dobi Cesto preferiraju jednostavne okuse, pa povrée koje moze imati gorak

okus nije popularno.

Zajonc je 1968. postavio hipotezu da izlozenost dovodi do razvoja preferencije. Istrazivanja
provedena od postavljanja hipoteze do danas pokazuju da ponovljeno izlaganje moze smanjiti
otpornost prema odredenoj hrani, pa se preporucuje da roditelji ne odustaju i da nastavljaju
nuditi hranu nakon samo nekoliko pokuSaja (Zajonc, 1968). Lipps Birch 1 Wolfe Marlin (1982)
su na istrazivanju provedenom na djeci koja su tijekom razdoblja od 26 dana izlagana siru, koji
ranije nisu probali, s razli¢itom ucestaloséu (20, 15, 10, 5 ili 2 izlaganja) potvrdili da se
preferencija razvija kao funkcija ucestalosti izlaganja. Isto su potvrdili 1 na istraZivanju
provedenom na djeci koja su tijekom razdoblja od 25 dana izlagana 5 novih vrsta voca koje

ranije nisu probali s razli¢itom ucestaloscu (20, 15, 10, 5 ili 0 izlaganja).

2.4.2.3. Poremecaji ritma obroka i sklonost preskakanju obroka
Mala i predskolska djeca ¢esto nemaju uspostavljene obroke, §to dovodi do preskakanja obroka
ili neadekvatnog unosa hranjivih tvari. Vazno je razviti rutinu obroka 1 osigurati redovite obroke

1 meduobroke kako bi dijete imalo stabilan unos hranjivih tvari (Savage i sur., 2007). Rutina
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takoder pomaze u razvoju pozitivnog odnosa prema hrani.

2.4.3. Utjecaj prehrambenih navika i ponaSanja roditelja na djecu

Roditeljske prehrambene navike imaju snazan utjecaj na prehrambene navike djece. Djeca
oponasaju odrasle i ¢esto pokazuju slicne preferencije za odredene namirnice. Ako roditelji
izbjegavaju odredenu hranu ili preferiraju brzu hranu, djeca ¢e najvjerojatnije razviti slicne
sklonosti. Preporuca se da roditelji nude raznoliku hranu i sami se pravilno hrane kako bi djeci

pruzili pozitivne primjere (Vollmer i Mobley, 2013).

2.4.4. Svjesno ili pozitivno hranjenje

Kroz posljednjih nekoliko godina WHO promovira svjesno odnosno pozitivno hranjenje (eng.
responsive feeding). Ovakav vid hranjenja dojencadi i male djece ima korijene u teoriji
privrZenosti i psihologiji razvoja i fokusira se na uspostavljanje zdravog odnosa prema hrani i

hranjenju od najranije dobi (UNICEF 1 WHO, 2023).

Cilj svjesnog hranjenja je da djeca nauce prepoznavati signale gladi i zedi, ¢ime se izbjegava
prejedanje, smanjuje rizik od povecane tjelesne mase i pretilosti te potencijalni rizik od razvoja
poremecaja u prehrani. Ovaj pristup takoder moZe poboljsati razvoj emotivnih veza izmedu
djeteta i roditelja jer zajednicki obroci omogucavaju priliku za kvalitetno vrijeme (UNICEEF 1

WHO, 2023).
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3. Eksperimentalni dio

3.1. ZADATAK

Cilj ovog rada bio je procijeniti zastupljenost izbirljivosti u predskolske djece dobi 2-5 godina.
Kako bi se postigao op¢i cilj definirani su slijedeci ciljevi po fazama istrazivanja:
e odabir i prilagodba upitnika
e kreiranje online upitnika za procjenu prehrambenih navika i stavova o prehrani u
ciljanoj populaciji,
e prikupljanje podataka primjenom kreiranog upitnika,

e obrada podataka prikupljenih istrazivanjem.
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3.2. ISPITANICI

U provedenom istrazivanju sudjelovalo je 80 parova skrbnik - dijete.

Svi ispitanici dobrovoljno su pristali sudjelovati u istrazivanju nakon §to su bili informirani o
svrsi 1 nacinu provodenja istrazivanja. Osigurana im je povjerljivost podataka pa tako i zastita

njihovih osobnih podataka.
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3.3. METODE ISTRAZIVANJA

Istrazivanje provedeno za potrebe ovog specijalistickog rada obuhvacalo je dijetetiCke te

statistiCke metode.

3.3.1. Anketni upitnik

Podaci o prehrambenom ponasanju djece, s naglaskom na izbirljivost, prikupljeni su primjenom
jednokratnog anonimnog upitnika koji je kreiran u javno dostupnom servisu (Google forms) te

distribuiran putem drustvenih mreza koje ukljucuju roditelje djece promatrane dobi.

Prikupljanje podataka primjenom anketnog upitnika provedeno je u listopadu 2024. godine.

Online upitnik je namijenjen roditeljima djece promatrane dobi.
Informacije prikupljane putem upitnika podijeljene su u tri sekcije kako slijedi:

e osnovni podaci o ispitanicima koji su potrebni za karakterizaciju ispitivane skupine
(zemlja i mjesto prebivalista te dob djeteta),

e skupina pitanja usmjerena na procjenu stupnja izbirljivosti djece izmedu 2 i 5 godina,

e zavrSna sekcija formulirana je kao otvoreni tip neobveznog pitanja gdje su roditelji
mogli, ali nisu morali, ostaviti informaciju o tome kako izgledaju njihovi obiteljski

obroci s djetetom.

Prosje¢no vrijeme potrebno za popunjavanje upitnika bilo je 10 minuta.

3.3.2. Obrada podataka

Prikupljeni podaci obradeni su u programskom paketu Microsoft Office Excel. Rezultati analiza
prikazani su tablicno i graficki kako bi se omogucilo lakSe razumijevanje 1 interpretacija

podataka.
Obrada ankete napravljena je:

e po svakom pitanju pojedinacno u cilju utvrdivanja zastupljenosti pojedinacnih tipi¢nih
pokazatelja izbirljivosti u ispitivanoj skupini;
e ukupna anketa po svakom djetetu, odnosno ispitaniku, u cilju kategorizacije djece prema

stupnju izbirljivosti.
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U konacnici je, temeljem kategorizacije svakog od ispitanika, napravljena analiza zastupljenosti
izbirljivosti u ispitivanoj skupini.

Pitanja u upitniku su formulirana tako da "NE" odgovori podrazumijevaju da dijete nije
izbirljivo, a "DA" odgovori predstavljaju tipi¢no ponasanje djece izbirljive u jelu.

Prilikom obrade podataka, prema broju odgovora ,,DA* djeca su svrstavana u tri razli¢ite grupe:

e 0-2 DA: djeca koja nemaju vjerojatan problem izbirljivosti,
e 3-5DA: djeca koja imaju blagi stupanj izbirljivosti 1

e 6-10 DA: djeca koja imaju visok stupanj izbirljivosti.
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4. Rezultati i rasprava

4.1. OPCE KARAKTERISTIKE ISPITANIKA

Istrazivanjem je obuhvaceno 80 ispitanika (Tablica 3) iz Srbije (74 ispitanika, 92,5 %) ali i iz

drugih zemalja (6 ispitanika, 7,5 %).

Tablica 3 Struktura populacije ispitanika obzirom na prebivaliste (N=80)

Srbija 74 92,5
Backa Palanka 2 2,5
Backo Dobro Polje 1 1,25
Beograd 9 11,25
Bukovac 1 1,25
Futog 1 1,25
Kragujevac 1 1,25
Lazarevac 1 1,25
Ledinci 2 2,5
Lucani 1 1,25
Novi Becej 1 1,25
Novi Sad 41 51,25
Pancevo 1 1,25
Petrovac na Mlavi 1 1,25
Popinci 1 1,25
Prokuplje 1 1,25
Smederevo 1 1,25
Sombor 1 1,25
Sid 1 1,25
Uzice 1 1,25
Valjevo 5 6,25
Druge zemlje 6 7,5
Zagreb (RH) 2 2,5
Toronto (Kanada) 1 1,25
Charlevoix (US) 1 1,25
Doha (Katar) 1 1,25
Brcko (BiH) 1 1,25

Istrazivanjem je obuhvacena populacija djece u dobi 2 do 5 godina (Slika 8), a budu¢i da djeca
te dobi nisu u mogucénosti samostalno davati informacije ovoga tipa, kao surogatni izvor

informacija u istraZivanju su sudjelovali njihovi roditelji.
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2 godine 3 godine 4 godine 5 godina
Broj djece obuhvacene ispitivanjem u svakoj dobnoj
skupini

Slika 8 Struktura obuhvacenog uzorka djece (N=80) obzirom na dob
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4.2. ZASTUPLJENOST POJEDINACNIH ELEMENATA
IZBIRLJIVOSTI U ISPITIVANOJ POPULACLJI DJECE
PREDSKOLSKE DOBI

Budu¢i da svako od pitanja u anketi omogucava uvid u specificne obrasce ponasanja koji
ukazuju na stupanj izbirljivosti, u prvoj fazi analizirani su odgovori na svako pitanje
pojedinacno. Zastupljenost pojedinacnih tipi¢nih pokazatelja izbirljivosti u ispitivanoj skupini

prikazana je na Slikama 9 do 13. i u Tablicama 4 do 6.

Ogranicenost izbora moze ukazivati na rane znakove izbirljivosti (Taylor 1 sur., 2016). Naime,
djeca koja imaju veci stupanj izbirljivosti logi¢no imaju i veoma ogranic¢enu prehranu i samim
time 1 veci rizik za pojavom nutritivnih deficita (Taylor i sur., 2016). Stoga su prva tri pitanja u
upitniku usmjerena na prikupljanje informacije o broju namirnica u prehrani djeteta pri cemu

se kre¢e od 30 namirnica a potom slijede opcije sa 20 i na kraju 10 namirnica.

Dijete koje jede manje od 30 razli¢itih namirnica moze imati ograni¢en izbor hrane, §to je
karakteristi¢no za djecu koja pokazuju blag do umjeren stupanj izbirljivosti. Broj namirnica
manji od 20 moze ukazivati na ozbiljniji stupanj izbirljivosti. Djeca koja jedu tako ogranicen
broj namirnica Cesto su sklona jednosmjernim navikama u prehrani, §to moze biti povezano s

prehrambenim deficitima.

Ako dijete jede manje od 10 namirnica, ovo moze signalizirati ozbiljan oblik izbirljivosti u

prehrani i povecan rizik od selektivnog poremecaja prehrane (Zucker i sur., 2015).

Rezultati podataka prikupljenih anketom u ovom istrazivanju (Slika 9) pokazali su da u
ispitivanoj populaciji 22 djece (27,5 %) jede manje od 30 namirnica odnosno pokazuje blag do
umjeren stupanj izbirljivosti, 16 djece (20 %) jede manje od 20 namirnica odnosno pokazuje

ozbiljniji stupanj izbirljivosti a 1 dijete (1,3 %) jede manje od 10 namirnica.

Uocava se da neki od ispitanika navode da im je broj konzumiranih namirnica niZi od 20 ili ¢ak
10 uz istovremeno navodenje da im broj namirnica nije nizi od 30, §to ukazuje da ispitanici nisu
prepoznali da dijete s nizim brojem namirnica istovremeno ne moze udovoljiti niti prethodno
navedenom visem kriteriju. Ukoliko se podatke promotri uz istovremeno iskljucivanje po visem
pragu za sve one koji su se izjasnili da im konzumacija ukljuc¢uje manje od 10 odnosno 20

namirnica, ukupno proizlazi da 26 djece (32,5 %) konzumira manje od 30 namirnica.
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Broj namirnica u prehrani ispitanika (N=80)

mDa mNe

Slika 9 Zastupljenost namirnica u prehrani ispitanika (N=80)

Negativne reakcije na dodirivanje hrane u tanjuru mogu ukazivati na senzorni senzibilitet koji
je Cest medu djecom s izrazenom izbirljivoséu (Cermak i sur., 2010). Stoga se sljedece pitanje
odnosilo se na to da li djetetu smeta kada se hrana dodiruje u tanjuru. Prema rezultatima

prikupljenim anketom (Slika 10) 17,5 % djece (njih 14) smeta dodirivanje hrane u tanjuru.

Slika 10 Distribucija djece (N=80) prema tome smeta li im (Da) ili ne smeta (Ne) dodirivanje

hrane u tanjuru
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4. Rezultati i rasprava

Dijete koje preferira iste obroke svakodnevno ¢esto pokazuje izbjegavanje novih ili razli¢itih
namirnica, §to ukazuje na fiksaciju na poznate okuse i teksture. Ovo moze odrazavati potrebu
za rutinom 1 osjecajem sigurnosti (Dovey i sur., 2008). Prema rezultatima istraZzivanja u ovom

radu 37,5 % djece svakodnevno jede iste ili veoma sli¢ne obroke (Slika 11).

Slika 11 Distribucija djece (N=80) prema monotonosti prehrane

Razlog monotonosti prehrane moze biti i ¢injenica da roditelji nemaju vremena ili ideja za
pripremu raznovrsnih obroka ali moZe biti uzrokovan i strahom od isprobavanja novih vrsta
hrane odnosno neofobijom (Falciglia i sur., 2000) o cemu se bolja slika dobiva kroz odgovore

na slijedeéa tri pitanja testa a koja su povezana s razlozima selekcije.
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4. Rezultati i rasprava

% ispitanika

ODBIJANJE ODBIJANIJE ODBIJANJE
SKUPINE HRANE HRANE PREMA
NAMIRNICA ODREDENE BOIJI
TEKSTURE

Razlog odbijanja hrane

mDa mNe

Slika 12 Distribucija djece (N=80) prema razlogu selekcije hrane

Tipi¢no ponaSanje izbirljivosti djece u jelu je odbijanje €itave skupine namirnica (npr. povrée)
koje ukazuje na selektivnu izbirljivost te moze dovesti do nutritivnih deficita (Galloway i sur.,
2003). Na pitanje da li dijete odbija jednu cijelu skupinu namirnica (npr. meso, povrée ili voée)
18,8 % ispitanika u ovom istrazivanju se pozitivno izjasnilo (Slika 12). Prema rezultatima COSI
istrazivanja u Srbiji samo 41 % djece svakodnevno konzumira voce a njih 38 % svakodnevno

konzumira povrée (WHO, 2022).

Odbijanje hrane zbog teksture moze biti znak senzorske osjetljivosti. Djeca koja su osjetljiva
na teksturu Cesto imaju specificne preferencije u pogledu mekoce, hrskavosti ili drugih
karakteristika hrane (Farrow 1 Coulthard, 2012). Roditeljima ovakvo odbijanje tekstura svakako
otezava pripremu obroka i hranjenje djeteta. Na pitanje da li dijete odbija hranu odredene
teksture (gnjecavu, mekanu, kasastu ili hrskavu) pozitivno se izjasnilo 22,5 % ispitanika (Slika
12).

Djeca koja preferiraju takozvanu "bijelu dijetu" pokazuju specifican oblik izbirljivosti, pri cemu
je hrana ograni¢ena na neutralne boje i Cesto blage ukuse, §to moze biti povezano s osjecajem
sigurnosti 1 izbjegavanjem jacih senzorskih poticaja (Dunn i Bennett, 2002). Na pitanje da li
dijete Zeli jesti samo hranu svijetlih boja (bijele bez) uz konkretno navodenje kruha, rize,

krumpira i tjestenine kao primjera, pozitivno se izjasnilo 7,5 % ispitanika (Slika 12).

Gledajuci ukupno razloge selektivnosti uocava se da je u skupini ispitanika obuhvaéenih ovim

istrazivanjem najveca zastupljenost teksture kao kriterija iskljucenja.
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4. Rezultati i rasprava

Gledaju¢i istovremenu prisutnost veceg broja promatranih kriterija izbirljivosti (Tablica 4)
uocava se da samo jedan ispitanik iskljucuje namirnice prema sva tri kriterija istovremeno, njih
2 pokazuje znakove selektivnosti prema kombinaciji namirnica prema boji 1 teksturi, a 8

ispitanika prema kombinaciji skupine namirnice 1 teksture.

Tablica 4 Kombinirana selektivnost prema hrani

Skupina 15 8 1 1
namirnica

Tekstura 8 18 2 1
Boja 1 2 6 1
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4. Rezultati i rasprava

Posljednji segment testa usmjeren je na utvrdivanje neofobije kao elementa izbirljivosti. Buduéi
da je odlaganje u isprobavanju novih namirnica prvi znak neofobije (straha od nove hrane), Sto
moze voditi ogranicenom unosu hranljivih sastojaka i1 izbjegavanju odredenih grupa hrane
(Pliner i Hobden, 1992), u prvom koraku ispitanici su se izjasnili o lako¢i/tesko¢i kojom dijete

probava novu hranu s kojom se prethodno nije srelo.

Na ovo pitanje pozitivno se izjasnilo, ukazujuéi na poteskoce prilikom uvodenja novih vrsta

hrane, 58,8 % ispitanika (Slika 13).

o
=
=
=S
_;.‘. !
X
) DIETE ) DIETE DIETE
TESKO PROBA TESKO PROBA ODBIJA
NOVU HRANU ALINE ODBIJA RANIJE UVEDENU
(N=80) RANIJE UVEDENU HRANU
HRANU (N=80)
(N=47)
mDa mNe

Slika 13 Distribucija djece prema spremnosti za probavanje nove hrane

Ovakvi rezultati u skladu su s recentnim podacima istrazivanja provedenog na djeci dobi 1-6
godina u Poljskoj prema kojima je 58,96 % djece u riziku od neofobije od cega 61,6 %
djevojcica i 56,6 % djecaka (Krupa-Kotara i sur., 2024).

Odbijanje hrane koju je dijete ranije jelo moze ukazivati na promjenu u preferencijama i razvoj
selektivnosti. Stoga se posljednje pitanje odnosilo na izbacivanje prethodno uvedenih namirnica
a 41,3 % ispitanika pozitivno se izjasnilo o isklju¢ivanju ranije uvedenih namirnica (Slika 13).
Izbacivanje prethodno uvedenih namirnica Cesto je prolazno u ranom djetinjstvu, ali kod

dugotrajnog prisustva moze signalizirati specificne oblike izbirljivosti (Birch 1 Fisher, 1998).
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4. Rezultati i rasprava

4.3. STUPANJ IZBIRLJIVOSTI U ISPITIVANOJ POPULACIJI DJECE
PREDSKOLSKE DOBI

Kako bi se procijenio stupanj izbirljivosti za svako pojedinacno dijete ali i za cijelu ispitivanu
skupinu gleda se ukupan broj pozitivnih "DA" odgovora. Obradom podataka prikupljenih
istrazivanjem (Tablica 5) uocava se da vecina (53,8 %) predskolske djece dobi 2-5 godina nema
problem izbirljivosti dok njih ukupno 46,3 % pokazuje znakove izbirljivosti i to srednji stupanj,

njih 35 %, a visoki stupanj izbirljivosti njih 11,3 %.

Tablica 5 Broj ispitanika razvrstan u skupine stupnja izbirljivosti

Nizak stupanj
0-2 o 43 53,8
izbirljivosti

Srednji stupanj

3-5 28 35,0
izbirljivosti
Visok stupanj
6-10 9 11,3
izbirljivosti

Prema strukturi zastupljenosti pojedinacnih elemenata uocava se da je najviSe problema s
neofobijom, a potom izbacivanjem ve¢ prethodno uvedene hrane i monotonosti prehrane
(Tablica 6). Suzavanje palete namirnica na manje od 10 i boja kao kriterij iskljucenja najrjede

su prijavljeni kao elementi izbirljivosti.
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4. Rezultati i rasprava

Tablica 6 Struktura zastupljenosti pojedinacnih elemenata izbirljivosti

0 (n=14) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 (n=15) 0 0 0 3 1 0 0 0 7 4
2 (n=14) 3 2 1 1 4 2 2 0 7 6
3 (n=18) 6 2 0 3 9 2 6 2 15 9
4 (n=6) 1 1 0 2 4 1 3 1 6 5
5 (n=4) 4 2 0 1 4 1 1 2 3 2
6 (n=3) 3 3 0 0 3 3 1 0 3 2
7 (n=5) 4 5 0 3 4 5 4 1 5 4
8 (n=1) 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1
9 (n=0) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 (n=0) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

22 16 1 14 30 15 18 6 47 33

Nakon standardnih pitanja zatvorenog tipa ispitanici su imali mogucénost kratko opisati kako
ne pokazuju znakove izbirljivosti navodili su da su im obroci mirni, da djeca uzivaju prilikom
hranjenja, da tijekom obiteljskih obroka svi zajedno jedu i da nemaju nikakvih problema po
pitanju odbijanja obroka i §to je mozda i najvaznije, da djecu ne tjeraju da jedu. Ispitanici Cija
djeca pokazuju znakove izbirljivosti, a posebice oni ¢ija djeca spadaju u kategoriju visokog
stupnja izbirljivosti (6,7 1 8 "DA" odgovora) obiteljske obroke i hranjenje djeteta opisivali kao
izuzetno tesko i1 naporno, isticali su da dijete nije suradljivo, da dijete ne bi jelo da ne mora, da
moraju koristiti animiranje da bi dijete pojelo vise od par zalogaja. Ovakve obroke uglavnom

opisuju kao vrlo stresne.
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5. Zakljugci

Na temelju rezultata ovog istrazivanja, moguce je izvesti nekoliko zakljucaka kako slijedi:

e Zastupljenost pojedinacnih elemenata izbirljivost krece se u Sirokom rasponu ispitivanoj

populaciji djece dobi 2-5 godina:

O

o

o

22/80 djece (27,5 %) jede manje od 30 namirnica odnosno pokazuje blag do
umjeren stupanj izbirljivosti.

16/80 djece (20 %) jede manje od 20 namirnica odnosno pokazuje ozbiljniji
stupanj izbirljivosti.

1 dijete (1,3 %) jede manje od 10 namirnica odnosno pokazuje visok stupanj
izbirljivosti.

Negativne reakcije na izgled tanjura odnosno dodirivanje hrane u tanjuru
pokazuje 17,5 % (14/80) djece.

Monotonu prehranu odnosno svakodnevnu konzumaciju istih ili slicnih obroka
prakticira 37,5 % (30/80) djece.

18,8 % (15/80) djece odbija citave skupine namirnica, 22,5 % (18/80) odbija
hranu po teksturi a 7,5% (6/80) djece odbija hranu prema boji odabiruéi
neutralne boje.

Znakove neofobije pokazuje 58,8 % (48/80) djece.

Prethodno uvedenu hranu odbacuje 41,3 % (33/80) djece.

e 46,3 % (37/80) djece obuhvacene istrazivanjem pokazuje znakove izbirljivosti pri ¢emu

njih 35,0 % (28/80) pokazuje srednji stupanj izbirljivosti a njih 11,3 % (9/80) pokazuje

visok stupanj izbirljivosti.

.....

.....

kategoriju visokog stupnja izbirljivosti (6,7 1 8 "DA" odgovora) obiteljske obroke i

hranjenje djeteta opisuju vrlo stresne.

Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem ukazuju na potrebu za edukacijom roditelja u pogledu

primjene obrazaca prehrambenih ponaSanja u razdoblju formiranja prehrambenih navika

djeteta. Edukacija bi svakako trebala obuhvatiti specific(ne smjernice za uvodenje novih

namirnica budu¢i da se neofobija prema rezultatima pokazala najve¢im izazovom u populaciji

djece.
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