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1.UVOD

Prehrana je vazna za zdravlje, posebno u ranom djetinjstvu koje je doba intenzivnog rasta i
razdoblje gdje se postavljaju temelji za zdravlje i prevenciju bolesti. Unutar predskolskih
ustanova, iznimno je vazna uloga zdravstvenog voditelja koji je odgovoran za edukaciju o
prehrani 1 njenom utjecaju na zdravlje djece. Ovaj rad se fokusira na edukaciju o prehrani s
posebnim naglaskom na nutritivne alergije u predskolskim ustanovama te ulogu

zdravstvenog voditelja u tom procesu (Komnenovi¢, 2006).

Nutritivne alergije postaju sve ¢eS¢e u danasnjem druStvu, a posebno pogadaju djecu
predskolske dobi. Alergije mogu uzrokovati niz simptoma koji mogu biti blagi ili ¢ak
zivotno opasni, kao Sto je anafilakticki Sok. Zbog toga je nuzno da zdravstveni voditelji,

odgojitelji, ali i1 roditelji budu dobro informirani o ovoj temi (Mehta i sur., 2013).

PredSkolske ustanove ¢ine kompleksnu mrezu odgojitelja, zdravstvenih voditelja, psihologa
1 drugih stru¢njaka koji rade na optimalnom razvoju djeteta. Unutar ustanove odvijaju se
brojne aktivnosti usmjerene na socijalizaciju, ucenje i zdravlje djece. Zdravstveni voditelj
ima klju¢nu ulogu u odrZavanju i promociji zdravlja djece, a jedan od njegovih klju¢nih

zadataka je edukacija o prehrani (UNESCO, 2021).

Prehrana djece predskolske dobi trebala bi biti uravnotezena i1 raznovrsna, ukljucujuci sve
skupine namirnica u primjerenim omjerima. Primjer jelovnika vrtica moze ukljucivati voce
1 povrée, cjelovite zitarice, mlijene proizvode, meso i ribu, te masti i ulja. Sve ove

komponente su klju¢ne za pravilan rast i razvoj djeteta (Pollan, 2012).

NajceSc¢a stanja povezana s prehranom kod djece predskolske dobi ukljucuju pretilost,
anemiju, nutritivne alergije i intolerancije. Zdravstveni voditelj mora biti upoznat sa svim
ovim stanjima kako bi mogao pravilno reagirati i educirati kako roditelje, tako i odgojitelje.
Edukacija o prehrani od strane zdravstvenog voditelja moze ukljucivati razliite metode 1
pristupe. On mora raditi na edukaciji odgojitelja, roditelja 1 djece kako bi postigli optimalne

rezultate u poboljSanju prehrambenih navika i zdravlja djece (UNESCO, 2021).

Zdravstveni voditelj moZe organizirati radionice, predavanja i seminare za odgojitelje kako
bi im pruzio informacije o vaznosti uravnotezene prehrane, prepoznavanju nutritivnih

alergija 1 specifi¢nih potreba djece. Takoder moze pruziti smjernice o planiranju kvalitetnih
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obroka u predskolskim ustanovama. Roditelji imaju bitnu ulogu u oblikovanju prehrambenih
navika svoje djece. Zdravstveni voditelj moze organizirati roditeljske sastanke ili radionice
kako bi informirao roditelje o adekvatnoj prehrani i njezinom utjecaju na rast i razvoj djece.
Takoder im moze pruziti savjete o prepoznavanju nutritivnih alergija i kako pripremiti

kvalitetne obroke kod kuce.

Edukacija o prehrani moze se provoditi kroz razne aktivnosti u sklopu predskolske ustanove.
Zdravstveni voditel] moZze osmisliti igre 1 radionice koje ¢e djecu educirati o vaznosti
adekvatne prehrane, prepoznavanju razli¢itih namirnica 1 njihovoj ulozi u tijelu. Primjer
takve aktivnosti moze biti izrada edukativne slikovnice o prehrani, gdje djeca mogu kroz

kreativan i zabavan proces uciti o adekvatnoj prehrani (UNESCO, 2021).

U ovom radu bit ¢e predstavljen ogled dobre prakse edukacije djece i roditelja o nutritivnim
alergijama kroz izradu slikovnice. Slikovnica je iznimno ucinkovit alat za edukaciju,

posebno za djecu predskolske dobi, jer pruza vizualni i interaktivni pristup ucenju.

Ova slikovnica je rezultat suradnje zdravstvenog voditelja, odgojitelja, roditelja i djece, a
fokusira se na alergije, njihovo razumijevanje, prepoznavanje i upravljanje. Takoder pruza

smjernice za odrasle kako bi se pravilno reagiralo u slu¢aju alergijske reakcije.

Rad je strukturiran u nekoliko dijelova. Nakon uvoda, slijedi pregled predSkolskih ustanova
i uloge zdravstvenog voditelja, zatim pregled prehrane djece predskolske dobi s naglaskom
na nutritivne alergije. Potom je opisan pristup zdravstvenog voditelja u edukaciji o prehrani,
te je prikazan ogled dobre prakse kroz izradu slikovnice. Na kraju su dane preporuke za

daljnje istrazivanje i zakljucak.

Svrha ovog rada je analizirati ulogu zdravstvenog voditelja u edukaciji o prehrani unutar
predskolskih ustanova s posebnim naglaskom na nutritivne alergije.

Ciljevi rada su sljedec¢i:

e Razumjeti strukturu i funkcije predskolskih ustanova, posebno ulogu i zadatke
zdravstvenog voditelja.
e Istraziti znaCajke prehrane djece predskolske dobi, uzimajuéi u obzir preporucene

prehrambene standarde.



e Identificirati najceS¢e nutritivne alergije kod djece predskolske dobi i razumjeti
njihov utjecaj na zdravlje i razvoj djece.

e Analizirati pristup zdravstvenog voditelja u edukaciji o prehrani, s posebnim
naglaskom na edukaciju o nutritivnim alergijama.

e Prouciti ogled dobre prakse putem izrade edukativne slikovnice kao metode u

edukaciji djece, odgojitelja i roditelja o nutritivnim alergijama.
Metodologija ovog rada ukljucuje analizu literature, kvalitativnu analizu 1 studiju slucaja.

Analiza literature provest ¢e se pregledom relevantnih knjiga, znanstvenih c¢lanaka,
smjernica 1 standarda o prehrani djece predskolske dobi, o ulozi zdravstvenog voditelja, o

nutritivnim alergijama, te o edukacijskim pristupima u kontekstu zdravstvene edukacije.

Studija slucaja bit ¢e provedena analizom primjera dobre prakse — izrada edukativne
slikovnice kao metode u edukaciji o nutritivnim alergijama. Ova ¢e analiza ukljucivati
pregled 1 interpretaciju sadrzaja slikovnice, te razgovore s dionicima koji su bili ukljuc¢eni u

njenu izradu.



2. PREDSKOLSKE USTANOVE I ULOGA ZDRAVSTVENOG VODITELJA

PredSkolske ustanove su temelj za pravilan razvoj 1 obrazovanje djece u ranom djetinjstvu,
prema definiciji UNESCO-a iz 2006. godine. U tim ustanovama, djeca ne samo da stjecu

osnovne socijalne vjestine, ve¢ se i upoznaju s prvim formalnim obrazovanjem.

Unutar strukture predskolske ustanove, zdravstveni voditelj igra klju¢nu ulogu. Kao
integralni dio tima, njegova zadaca je osigurati zdravstvenu zaStitu djece. Osim toga,
sudjeluje u planiranju i provodenju zdravstveno-odgojnih aktivnosti te u edukaciji roditelja,

odgajatelja i djece (Engel i sur., 2015).

2.1. Zakonska osnova djelovanja predskolskih ustanova u Republici Hrvatskoj

Zakonska osnova djelovanja predskolskih ustanova u Republici Hrvatskoj temelji se na
brojnim zakonima i podzakonskim aktima. Analiza ovog pravnog okvira pocinje s Zakonom
o ustanovama (NN 76/93), (NN 29/97), (NN 47/99), (NN 35/08), (NN 127/19), koji postavlja
osnovne odredbe o osnivanju, organizaciji, upravljanju i nadzoru nad radom svih ustanova,

ukljucujuéi predskolske.

Zakon o predskolskom odgoju 1 obrazovanju (NN 10/97), (NN 107/07), (NN 94/13), (NN
98/19) detaljno opisuje ciljeve i nacela predskolskog odgoja i obrazovanja, te odgovornosti
1 obveze predSkolskih ustanova. Takoder, precizira prava i obveze djece i roditelja u

kontekstu predSkolskog odgoja i obrazovanja.

U kontekstu zakonodavnog okvira, takoder su relevantni Zakon o radu (NN 93/14), (NN
127/17), (NN 98/19) i Obiteljski zakon (NN 103/15), (NN 98/19). Oni reguliraju prava i
obveze zaposlenika u predSkolskim ustanovama, kao i obiteljske odnose koji mogu biti

relevantni za djelovanje ovih ustanova.

Posebna pozornost treba biti posvecena i podzakonskim aktima koji reguliraju specifi¢ne
aspekte djelovanja predskolskih ustanova, te je potrebno imati u vidu da postoje razliciti
pravilnici koji se odnose na vrstu stru¢ne spreme djelatnika, uvjete i mjerila ostvarivanja

programa predskolskog odgoja, pedagosku dokumentaciju i evidenciju o djeci, nacin i uvjete



polaganja stru¢nog ispita odgojitelja i strucnih suradnika, kao i na nacin i uvjete

napredovanja u struci i promicanje u polozajna zvanja odgojitelja i stru¢nih suradnika.

Podzakonski akti detaljnije ureduju specifi¢na podrucja predsSkolskog odgoja i obrazovanja

u Republici Hrvatskoj.

Pravilnik o vrsti stru¢ne spreme stru¢nih djelatnika te vrsti 1 stupnju strucne spreme ostalih
djelatnika u djec¢jem vrticu (NN 133/97) definira minimum obrazovanja i struéne spreme
potrebne za razlicite pozicije unutar dje¢jih vrtica. Ovim pravilnikom se osigurava da svi

djelatnici vrti¢a imaju odgovarajuce obrazovanje za obavljanje svojih duznosti.

Pravilnik o posebnim uvjetima i mjerilima ostvarivanja programa predskolskog odgoja (NN
133/97) postavlja standarde za programe predskolskog odgoja. Ovim pravilnikom se
osigurava da se provode visokokvalitetni programi koji zadovoljavaju potrebe 1 interese

djece.

Pravilnik o obrascima i sadrzaju pedagoske dokumentacije 1 evidencije o djeci u djec¢jem
vrticu (NN 83/01) ureduje na¢in vodenja dokumentacije o djeci u vrti¢ima, ukljucujuci
pedagoske dokumente i evidencije. Ovo omogucava transparentno pracenje napretka i

razvoja djeteta.

Pravilnik o nacinu i uvjetima polaganja strucnog ispita odgojitelja 1 stru¢nih suradnika u
dje¢jem vrticu (NN 133/97), (NN 4/98) definira uvjete i naCin polaganja stru¢nog ispita za
odgojitelje i stru¢ne suradnike. To osigurava da stru¢njaci u vrticima posjeduju odgovarajuce

stru¢ne kompetencije.

Pravilnik o nacinu i uvjetima napredovanja u struci i promicanju u poloZzajna zvanja
odgojitelja 1 struénih suradnika u djecjim vrticima (NN 133/97), (NN 20/05) postavlja
kriterije za napredovanje u struci 1 promicanje u poloZajna zvanja. Ovo podupire

profesionalni razvoj stru¢njaka unutar predskolskog sustava.

Svi ovi pravilnici zajedno omogucuju kvalitetan i uskladen rad predsSkolskih ustanova u

skladu s potrebama djece i njihovih obitelji.

Ovaj sveobuhvatni pregled zakonske osnove djelovanja predskolskih ustanova pruza duboki

uvid u pravni okvir unutar kojeg se odvija rad ovih institucija u Republici Hrvatskoj.



2.2. Struktura i funkcioniranje predskolskih ustanova

Kako istice Jean Piaget, poznati Svicarski psiholog koji je dao znacajan doprinos
razumijevanju razvoja djece, rano djetinjstvo je kljucno razdoblje u kojem se formiraju
temelji za kasniji razvoj. Piagetov rad pokazuje koliko je vazno da djeca u tom razdoblju
imaju priliku sudjelovati u strukturiranim programima koji promicu njihov kognitivni,

emocionalni i socijalni razvoj. PredSkolske ustanove pruzaju tu priliku (Reynolds, 2023).

Kao $to Maria Montessori, talijanska pedagoginja i pionirka u razvoju obrazovnih metoda
za djecu, naglaSava, predSkolske ustanove trebaju biti mjesta gdje se djeca osjecaju sigurno
1 podrzano, gdje mogu istrazivati i uciti kroz igru, i gdje se njihova prirodna znatizelja 1

entuzijazam za u¢enjem poti¢u (Ruhl i Mcleod, 2023).

Osim toga, u predskolskim ustanovama djeca stjecu kljune socijalne vjestine. Kroz
interakciju s vr$njacima i odraslima, djeca u¢e kako komunicirati, suradivati, dijeliti, cekati
svoj red i rjeSavati konflikte. Ove vjestine su, kako tvrdi Lev Vygotsky, ruski psiholog i

teoreticar razvoja, temelj za uspjesno sudjelovanje u drustvu (Colliver i Veraksa, 2021).

U skladu s tim, predSkolske ustanove imaju iznimno vaznu ulogu u pripremi djece za
formalno obrazovanje. Kao $to Erik Erikson, poznati psiholog i teoretiCar razvoja, navodi,
dobro organizirana predskolska ustanova mozZe pomo¢i djeci da razviju osjecaj

samopouzdanja i kompetencije, §to je klju¢no za uspjesno ucenje (IvyPanda, 2022).

Vaznost predskolskih ustanova u ranom razvoju i obrazovanju djece ne moze se dovoljno
naglasiti. Struktura i funkcioniranje predskolskih ustanova predstavljaju osnovu za pruzanje
kvalitetne usluge obrazovanja 1 njege djece u ranom djetinjstvu. Osnovna struktura
predskolske ustanove obicno ukljuc¢uje odgajatelje, stru¢ne suradnike (poput psihologa,
pedagoga, logopeda), zdravstvene voditelje, te administrativno 1 tehni¢ko osoblje

(UNESCO, 2021).

Kljuéne osobe u ovoj strukturi su odgajatelji, koji direktno rade s djecom i provode
edukativne 1 odgojne aktivnosti, te su iznimno bitni u stvaranju poticajnog okruzenja za
razvoj i ucenje djece. Strucni suradnici, poput psihologa, pedagoga i logopeda, pruzaju
strucnu podrsku i savjetovanje odgajateljima i roditeljima. Oni takoder sudjeluju u planiranju
1 provodenju edukativnih programa, te pruzaju podrSku djeci s posebnim potrebama.
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Zdravstveni voditelj ima bitnu ulogu u odrzavanju zdravstvenih standarda unutar ustanove i

pruzanju zdravstvene zasStite djece (Engel 1 sur., 2015).

Administrativno i tehnicko osoblje, poput ravnatelja, tajnika i domara, takoder su vazan dio

strukture predskolske ustanove, jer osiguravaju njeno nesmetano funkcioniranje.

Uspjesno funkcioniranje predSkolske ustanove zahtijeva dobru koordinaciju i suradnju
izmedu osoblja. 1z prakse je jasno da stvaranje poticajne, sigurne i zdrave okoline za djecu
u predSkolskim ustanovama zahtijeva timski rad i zajedni¢ki angazman svih c¢lanova

ustanove.

2.3. Opis i uloga zdravstvenog voditelja

Zdravstveni voditelj u predskolskoj ustanovi ima klju¢nu i slozenu ulogu. Kao stru¢na osoba
zaduzena za zdravstvenu zaStitu djece, on prati i promice zdravstveno stanje djece,
organizira i provodi preventivne zdravstvene preglede, sudjeluje u provodenju zdravstvenog
odgoja te je odgovoran za odrzavanje higijenskih standarda i nadzor nad prehranom djece

(Mihi¢, 2010).

Zdravstveni voditelj je ukljucen u edukaciju roditelja i odgajatelja o zdravstvenim pitanjima,
te moze pruziti korisne informacije i savjete o prehrani, higijeni, cijepljenju i drugim
zdravstvenim pitanjima. On takoder ima klju¢nu ulogu u prepoznavanju i rjeSavanju
zdravstvenih problema kod djece, ukljucujuci one koji se odnose na prehranu, tjelesni razvoj,
mentalno zdravlje 1 socijalno ponasanje (Radna skupina Podruznice medicinskih sestara

djecjih vrtica Zagreb, 2009).

U tu svrhu, zdravstveni voditelj suraduje s ostalim ¢lanovima tima predSkolske ustanove,
kao Sto su odgajatelji, strucni suradnici, ravnatelj i roditelji djece. Kvalitetna suradnja s ovim
dionicima omogucéuje zdravstvenom voditelju da bolje razumije i adresira specificne

zdravstvene potrebe svakog djeteta (Mihi¢, 2010).

S odgajateljima, zdravstveni voditelj suraduje na stvaranju zdravog i sigurnog okruzenja u
predskolskoj ustanovi, ukljucujuéi zdravstveni odgoj 1 edukaciju djece o vaznosti higijene,

adekvatne prehrane i tjelesne aktivnosti.



Sa stru¢nim suradnicima, kao $to su psiholozi, pedagozi i logopedi, zdravstveni voditelj
suraduje na identifikaciji i adresiranju zdravstvenih problema koji mogu utjecati na razvoj 1

ucenje djece, ukljuujuci emocionalne, socijalne, govorne 1 motori¢ke probleme.

S ravnateljem, zdravstveni voditelj suraduje na strategijskim 1 upravljackim aspektima, kao
Sto su planiranje 1 implementacija zdravstvenih politika ustanove, osiguravanje adekvatnih

resursa 1 odrzavanje visokih standarda zdravstvene zastite.

S roditeljima, zdravstveni voditelj suraduje na pruzanju informacija i savjeta o zdravstvenim
pitanjima, te na podrsci roditeljima u upravljanju zdravstvenim izazovima koji se mogu
pojaviti u zivotu njihovog djeteta (Drzavni pedagoski standard predskolskog odgoja i1

obrazovanja, Zagreb, 2008).

Na taj nacin, zdravstveni voditelj igra klju¢nu ulogu u promicanju zdravlja i dobrobiti djece

u predskolskoj ustanovi, kao i u osiguravanju optimalnih uvjeta za njihov rast i razvoj.

Uloga zdravstvenog voditelja u predskolskim ustanovama je izuzetno znacajna, posebice
kada je rije¢ o prepoznavanju i rjeSavanju zdravstvenih problema kod djece. Jedan od
kljuénih aspekata njegovog rada odnosi se na prehranu i nutritivne alergije. On je odgovoran
za identifikaciju simptoma alergijskih reakcija na hranu, pracenje stanja djece s poznatim
alergijama 1 pruzanje adekvatnih savjeta 1 preporuka roditeljima i odgajateljima (Mihi¢,

2010).

Zdravstveni voditelj u predskolskim ustanovama treba biti dobro upoznat s razli¢itim
alergenima u hrani i1 kako oni mogu utjecati na djecu. To znanje je klju¢no za pravilno
reagiranje na moguce alergijske reakcije 1 za edukaciju roditelja i odgajatelja o tome kako
prepoznati i izbjeci alergene (Radna skupina Podruznice medicinskih sestara djecjih vrtica

Zagreb, 2009).

Zdravstveni voditelj, treba raditi na podizanju svijesti roditelja o vaznosti adekvatne
prehrane i njenom utjecaju na zdravlje i razvoj djeteta. To ukljucuje informiranje o
nutritivnim potrebama djece, zdravim izborima hrane, kao i vaznosti redovitih obroka

(Drzavni pedagoski standard predSkolskog odgoja 1 obrazovanja, Zagreb, 2008).

Zdravstveni voditelj u predskolskim ustanovama ima vaznu ulogu u prevenciji i ranom
otkrivanju zdravstvenih problema kod djece. Ta uloga se ne odnosi samo na tjelesne bolesti,
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ve¢ obuhvaca i psihicke i socijalne probleme koji mogu utjecati na razvoj djeteta, pri cemu
se ta uloga moze ocitovati 1 u identifikaciji znakova koji bi mogli ukazivati na potencijalne
psiholoske ili socijalne probleme kod djece. To moze ukljucivati promjene u ponasanju,
emocionalnim reakcijama, interakcijama s drugima, ili u Skolskom uspjehu. Na taj nacin,
zdravstveni voditelj moZze pridonijeti ranom otkrivanju problema i osigurati pravovremenu

intervenciju i podriku (Vuéemilovi¢ i Vuji¢ Sisler, 2007).

Ono §to treba imati u vidu jest da zdravstveni voditelj ne djeluje samostalno, te je suradnja
s drugim ¢lanovima tima predskolske ustanove, kao i s roditeljima djece, klju¢na za uspje$no
obavljanje ovih zadaca. Zdravstveni voditelj mora suradivati s odgajateljima, pedagozima,
psiholozima i ostalim stru¢njacima kako bi se osigurao holisticki pristup zdravlju 1 dobrobiti

djece.

Sve ove zadace zahtijevaju struCnost i posvecenost zdravstvenog voditelja. Kroz svoju
ulogu, on moze pridonijeti stvaranju zdrave 1 poticajne okoline za djecu u predSkolskim

ustanovama, te imati dugoro€an pozitivan utjecaj na njihov razvoj (Mihi¢, 2010).



3. PREHRANA DJECE PREDSKOLSKE DOBI

Prehrana djece predsSkolske dobi esencijalna je za njihovu tjelesnu i mentalnu dobrobit.
Uravnotezen unos hranjivih tvari osigurava optimalan razvoj na svim razinama - tjelesnoj,
intelektualnoj i emocionalnoj. Prepoznavanje prehrambenih potreba djece te implementacija
uravnotezenih dijeta, prilagodenih njihovom rastu i razvoju, od presudne je vaznosti. Stoga,
edukacija roditelja 1 skrbnika o utjecaju pravilne prehrane na zdravlje djece predstavlja

vitalni segment ovog procesa (Komnenovic¢, 2006).

PredSkolske ustanove imaju znacajnu ulogu u formiranju prehrambenih navika kod djece.
Zdravstveni voditelj je kljuCan u osiguravanju zdrave i balansirane prehrane. Kako bi se
zadovoljile nutritivne potrebe djece, jelovnici u vrti¢ima moraju biti pazljivo osmisljeni, s
posebnim osvrtom na moguce prehrambene restrikcije kao Sto su alergije ili intolerancije
(Boban — Peji¢, 2007). Upravo suradnja zdravstvenih voditelja s nutricionistima i pedijatrima
rezultira jelovnicima koji zadovoljavaju sve prehrambene potrebe djece te promoviraju

zdrave navike.

3.1. Vaznost prehrane za zdravlje i razvoj

Uravnotezena prehrana u predSkolskoj dobi ne samo da zadovoljava nutritivne potrebe djece,
ve¢ ima 1 znaCajan utjecaj na energiju, koncentraciju, imunoloski sustav te prevenciju
razli¢itih bolesti u kasnijem zivotu. Reducira rizik od pretilosti, dijabetesa, sr¢anih bolesti,
te mentalnih poremecaja poput depresije i anksioznosti (Komnenovié¢, 2006). U ovom
kontekstu, zdravstveni voditelji u predSkolskim ustanovama igraju klju¢nu ulogu u
osiguranju kvalitetne prehrane koja podrzava kako zdravstvene tako i pedagoske i psiholoske

ciljeve ustanove.

Osim toga, rana edukacija o zdravim prehrambenim navikama, koja se ve¢inom uspostavlja
tijekom predskolske dobi, predstavlja temelj za zdrav zZivot. Upravo predskolske ustanove

pruzaju idealno okruzenje za ucenje zdravih prehrambenih navika.

Prema Smjernicama za prehranu djece predskolske dobi koje je izdalo Hrvatsko drustvo za

pedijatrijsku gastroenterologiju, hepatologiju i prehranu (2015), prehrana djece ove dobi
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trebala bi se temeljiti na konzumaciji voca, povr¢a, cjelovitih Zitarica, mlije¢nih proizvoda,
nemasnog mesa 1 ribe. Ovi elementi prehrane pruzaju Sirok spektar hranjivih tvari
neophodnih za zdrav rast i razvoj. Voce i povrce, bogati vitaminima, mineralima i vlaknima,
zajedno s cjelovitim Zitaricama koje pruzaju sloZene ugljikohidrate, kljucni su izvor energije.
Mlijjecni proizvodi, niskomasno meso i riba osiguravaju proteine, esencijalne za razvoj

miSica i ostalih tkiva, kao 1 za funkcioniranje imunoloskog sustava.

Potreba za hranjivim tvarima varira ovisno o dobi, tjelesnoj masi i razini aktivnosti djeteta.
Primjerice, djeca koja su vise tjelesno aktivnha mogu imati vecu potrebu za kalorijama. Kako
djeca rastu, njihove nutritivne potrebe mogu se mijenjati. Zdravstveni voditelj u predSkolskoj
ustanovi odgovoran je za osiguranje da su prehrambene potrebe svakog djeteta adekvatno

zadovoljene.

Osim pruzanja zdravih obroka, odgovornost zdravstvenih voditelja i odgajatelja ukljucuje 1
edukaciju djece o vaznosti uravnotezene prehrane. Oni poucavaju djecu o znacaju pravilne
prehrane, usvajanju zdravih prehrambenih navika i1 vaznosti redovite tjelesne aktivnosti
(Komnenovi¢, 2006). Stoga, zdravstveni voditelj treba aktivno pristupiti planiranju prehrane
1 edukaciji djece o zdravim prehrambenim navikama. Suradnja s roditeljima 1 odgajateljima
osigurat ¢e da djeca razviju zdrave prehrambene navike koje ¢e zadrzati tijekom Zivota
(Radna skupina Podruznice medicinskih sestara djecjih vrtica Zagreb, Poslovi zdravstvenog

voditelja u djec¢jem vrti¢u, Zagreb, 2009).

3.2. Primjer jelovnika u vrticu

Jelovnik u predSkolskim ustanovama bi trebao osigurati raznovrsnost, uravnotezenost i
kvalitetu hrane koja se nudi djeci, stoga je vazno da bude prilagoden prehrambenim
potrebama djece. Jutro u predskolskoj ustanovi zapocinje doruckom u 8 sati, koji ukljucuje
cjelovite zitarice, poput zobenih pahuljica ili integralnog kruha, a posluzuje se s mlijekom,
vo¢em 1ili mlije¢nim proizvodima poput jogurta ili sira. Oko 10 sati djeca uzimaju
meduobrok koji se sastoji od voca, povréa ili mlije¢nog proizvoda, pruzaju¢i zdrave i

nutrijentima bogate zalogaje.
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Rucak se posluzuje oko 12 sati. Ovaj obrok pruza glavni izvor hranjivih tvari za dan, a sastoji
se od nemasnog mesa, ribe ili mahunarki, serviranih s povréem i zitaricama, uz dodatak
salate. Kasni popodnevni obrok, uzina oko 15 sati, sastoji se od vo¢a, mlijeCnog proizvoda
ili Zitarica, uz dodatak orasastih plodova ili sjemenki. Ova uzina osigurava djeci dodatnu
energiju i nutrijente do kraja dana. Vecera, koja se posluzuje oko 17 sati, koncipirana je
sli¢no kao rucak, ali s raznovrsnim izborom proteina, povr¢a i zitarica. Ovaj obrok osigurava

da djeca imaju dovoljno nutrijenata i energije za oporavak tijekom noci.

Prilikom planiranja jelovnika, vazno je uzeti u obzir i eventualne alergije ili posebne
prehrambene potrebe djece, te bi vrti¢i trebali suradivati s roditeljima i1 stru¢njacima za
prehranu kako bi osigurali da su sve prehrambene potrebe djece adekvatno zadovoljene
(Mihi¢, 2010). Na taj nacin treba osigurati da svako dijete ima pristup odgovarajucoj i
adekvatnoj prehrani koja ¢e podrzati njegov rast i razvoj. Ukljucivanje djece u proces
odabira 1 pripreme hrane, kao i edukacija o vaznosti zdrave prehrane, moze pridonijeti
razvijanju pozitivnih prehrambenih navika koje ¢e trajati cijeli Zivot (Radna skupina

Podruznice medicinskih sestara djec¢jih vrti¢a Zagreb, 2009).

Kako bi se osiguralo zadovoljavanje prehrambenih potreba svakog djeteta, suradnja izmedu
vrtic¢a, roditelja 1 stru¢njaka za prehranu je od velike je vaznosti. Roditelji su glavni izvor
informacija o alergijama i posebnim prehrambenim potrebama svoje djece. Pravovremenom
razmjenom informacija s vrtiem, roditelji omogucéavaju zdravstvenom voditelju i
strunjacima za prehranu da prilagode jelovnike prema specificnim potrebama djeteta

(Vuéemilovié i Vujié Sisler, 2009).

Strucnjaci za prehranu, s druge strane, mogu pruziti smjernice i savjete o tome kako
prilagoditi jelovnike za djecu s razli¢itim prehrambenim potrebama, bilo da se radi o
alergijama, intolerancijama, vegetarijanskoj prehrani ili drugim posebnim dijetalnim
zahtjevima. Uz aktivnu suradnju svih strana, vrti¢i mogu osigurati adekvatnu prehranu za
svako dijete, Cime se potice zdrav rast i razvoj te podrzava njihova dobrobit (Vucemilovi¢ i

Vuji¢ Sisler, 2007).

Na primjer, djeca s celijakijom trebaju bezglutensku prehranu, dok djeca s alergijama na
mlije¢ne proizvode trebaju alternativne izvore kalcija. Osim toga, za djecu s alergijama na

orasaste plodove, jelovnik treba biti sastavljen tako da se izbjegavaju svi proizvodi koji
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mogu sadrzavati tragove oraSastih plodova. U slucaju dijabetesa, jelovnik treba biti
prilagoden tako da se osigura ravnomjerna raspodjela ugljikohidrata tijekom dana.
Uzimaju¢i u obzir sve ove aspekte, zdravstveni voditelj predskolske ustanove ima klju¢nu
ulogu u osiguranju da prehrambene navike djece budu zdrave i uravnotezZene, ime se

pridonosi njithovom sveukupnom zdravlju i dobrobiti (Mihi¢, 2010).

U predskolskoj ustanovi autorice ovog rada vrijedi sljedeci jelovnik, kako je to nize u tablici

1 navedeno:
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Tablica 1. Primjer jelovnika u predskolskoj ustanovi autorice

Dan Doruéak Meduobrok
Integralni kruh,
pureca Sunka, Jabuka, mrikva
Ponedjeljak kakao na stapice
Kukuruzni kruh,
namaz od
slanutka, ¢aj sa
Utorak medom Banana
RaFeni kruh,
rezani sir, Kruzka, suho
Srijeda mlijeko voce
Kruh, mlijeéni
namaz, bijela
Cetvrtak kava Jlabuka
Griz na mlijeku
sa cokoladnim
Petak mrvicama Banana

Rucak

Krem juha od mrkve sa
heljdom, polpeta od
pile¢eqg mesa | povrca, pire
sa krumpirom i blitwvom,
salata od kupusa, kruh,
voda

Fileca juha, juneca Znicla u
umaku, rizi-bizi, kruh, cikla,
voda

Istarska manestra sa
kukuruzom- bobiéi, suho
meso, kruh, muffini od

Uzina

Voiéni smoothie
sa zobenim
pahuljicama

Puding od
cokolade

Palacinke sa
marmeladom,
kompot od

mrkve, vocni ¢aj sa medom jabuka

Goveda juha, 3ugo sa
Junedcim 1 puredim mesom,
palenta s prosom, salata sa
ribanom mrkvom, kruh,
voda

Kokosja juha, palenta,
brudet od sipa, radic sa
grahom, kruh, limunada

Jogurt probiotik,
suho voce

Mijesano voce

Izvor: vlastita obrada autorice
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Jelovnik u ovoj predskolskoj ustanovi djeluje izuzetno uravnotezeno i raznoliko. Svaki dan
je predviden razliCit skup namirnica koje osiguravaju Sirok spektar vitamina, minerala i
vlakana, §to je klju¢no za pravilan rast i razvoj djece. Primjecuje se koristenje razlicitih vrsta
kruha, voca i povrca, kao i izbor proteina iz razli€itih izvora, ukljucuju¢i meso i mlije¢ne
proizvode. Ovaj jelovnik jasno pokazuje razumijevanje vaznosti prehrane bogate vlaknima,
Sto je vidljivo iz izbora integralnog i kukuruznog kruha, jabuka, mrkve, heljde 1 povrca.
Vitaminima bogate namirnice, poput voc¢a i povréa, ukljuene su u svaki obrok, ¢ime se

osigurava dovoljan unos vitamina tijekom dana.

Uz to, jelovnik takoder ukljuCuje kvalitetne izvore masti, kao §to su namazi od slanutka 1
mlijecni proizvodi, §to je od vitalne vaznosti za odrzavanje dobre energije 1 opeg zdravlja.
Jasno proizlazi da jelovnik ove predSkolske ustanove pokazuje iznimnu brigu o raznolikosti
1 kvaliteti obroka, te je izraden s ciljem da osigura adekvatnu prehranu za djecu, uzimajuci

u obzir njihove specificne prehrambene potrebe.

Dio uravnotezenog jelovnika su i jela poput palacinki s marmeladom i pudinga s ¢okoladom
¢ime djecu od malena u¢imo kako je sva hrana vazna i moze biti dio naSe prehrane. Ne
smijemo zaboraviti da hrana uz svoju energijsku i nutritivnu vrijednost ima i emocionalnu

vrijednost.
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4. NUTRITIVNE ALERGIJE KOD DJECE PREDSKOLSKE DOBI

Prehrana djece predskolske dobi predstavlja izazov, posebno kada je rije¢ o nutritivnim
alergijama. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, oko 4-6% ove djece ima nutritivne
alergije, s najces¢im alergenima kao $to su kravlje mlijeko, jaja, kikiriki, orasasti plodovi,
riba, Skoljke, pSenica i soja (WHO, 2018). Rano prepoznavanje i pravilno upravljanje ovim
alergijama klju¢no je za smanjenje rizika od dugorocnih zdravstvenih posljedica (Mesjasz

etal., 2023).

Simptomi nutritivnih alergija variraju, od koznih reakcija 1 gastrointestinalnih problema do
tezih reakcija, kao $to je anafilakti¢ki Sok. Ovakva situacija namece potrebu za edukacijom
roditelja 1 odgajatelja o prepoznavanju ovih simptoma, kao i potrebom za suradnjom s
nutricionistima kako bi se osigurala adekvatna i uravnotezena prehrana za djecu s

nutritivnim alergijama. (Gupta i sur., 2020).

Uspjesno upravljanje nutritivnim alergijama zahtijeva integriran pristup, ukljucujuéi
roditelje, odgajatelje i zdravstvene radnike. VaZzno je uspostaviti sigurno okruZenje,
provoditi edukaciju osoblja te ostvarivati blisku suradnju s roditeljima i zdravstvenim

strucnjacima kako bi se osigurala sigurnost i dobrobit djece s nutritivnim alergijama.

Prevencija alergija na hranu takoder ukljuc¢uje promicanje zdrave i raznovrsne prehrane od
najranije dobi, te se u modernoj literaturi propagira potreba za integriranim pristupom koji
ukljucuje zdravstvene radnike, obrazovne ustanove 1 obitelji kako bi se osiguralo da djeca

dobivaju najbolju moguéu podrsku u upravljanju alergijama na hranu (Sampson, 2016).

Nutritivne alergije u djece predSkolske dobi predstavljaju vazan aspekt brige o njihovu
zdravlju. Ove alergije nastaju kada imunoloski sustav pogresno identificira odredene

proteine u hrani kao prijetnju, $to rezultira alergijskom reakcijom (Gupta i sur., 2020).

4.1. Opcenito o nutritivnim alergijama

Nutritivne alergije predstavljaju imunoloski odgovor na odredene proteine prisutne u hrani.
Simptomi se mogu manifestirati na razli¢ite nacine, ukljucuju¢i kozne reakcije,

gastrointestinalne probleme, poteskoce s respiratornim sustavom te, u rijetkim slucajevima,
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sistemske reakcije poput anafilaktickog Soka. Najces¢i alergeni ukljucuju, ali nisu ograniceni
na, kravlje mlijeko, jaja, kikiriki, orasaste plodove, ribu, Skoljke, pSenicu i soju (Mesjasz et

al., 2023).

Roditelji 1 odgajatelji imaju najvazniju ulogu u ranom prepoznavanju ovih problema jer su
oni najces¢e u najboljoj poziciji da primijete promjene u ponasanju, emocionalnom stanju
ili fizickom zdravlju djeteta. Oni su na prvom mjestu kada je u pitanju prepoznavanje da
nesto nije u redu. Zdravstveni radnici, ukljuujuéi pedijatre, psihologe i ostale stru¢njake,
takoder su klju¢ni u ovom procesu. Oni mogu pruziti stru¢no misljenje, provesti potrebne
testove ili procjene, te predloziti odgovarajuce tretmane ili intervencije. Prehrana djece s
alergijama na hranu treba biti pazljivo planirana kako bi se izbjegli alergeni, ali 1 osigurala
adekvatna opskrba svim potrebnim hranjivim tvarima. Vazno je pruziti podrsku roditeljima
u planiranju obroka i osiguranju alternativa za alergene. Prehrana djece s alergijama na hranu
treba biti pazljivo planirana kako bi se izbjegli alergeni, ali i osigurala adekvatna opskrba
svim potrebnim hranjivim tvarima. Pri navedenom, velika je vaznost individualiziranog
plana prehrane za djecu s alergijama, te bi roditelji i skrbnici trebali suradivati s
nutricionistima kako bi osigurali da djeca unatoc izbjegavanju odredenih namirnica dobivaju
sve potrebne hranjive tvari. Vazno je stoga educirati roditelje o zamjeni alergenih namirnica
drugim hranjivim tvarima, kao i redovito pracenje 1 evaluacija prehrane djece s alergijama
na hranu kako bi se osiguralo da njihove prehrambene potrebe budu zadovoljene (Mesjasz

et al., 2023).

Stalna suradnja izmedu roditelja, odgajatelja i zdravstvenih radnika omogucuje kontinuirano
pracenje razvoja djeteta i omogucuje pravovremenu intervenciju kada je potrebno. Takoder
pomaze osigurati da se sve informacije o zdravstvenom stanju djeteta dijele na ucinkovit

nacin, omogucujuci svim uklju¢enim stranama da pruze najbolju mogucu podrsku i skrb.

Prema navodima studije Marca i suradnika, ucestalost alergija na hranu raste, Sto ukazuje na
potrebu za kontinuiranim istraZivanjem i inovacijama u ovom podrucju, te se takoder
naglaSava vaznost pruzanja podrSke roditeljima u planiranju obroka 1 osiguranju alternativa
za alergene kako bi se zadovoljile nutritivne potrebe djece, ali i izbjegla izloZenost

alergenima (Marco i sur., 2012).
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Autor Sampson nadalje naglaSava vaznost rane dijagnoze alergija na hranu. Rana dijagnoza
moze pomoci u sprjeavanju potencijalno ozbiljnih zdravstvenih komplikacija. Suradnja s
roditeljima, odgajateljima i zdravstvenim radnicima iznimno je vazna u identificiranju
alergija na hranu i osiguravanju sigurnog okruzenja za djecu s alergijama, pri ¢emu su
iznimno bitne rane dijagnoze alergija kako bi se izbjegle potencijalno ozbiljne zdravstvene
komplikacije, te kako bi se prepoznali simptomi alergijske reakcije i pruzilo prvu pomoc¢

(Marco i sur., 2012).

Autorica Gupta i suradnici potvrduju vaznost ove suradnje. U svom istrazivanju naglasavaju
kako edukacija roditelja i odgajatelja o alergijama na hranu moZze znacajno smanjiti rizik od
ozbiljnih alergijskih reakcija. Takoder, naglasavaju kako je potrebno osigurati adekvatnu

medicinsku skrb i1 podrsku za djecu s alergijama na hranu (2020).

S druge strane, Allen i suradnici (2013), isti¢e kako su ucestale pogreske u samodijagnozi
alergija na hranu. Stoga je vazno da roditelji i odgajatelji prepoznaju simptome i traze
struénu medicinsku pomo¢ umjesto da se oslanjaju samo na vlastite procjene. Sve ovo
ukazuje na vaznost interdisciplinarnog pristupa u upravljanju alergijama na hranu kod djece,

gdje je suradnja roditelja, odgajatelja i zdravstvenih radnika od iznimne vaznosti.

4.2. NajceS¢e nutritivne alergije i njihovi simptomi

Nutritivne alergije najceS¢e su uzrokovane odredenim namirnicama koje su poznate kao
velikih osam. Najces¢i alergeni ukljucuju, ali nisu ograniceni na, kravlje mlijeko, jaja,
kikiriki, oraSaste plodove, ribu, Skoljke, pSenicu i soju. Kada djeca konzumiraju hranu koja
sadrzi te alergene, njihov imunoloski sustav moZze reagirati proizvodnjom antitijela koja
pokrecu alergijsku reakciju (Mesjasz et al., 2023). Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji
(2018.), ove namirnice ¢ine oko 90% svih alergijskih reakcija na hranu kod djece

predskolske dobi.

Corica i suradnici u svojoj studiji isticu kako ova skupina namirnica Cesto izaziva alergijske
reakcije, ali naglasavaju da se simptomi i ozbiljnost reakcija mogu znacajno razlikovati od

osobe do osobe. Neka djeca mogu imati blage simptome, poput osipa ili blage probavne
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smetnje, dok druga djeca mogu iskusiti teze reakcije, ukljuc¢ujuéi anafilaksiju, koja moze biti

Zivotno ugrozavajuca.

Razli¢ite studije, ukljucujuci rad profesora Hugh A. Sampsona iz 2016. godine, pokazale su
da simptomi alergija na hranu mogu biti razliciti, ukljucuju¢i kozne reakcije poput osipa ili
svrbeza, gastrointestinalne simptome poput povracanja ili proljeva, i teze reakcije poput

anafilaktickog Soka.

Svaka alergijska reakcija moZe biti razli€ita, a simptomi se mogu pojaviti u razli¢itim
dijelovima tijela. Na kozi se mogu pojaviti simptomi poput osipa, svrbeza ili crvenila. U
gastrointestinalnom sustavu simptomi mogu ukljucivati povrac¢anje, proljev ili bol u trbuhu.
U respiratornom sustavu simptomi mogu ukljucivati kihanje, kasalj, otezano disanje ili
curenje nosa. Svaka alergijska reakcija na hranu moze biti jedinstvena, a simptomi se mogu
manifestirati na razli¢itim dijelovima tijela. Na kozi, mogué¢i simptomi ukljucuju osip,

svrbez ili crvenilo (Mehta 1 sur., 2013).

Upravo zbog ove varijabilnosti simptoma, prepoznavanje alergijskih reakcija na hranu moze
biti izazov. Medutim, rana dijagnoza i pravilno upravljanje ovim stanjem su kljucni za
sprjeCavanje potencijalno ozbiljnih zdravstvenih komplikacija. Kako Sicherer i Sampson
isti€u, vazno je kontinuirano edukacija roditelja, odgajatelja i zdravstvenih radnika o
prepoznavanju simptoma alergijske reakcije i pruzanju prve pomo¢i (Sicherer i Sampson,

2010).

Medutim, najopasnija reakcija na alergene u hrani je anafilaksija, koja moze biti Zivotno
ugrozavajuca. Anafilaksija je akutna, teSka alergijska reakcija koja moZe utjecati na vise
organskih sustava, ukljuuju¢i kozu, gastrointestinalni i respiratorni sustav. Simptomi
anafilaksije mogu ukljucivati oticanje grkljana, poteskoce s disanjem, ubrzan srcani ritam,

pad krvnog tlaka i gubitak svijesti (Gupta i sur., 2020).

Upravo zbog raznovrsnosti simptoma i potencijalne ozbiljnosti reakcija, rana dijagnoza i
adekvatno upravljanje nutritivnim alergijama kod djece predSkolske dobi od kljucne su

vaznosti.
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4.3. Utjecaj nutritivnih alergija na zdravlje i razvoj djece

Nutritivne alergije mogu znacajno utjecati na zdravlje i razvoj djece. Kako je ve¢ navedeno,
alergijske reakcije mogu biti blage, ali mogu biti 1 teske, pa ¢ak i1 zivotno ugrozavajuce.
Ozbiljne reakcije mogu ukljucivati anafilaksiju, koja moze uzrokovati teskoce u disanju, brzi

pad krvnog tlaka i gubitak svijesti.

Pored toga, alergije na hranu mogu imati i dugoro¢ne posljedice na zdravlje djece. U studiji
koju su proveli Sicherer i Sampson (2018.), utvrdeno je da djeca s alergijama na hranu imaju
veci rizik od razvoja drugih alergijskih bolesti, poput astme i alergijskog rinitisa. Takoder,
djeca s alergijama na hranu Cesto imaju i alergijski ekcem, koznu bolest koja moze biti vrlo
neugodna i ometati svakodnevne aktivnosti. Alergije na hranu mogu imati dugoro¢ne
posljedice na zdravlje djece, Sto je dobro dokumentirano u znanstvenoj literaturi. Ova
saznanja ukazuju na sloZenost imunoloskog odgovora i potrebu za daljnjim istrazivanjem
mehanizama alergijskih reakcija. Prema Mesjasz i1 suradnicima alergijski ekcem nije samo
kozna bolest, ve¢ je povezan s cijelim spektrom drugih zdravstvenih problema, ukljucujuci

poremecaje sna, poremecaje raspolozenja i smanjenje kvalitete zivota (2023).

Sve ove Cinjenice naglasavaju vaznost rane dijagnoze i pravilnog upravljanja alergijama na
hranu. Adekvatna medicinska skrb, pravilna prehrana i edukacija roditelja i djece mogu
pomoc¢i u sprjeCavanju ili ublazavanju simptoma, omogucéavajuci djeci s alergijama na hranu

da vode zdrav i sretan zivot (Mesjasz et al., 2023).

Osim toga, stalna briga i potreba za oprezom prilikom konzumiranja hrane mogu stvoriti
osjecaj anksioznosti kod djece 1 smanjiti njihovu kvalitetu zivota. Kao §to Gupta i suradnici
navode, upravljanje alergijama na hranu zahtijeva stalnu paznju i oprez, Sto moze stvoriti
emocionalni stres kod djece 1 njihovih obitelji. Ovi nalazi naglasSavaju vaznost holistickog
pristupa u lije¢enju djece s alergijama na hranu. Osim medicinskog tretmana, vazno je pruZziti
psiholosku podrsku i edukaciju kako bi se djeca i njihove obitelji bolje nosile s ovim stanjem

(Gupta i sur., 2020).

Stoga je vazno pravovremeno prepoznati i upravljati alergijama na hranu kako bi se
osiguralo zdravo odrastanje djece. U tom kontekstu, vaznu ulogu imaju zdravstveni radnici,

odgajatelji, ali 1 roditelji, koji trebaju biti educirani o simptomima alergijske reakcije 1 kako
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pruziti prvu pomo¢, kako bi se moglo pravovremeno reagirati i sprijeciti potencijalno
ozbiljne posljedice. Pravovremeno prepoznavanje i upravljanje alergijama na hranu klju¢no
je za osiguranje zdravog odrastanja djece. Na imenovanom tragu su i autorica Katie Allen 1
suradnici naglasili kako je potrebna sveobuhvatna edukacija svih strana kako bi se moglo
pravovremeno reagirati na simptome alergijske reakcije i pruziti prva pomo¢. Edukacija bi
trebala obuhvacati informacije o prepoznavanju simptoma alergijske reakcije, kao Sto su
osip, svrbez, crvenilo koze, povracanje, proljev, kihanje, kasalj, otezano disanje ili curenje
nosa. Osim toga, roditelji, odgajatelji 1 zdravstveni radnici trebaju biti upoznati s postupcima
prve pomo¢i u slucaju alergijske reakcije, ukljucujuéi kada 1 kako koristiti lijekove poput

antihistaminika ili autoinjektora s adrenalinom (Allen i sur., 2013).

Allen 1 suradnici takoder naglasavaju vaznost kontinuiranog nadzora nad djecom s
alergijama na hranu, kako bi se osiguralo da se njihova alergija pravilno upravlja i kako bi

se sprijecile potencijalno ozbiljne posljedice (2013).

Sve u svemu, upravljanje alergijama na hranu zahtijeva timski rad i predanost svih
ukljucenih - zdravstvenih radnika, odgajatelja i roditelja. S pravim znanjem i alatima,

moguce je osigurati da djeca s alergijama na hranu odrastaju sigurno i zdravo.

4.4. Dijagnosticke metode za otkrivanje nutritivnih alergija

Dijagnosticiranje nutritivnih alergija od velikog je znacaja za njihovo uc¢inkovito upravljanje
i lijecenje. Postoji niz dijagnostickih metoda koje se koriste za otkrivanje nutritivnih alergija

kod djece.

Kozni prick testovi su uobicajena metoda koja se koristi za otkrivanje alergija na hranu.
Kako su autor Gupta i suradnici opisali u svom radu iz 2019. godine, ovaj test ukljucuje
nanoSenje malog kapljica ekstrakta hrane na kozu, a zatim se koristi mali lancet za probijanje

koze. Ako dijete ima alergiju na tu hranu, na mjestu pricka ¢e se pojaviti mali oteklina.

Krvni testovi za specificna IgE antitijela takoder se Cesto koriste. Ovi testovi mjere kolic¢inu
IgE antitijela u krvi koja su specificna za odredene alergene u hrani. Visoka razina

specificnih IgE antitijela moze ukazivati na alergiju na hranu (Gupta i sur., 2019).
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Testovi eliminacije i provokacije hrane jos su jedna vazna metoda koja se koristi u dijagnozi
alergija na hranu. Kako je istaknuo Ito u svom ¢lanku iz 2013. godine, ova metoda ukljucuje
privremeno uklanjanje sumnjive hrane iz prehrane djeteta da bi se vidjelo hoc¢e 1i simptomi
nestati. Nakon toga, hrana se ponovno uvodi u prehranu kako bi se vidjelo hoce i se

simptomi ponovno pojaviti.

Svaka od ovih metoda ima svoje prednosti 1 nedostatke, te je vazno razumjeti da nijedna
metoda nije 100% tocna. Stoga je vazno da se dijagnoza temelji na kombinaciji rezultata
testova i klinic¢ke slike djeteta. Testovi eliminacije i provokacije hrane esencijalni su alati
strucnjaka za alergije. Ova vrsta testa ukljucuje dva koraka: eliminaciju i provokaciju. Faza
eliminacije ukljucuje uklanjanje sumnjive hrane iz prehrane djeteta na odredeno vrijeme.
Ako simptomi nestanu tijekom tog perioda, to moze ukazivati na to da je hrana moguci
uzro¢nik alergijske reakcije. Faza provokacije podrazumijeva ponovno uvodenje hrane u
prehranu kako bi se vidjelo hoce 1i se simptomi ponovno pojaviti. Ako se simptomi ponovno
pojave, to moze biti snazan pokazatelj da je hrana izvor alergijske reakcije (Begin 1 Nadeau,

2013).

Ipak, vrijedi ukazati da ova metoda, kao i sve ostale, ima svoje prednosti 1 nedostatke, pa se
tako u literaturi navodi da testovi eliminacije 1 provokacije hrane mogu biti dugotrajni 1
zahtjevni za obitelj. Takoder, postoji rizik od lazno pozitivnih ili lazno negativnih rezultata

(Begin i Nadeau, 2013).

Stoga je vazno koristiti testove eliminacije 1 provokacije hrane u kombinaciji s drugim
dijagnostickim alatima, ukljucujuéi kozne prick testove i krvne testove za specificna IgE
antitijela, kako bi se osigurala najto¢nija moguca dijagnoza. Kao §to je Sampson naglasio u
svom radu iz 2016. godine, dijagnoza alergije na hranu treba se temeljiti na cjelokupnom
klinickom slikom djeteta, ukljucujuci povijest simptoma, rezultate testova i odgovor na

eliminaciju i provokaciju hrane.

Djecja bolnica Srebrnjak provodi alergoloska testiranja pomocu razli€itih tehnika. Dvije
metode koje se Cesto koriste su prick test i1 patch test. Prick test je postupak koji je
jednostavan za izvodenje, pruza manje laznih rezultata od drugih testova i manje je bolan.
Djeca ga dobro podnose. U pravilu, testiranje se provodi sa pojedinacnim alergenima, dok

grupni alergijski pripravci sluze za grubu orijentaciju kod osoba kod kojih je teze odrediti
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izbor pojedinacnih alergena. Ambulanta obavlja testiranje na inhalacione alergene,
nutritivne alergene 1 konzervanse. Inhalacioni alergeni uklju¢uju Dermatophagoides
pteronyss, Dermatopagoides farinae, dlake, peludi trava, breza, ljeska, artemisia, ambrosia,
alternaria, cladosporium, te niz rijetkih i regionalno prisutnih alergena. Nutritivni alergeni
ukljucuju jaje, mlijeko, brasno, ceralije, kikiriki, tunu, osli¢, rije¢nu ribu, limun, kikiriki,
piletinu, i mnoge druge pojedinacne alergene. Konzervansi ukljucuju acetil-salicilnu
kiselinu, Na-benzoat, K-metabisulfit, glutaraldehid, limunsku kiselinu, Na-glutamat,

tartrazin.

Vazno je da su djeca koja dolaze na testiranje zdrave i da nisu uzimale kortikosteroide 1
antihistaminike najmanje 7 dana. Kod testiranja mogu se pojaviti i negativne reakcije, koje
mogu biti lokalne i opée. Bolnica je nedavno pocela provoditi i patch test. Ovaj se test koristi
kod kontaktnog dermatitisa, kao i kod nutritivnih alergija. Svi bolesnici koji boluju od
kroni¢nih dermatitisa trebaju biti testirani na alegene epikutane standardne serije. Dijagnoza

se temelji na dobro uzetoj anamnezi (Bolnica Srebrnjak, 2022).

4.5. Tretmani i upravljanje nutritivnim alergijama

Upravljanje nutritivnim alergijama zahtijeva sveobuhvatan pristup koji se prilagodava
individualnim potrebama djeteta. Glavni cilj je izbje¢i izlaganje alergenima, ublaZziti

simptome 1 odrZati optimalno zdravlje i kvalitetu Zivota djeteta.

4.5.1. Izbjegavanje alergena

Prvi korak u lijeCenju alergija na hranu je identifikacija i izbjegavanje alergena. Kao §to su
Allen i suradnici naglasili u svom radu iz 2014. godine, to moze ukljucivati Citanje
deklaracija na prehrambenim proizvodima, pripremu posebnih obroka i izbjegavanje
odredenih restorana ili mjesta koja ne mogu jamciti alergen-free obroke. Identifikacija 1
izbjegavanje alergena predstavlja prvi i temeljni korak u upravljanju nutritivnim alergijama.

Prema Allen i suradnici (2014), ovaj proces ukljucuje pazljivo citanje deklaracija na
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prehrambenim proizvodima kako bi se izbjegla potencijalno alergijska hrana. Takoder,
ukljucuje pripremu posebnih obroka kod kuce kako bi se osiguralo da alergeni nisu prisutni

u hrani.

Osim toga, roditelji djece s alergijama na hranu Cesto moraju biti oprezni pri odabiru
restorana ili mjesta za jelo, budu¢i da mnogi od njih ne mogu jamciti potpuno odsustvo
alergena. Prema radu Sicherera i Sampsona (2010), ¢ak 1 tragovi alergena mogu izazvati

reakciju kod osoba s teskim alergijama na hranu.

Vazno je naglasiti da, iako izbjegavanje alergena moze biti zahtjevno i stresno za obitelji,
pravilna edukacija i podrSka mogu znacajno olaksSati ovaj proces. Stru¢njaci naglasavaju
vaznost edukacije roditelja, ali 1 Sire zajednice, o alergijama na hranu kako bi se olaksalo
dijetevo svakodnevno funkcioniranje i smanjio rizik od izlaganja alergenima (Gupta i sur.,

2020)

4.5.2. Lijekovi za ublaZavanje simptoma

Ukoliko dode do neizbjezne izlozenosti alergenima i pojave simptoma, postoji niz lijekova
koji se mogu koristiti za ublazavanje reakcija. Antihistaminici i kortikosteroidi su ¢esto prvi
izbor za ublazavanje simptoma, kako je navela autorice Pugle u svojoj studiji iz 2023.
godine. Ako do izlozenosti alergenima ipak dode i simptomi alergijske reakcije se pojave,
postoje lijekovi koji mogu pomo¢i u ublazavanju tih simptoma. Antihistaminici djeluju tako
da blokiraju histamin, kemikaliju koju tijelo oslobada tijekom alergijske reakcije, dok

kortikosteroidi smanjuju upalu.

U slucaju teske alergijske reakcije, poznate kao anafilaksa, moze biti potrebno hitno lije¢enje
adrenalinom u obliku injekcije (epinefrin). Ovaj lijek pomaZze suzbiti simptome anafilakse 1
moze biti zivotno vazan u hitnim situacijama. Prema Sethi 1 suradnicima (2017), osobe s
rizikom od anafilakse ¢esto nose autoinjektor s adrenalinom koji se moze brzo i jednostavno

koristiti u slucaju hitne potrebe.

Vazno je napomenuti da se lijekovi za ublazavanje simptoma alergijske reakcije ne smiju

smatrati zamjenom za izbjegavanje alergena, ve¢ kao dodatak strategiji upravljanja
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alergijama na hranu. Takoder, potrebno je konzultirati se s lijecnikom koji ¢e preporuciti
najprikladniji tretman za dijete s obzirom na njegovu alergijsku povijest 1 ozbiljnost

simptoma (Zappia i Monczor, 2019).

4.5.3. Imunoterapija

Imunoterapija je noviji pristup lijecenju alergija na hranu koji je pokazao obecavajuce
rezultate. Kako su naveli Yu i suradnici naveo u svom radu iz 2017. godine, ovaj pristup
ukljucuje postupno izlaganje tijela malim koli¢inama alergena s ciljem reprogramiranja
imunoloskog sustava da prestane reagirati na alergen. Vazno je napomenuti da svaki pristup
lijeCenju alergija na hranu nosi odredene rizike i prednosti, te je vazno da se roditelji

konzultiraju s lije¢nikom ili alergologom kako bi odabrali najbolju strategiju za svoje dijete.

Imunoterapija se obi¢no provodi pod nadzorom stru¢njaka za alergije i moze trajati nekoliko
mjeseci do nekoliko godina. lako ova metoda moze biti vrlo uc¢inkovita, takoder postoji rizik
od ozbiljnih alergijskih reakcija tijekom procesa, pa se stoga mora provoditi pod pazljivim

medicinskim nadzorom (Yu i sur., 2017).

Trenutno se provode brojna istrazivanja kako bi se poboljSala ucinkovitost i sigurnost
imunoterapije za alergije na hranu. Prema istrazivanju koje su 2023. godine proveli Furci 1
suradnici, neki od novih pristupa ukljucuju koriStenje probiotika, novih nacina primjene
alergena (npr. putem koze ili probavnog trakta) i kombiniranje imunoterapije s drugim

tretmanima.

VaZzno je napomenuti da svaki pristup lijeCenju alergija na hranu ima svoje prednosti i rizike,
stoga je bitno da roditelji, u suradnji s lije¢nikom ili alergologom, odaberu najprikladniji
tretman za svoje dijete. Ovaj pristup omogucava individualizirano lije¢enje koje uzima u

obzir jedinstvene potrebe i okolnosti svakog pojedinog djeteta.
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4.6. Prevencija nutritivnih alergija

Prevencija alergija na hranu vazna je tema koja privlaci veliku paznju istrazivaca. Prema
trenutnim saznanjima, neke od strategija ukljucuju rano izlaganje potencijalnim alergenima,

dojenje i prehrambene strategije za trudnice 1 dojilje.

4.6.1. Rano izlaganje alergenima

Rano izlaganje alergenima moze smanjiti rizik od razvoja alergija na hranu. U studiji
poznatoj kao LEAP (Learning Early About Peanut Allergy), koju je 2015. godine vodio dr.
Gideon Lack, utvrdeno je da rano uvodenje kikirikija u prehranu smanjuje rizik od razvoja
alergije na kikiriki kod djece s visokim rizikom. U kontekstu prevencije alergija na hranu,
pojavljuje se sve viSe istrazivanja koja podrzavaju ideju ranog izlaganja potencijalnim
alergenima. Istrazivanje pod nazivom Learning Early About Peanut Allergy (LEAP), koje
je 2015. godine proveo dr. Gideon Lack, jedan je od najpoznatijih primjera ove strategije

(Lack 1 sur., 2022).

U ovoj studiji, djeca s visokim rizikom od alergije na kikiriki, ukljucujuéi onu s teskim
ekcemom ili alergijom na jaja, podijeljena su u dvije skupine. Jednoj skupini dana je hrana
koja sadrzi kikiriki za konzumaciju najmanje tri puta tjedno, dok druga skupina nije
konzumirala kikiriki. Rezultati su pokazali znac¢ajno smanjenje incidencije alergije na
kikiriki u skupini koja je redovito konzumirala kikiriki, sugerirajuci da rano izlaganje ovom

alergenu moze smanjiti rizik od razvoja alergije (Lack i sur., 2022).

Drugi autori, Du Toita i suradnika, podrzavaju ove nalaze, isti¢u¢i da bi strategije rane
prevencije mogle biti kljucne u borbi protiv rastuée prevalencije alergija na hranu kod djece.
Medutim, vazno je napomenuti da se ova strategija treba provoditi pod nadzorom stru¢njaka
za alergije, jer postoji rizik od izazivanja alergijske reakcije tijekom procesa izlaganja

alergenima (Du Toit i sur., 2022).

Ne postoji dokaz da odgadanje uvodenja bilo koje specificne hrane nakon 6 mjeseci starosti

pomaze u prevenciji alergije. Nedavna izjava Kanadskog pedijatrijskog drustva preporucuje
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da nema odgadanja u uvodenju hrane u dojenackoj dobi. Novija istrazivanja takoder
sugeriraju da rano uvodenje potencijalno alergenih namirnica (u dobi od 4 do 6 mjeseci)
zapravo moze pruziti oblik zastite i pomoci u prevenciji alergija, ali je potrebno dodatno

istrazivanje (Chin Chan i Goldman, 2014).

Ovaj pristup ranom izlaganju odnosi se na koncept uvodenja razlicitih vrsta hrane u prehranu
djeteta u ranoj dobi, Sto moze pomo¢i u izgradnji i jaCanju imunoloSkog sustava djeteta.
Strategija se temelji na hipotezi da ¢e ranom izlaganju potencijalno alergenim namirnicama,
poput kikirikija, mlijeka, jaja i dr., imunoloski sustav mo¢i razviti toleranciju prema njima.
Ovo se moze promatrati kao vrsta treninga za imunoloSki sustav, §to moZe smanjiti

vjerojatnost razvoja alergijskih reakcija kasnije u zivotu.

Ipak, vazno je naglasiti da ova strategija zahtijeva pazljiv nadzor stru¢njaka za alergije.
Postoji rizik od izazivanja alergijske reakcije tijekom procesa izlaganja alergenima, pa je
kljucno da se to provodi u kontroliranim uvjetima, s podrskom stru¢njaka. Svako dijete je
jedinstveno, pa ¢e individualni planovi i smjernice za rano izlaganje varirati ovisno o

specificnim potrebama svakog djeteta (Chin Chan i Goldman, 2014).

4.6.2. Dojenje

Dojenje je takoder prepoznato kao vazna strategija u prevenciji alergija na hranu. Prema
Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, preporucuje se isklju¢ivo dojenje prvih Sest mjeseci
Zivota, a zatim nastavak dojenja uz uvodenje prikladne dopunske hrane do druge godine
zivota ili dulje. Istrazivanja, ukljucujuci rad Hee Han i suradnika iz 2019. godine, pokazala
su da dojenje moZe imati zastitni ucinak protiv alergija na hranu. Dojenje je prepoznato kao

jedan od kljucnih faktora u prevenciji alergija na hranu kod djece.

Majc¢ino mlijeko sadrzi imunoloske faktore poput antitijela i probiotika koji pomazu u
razvoju djetetovog imunoloskog sustava, Sto moze biti jo§ jedan nain na koji dojenje
pridonosi smanjenju rizika od alergija na hranu. Studija Lokossouia i suradnika iz 2022.
godine takoder je pokazala da dojenje moze smanjiti rizik od razvoja alergija na hranu,

posebno kada se kombinira s ranim izlaganjem alergenima.
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Vazno je naglasiti da bi sve strategije prevencije alergija na hranu, ukljucuju¢i dojenje i rano
izlaganje alergenima, trebale biti prilagodene individualnim potrebama i1 okolnostima

svakog djeteta i obitelji, idealno u konzultaciji s zdravstvenim stru¢njacima.

4.6.3. Prehrambene strategije za trudnice i dojilje

Prehrambene strategije za trudnice i dojilje takoder su dio preventivnih mjera. Iako je ranije
bilo preporuka da trudnice izbjegavaju odredene alergene tijekom trudnoce i dojenja,
trenutne smjernice, prema radu Kominiarekiza i Rajana 2016. godine, ne podrzavaju
izbjegavanje alergena u hrani tijekom trudnoce ili dojenja kao strategiju prevencije alergija
na hranu kod djece. [zuzetak su situacije u kojima sama majka ima alergije na hranu, u kojem

slu¢aju bi trebala izbjegavati te alergene.

Ove smjernice temelje se na sve ve¢em broju istrazivanja koja sugeriraju da izlaganje djeteta
alergenima preko maj¢inog mlijeka moze zapravo pomoc¢i u razvoju tolerancije na te
alergene. Vazno je da se svaka strategija prevencije provodi u suradnji s zdravstvenim
stru¢njacima, ukljucujuéi pedijatre i alergologe, kako bi se osigurala sigurnost i u¢inkovitost
pristupa. Pedijatri, alergolozi, pa ¢ak i nutricionisti, imaju klju¢nu ulogu u osiguranju

sigurnosti 1 u¢inkovitosti ovih pristupa (du Toit 1 sur., 2016).

Pedijatri su €esto prvi zdravstveni radnici koji identificiraju simptome alergije na hranu kod
djece i upucuju ih na daljnje testiranje. Oni takoder pruzaju vazne savjete o uvodenju krute
hrane kod dojencadi, §to moze biti klju¢no za prevenciju alergija na hranu. Alergolozi,
specijalisti za alergije, koriste niz dijagnostickih testova za utvrdivanje specifi¢nih alergija
na hranu. Oni mogu pruziti specificne savjete o izbjegavanju alergena i upravljanju
alergijskim reakcijama, ukljucujuéi hitne situacije. Nutricionisti mogu pomo¢i u osiguranju
da djeca s alergijama na hranu dobivaju sve potrebne hranjive tvari, unatoC izbjegavanju
odredenih namirnica. Oni mogu pruziti savjete o alternativnim izvorima hranjivih tvari 1

kako pripremiti zdrave obroke koji ne sadrze alergene (Jouanne i sur., 2021).

U suradnji, ovi stru¢njaci mogu pruziti sveobuhvatnu skrb i podrSku djeci s alergijama na

hranu 1 njihovim obiteljima, pomazuc¢i u smanjenju rizika i utjecaja alergija na hranu.
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4.7. Psihosocijalni utjecaj nutritivnih alergija na djecu i njihove obitelji

Alergije na hranu imaju znacajan psihosocijalni utjecaj na djecu i njihove obitelji. Dijete s
alergijom na hranu ¢esto se suoCava s brojnim izazovima, po¢evsi od ograni¢enja u prehrani
do potrebe za stalnom paznjom i oprezom u svakodnevnim situacijama. Hranjenje djeteta s
alergijom na hranu moze biti zahtjevan zadatak. Roditelji su odgovorni za osiguranje sigurne
1 zdrave prehrane za svoje dijete, Sto moze biti posebno izazovno kada dijete ima alergije na
hranu. Prvo, roditelji moraju pazljivo Citati deklaracije na prehrambenim proizvodima.
Alergeni, poput mlijeka, jaja, kikirikija, orasastih plodova, ribe, Skoljaka, soje i pSenice,
¢esto su skriveni u sastojcima razli¢itih prehrambenih proizvoda. Bez paZzljive provjere

sastojaka, dijete bi moglo nenamjerno konzumirati alergen (Cummings i sur., 2010).

Alergije na hranu mogu takoder utjecati na kvalitetu Zivota djece i njihovih obitelji. U
literaturi je iznijeto i to da djeca s alergijama na hranu ¢esto imaju problema s druStvenim
interakcijama, strahom od alergijske reakcije 1 ograni¢enjima u prehrani, Sto moze dovesti
do anksioznosti i smanjenja kvalitete zivota. Alergije na hranu nisu samo fizicko stanje, ve¢
mogu imati duboki utjecaj na kvalitetu Zivota djece i njihovih obitelji. Utvrdeno je u literaturi
da djeca s alergijama na hranu cesto susrecu izazove povezane s drustvenim interakcijama.
Strah od moguce alergijske reakcije moze ograniciti njihovu sposobnost sudjelovanja u

aktivnostima s vrSnjacima, Sto moze dovesti do osjecaja izolacije (Rauf, 2022).

Isto tako, roditelji moraju osigurati da su obroci koje pripremaju sigurni za dijete. To znaci
da moraju biti svjesni i izbjegavati sve namirnice koje bi mogle sadrzavati alergene. Takoder,
moraju biti svjesni moguénosti unakrsne kontaminacije tijekom pripreme obroka. Isto tako,
roditelji moraju educirati sebe i dijete o tome kako prepoznati i izbjeéi alergene. To ukljucuje
razumijevanje koja hrana moze sadrzavati alergene, prepoznavanje simptoma alergijske

reakcije 1 znanje $to uciniti ako dode do alergijske reakcije (Begen 1 sur., 2018).

Svi ovi elementi mogu stvoriti stres i tjeskobu kod roditelja, koji se mogu osjecati
preplavljeno informacijama, zabrinuto zbog sigurnosti svog djeteta 1 frustrirano
ogranicenjima koje alergija na hranu namece na prehranu i zivot djeteta. Dijete takoder moze
osjecati stres 1 tjeskobu, posebno kada je izvan kuce, na primjer u Skoli, na izletima ili kod
prijatelja, gdje roditelji nemaju potpunu kontrolu nad hranom koju dijete konzumira

(Cummings i sur., 2010).
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Sto se tiée drustvenih aktivnosti, djetetova alergija na hranu moze utjecati i na njih. Roditelji
1 dijete moraju biti oprezni pri sudjelovanju na rodendanskim zabavama, izletima i drugim
dogadajima gdje hrana igra vaznu ulogu. Ovo moze dovesti do izolacije i1 osjecaja
iskljucenosti kod djeteta. U takvim situacijama, dijete s alergijom na hranu i njegovi roditelji

moraju biti posebno oprezni (Kostecka i sur., 2022).

Na takvim dogadanjima hrana je Cesto pripremljena od strane drugih, §to moze biti izvor
tjeskobe za roditelje koji se moraju pouzdati u druge da pripreme hranu koja je sigurna za
njihovo dijete. Takoder, tesko je kontrolirati Sto druga djeca jedu i mogu li njihove namirnice
do¢i u kontakt s hranom djeteta s alergijom, Sto moze dovesti do unakrsne kontaminacije.
Za dijete, ove situacije mogu biti izazovne iz viSe razloga. Prvo, mogu se osjecati izolirano
ili iskljuc¢eno jer ne mogu jesti istu hranu kao njihovi vrSnjaci. Drugo, mogu se osjecati
sramom ili neugodno kada moraju objasniti svoju alergiju drugima. Trece, mogu se osjecati

tjeskobno zbog straha od moguce alergijske reakcije (Zyska i sur., 2021).

Ovi izazovi mogu dovesti do izolacije 1 osjecaja iskljuc¢enosti kod djeteta s alergijom na
hranu. Mogu utjecati na njihovu spremnost za sudjelovanje u drustvenim aktivnostima, $to

moze utjecati na njihovu druStvenu interakciju i razvoj (Begen i sur., 2018).

Takoder, alergija na hranu moze utjecati na predskolsko doba i kasnije Skolovanje. U skoli,
kao 1 predskolskoj ustanovi je potrebna dodatna paznja kako bi se osiguralo da dijete
izbjegava alergene. Ovo moze stvoriti dodatni stres kod djeteta, ali i kod ucitelja i ostalog
Skolskog osoblja (Drakouli i sur., 2023). Alergija na hranu moze imati znacajan utjecaj na
Skolovanje djeteta. Za djecu s alergijama na hranu, osiguranje sigurnog Skolskog okruzenja
moze biti sloZeno 1 zahtijeva stalnu paznju. U Skolskom okruZenju, dijete je izloZeno brojnim
potencijalnim alergenima, bilo kroz hranu koju sama Skola nudi, hranu koju druga djeca
donose od kuce, ili kroz materijale koji se koriste u nastavi. Zbog toga je potrebno stalno

nadziranje i edukacija kako bi se izbjegla izlozenost alergenima (Cummings i sur., 2010).

Osim toga, dijete mora biti dovoljno zrelo da prepozna i izbjegava potencijalne alergene, $to
moze biti veliki izazov, posebno za mladu djecu u predskolskim ustanovama. Osim $to moze

stvoriti dodatni stres moze 1 utjecati na njegovo ucenje i socijalizaciju (Begen i sur., 2018).

Takoder, za odgojitelje 1 preostalo osoblje, upravljanje djetetovom alergijom na hranu moze

biti zahtjevno. Oni bi trebali biti educirani kako prepoznati 1 reagirati na alergijske reakcije,
30



kako osigurati sigurno okruzenje za dijete, 1 kako prilagoditi jelovnike kako bi se izbjegla

izlozenost alergenima (Zyska 1 sur., 2021).

U svezi s ovim, roditelji ¢esto moraju suradivati s Skolom kako bi osigurali da se njihovo
dijete moze sigurno ukljuciti u sve skolske aktivnosti. Ovo moze ukljucivati izradu plana za
upravljanje alergijama, edukaciju osoblja i1 vrSnjaka, te osiguranje da je dostupan
odgovarajuci lijek u slucaju alergijske reakcije. Na kraju, alergije na hranu mogu imati
znacajan utjecaj na emocionalno blagostanje djece i njihovih obitelji. Dijete moze osjecati
strah 1 tjeskobu u vezi s alergijom, §to moze utjecati na njegovu kvalitetu zivota. Roditelji
takoder mogu dozivjeti stres 1 tjeskobu povezane s brigu o djetetu s alergijom na hranu

(Zyska i sur., 2021).

Sve ovo naglasava vaznost pruzanja odgovaraju¢e podrSke djeci s alergijama na hranu i

njihovim obiteljima, ukljucujuc¢i medicinsku, psiholosku 1 socijalnu podrsku.
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5. EDUKACIJA O PREHRANI I NUTRITIVNIM ALERGIJAMA

Edukacija o prehrani i nutritivnim alergijama esencijalna je u prevenciji i upravljanju
alergijama na hranu. Ova edukacija moze se provoditi na razli¢ite nacine i ukljucivati

razli¢ite dionike.

5.1. Uloga zdravstvenog voditelja u edukaciji

Zdravstveni voditelji su iznimno bitni u procesu edukacije o prehrani i nutritivnim
alergijama. Oni su ti koji pruzaju kljucne informacije o prepoznavanju alergena. Kroz savjete
1ilustracije, pokazuju kako razlikovati hranu koja bi mogla sadrzavati potencijalne alergene.
Ovo je posebno vazno za roditelje djece koji su tek na pocetku suoCavanja s problemom

alergija na hranu (Begen i sur., 2018).

Zdravstveni voditelji pruzaju strucna tumacenja simptoma. Dijete moze imati razlicite
reakcije na odredene namirnice, a zdravstveni voditelji su ti koji mogu precizno interpretirati
te simptome i povezati ih s odgovaraju¢im alergenom. Jos jedan segment njihove uloge je
pruzanje smjernica za upravljanje alergijskim reakcijama. To ukljucuje savjete o tome $to
uciniti u slucaju alergijske reakcije, ukljuuju¢i prvu pomo¢ i kada potraziti hitnu
medicinsku pomo¢ (Zyska 1 sur., 2021).

Osim pruzanja klju¢nih informacija, zdravstveni voditelji mogu pruziti emocionalnu
podrsku roditeljima 1 djeci. Suocavanje s alergijama na hranu moze biti stresno i
zastrasujuce, a zdravstveni voditelji mogu pruziti potrebnu sigurnost i utjehu. Kroz svoju

ulogu, zdravstveni voditelji stvaraju osnovu za uspjes$no upravljanje alergijama na hranu i

pruzaju klju¢na znanja i vjesStine potrebne za siguran i zdrav Zivot djece s alergijama.

5.2. Metode edukacije u odnosu na odgojitelje, roditelje i djecu

Edukacija o prehrani i nutritivnim alergijama moze ukljucivati razliite metode i ciljne

skupine. Odgojitelji bi trebali biti educirani da prepoznaju alergene u hrani, da reagiraju na
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alergijske reakcije i da provode preventivne mjere u Skolskom okruzenju. Roditelji mogu
biti educirani o prehrani i alergijama kroz radionice, seminare ili individualne konzultacije.
Djeca mogu biti educirana kroz interaktivne aktivnosti koje su prilagodene njihovoj dobi 1
razumijevanju. Edukacija o prehrani i nutritivnim alergijama moZe obuhvatiti razlicite

metode, a klju¢ne ciljne skupine su odgojitelji, roditelji i djeca (Begen i sur., 2018).

U kontekstu alergija na hranu, odgojitelji u odgojno-obrazovnim ustanovama cesto su prvi
koji odgovaraju na takve situacije. Kroz razlic¢ite edukacijske programe, odgojitelji mogu
biti obuceni da prepoznaju potencijalne alergene u hrani, reagiraju na alergijske reakcije 1
provode preventivne mjere u okruzenju ustanove. Ovo moze ukljucivati pruzanje prve
pomo¢i, upravljanje alergijskim reakcijama i stvaranje sigurnog okruzenja za djecu s
alergijama na hranu. Edukacija odgojitelja o prepoznavanju i upravljanju nutritivnim
alergijama je vazna komponenta zdravstvene skrbi u odgojno-obrazovnim ustanovama

(Zyska i sur., 2021).

Prvi korak u obuci odgojitelja je edukacija o prepoznavanju alergena u hrani. To ukljucuje
razumijevanje koja hrana moze uzrokovati alergijske reakcije, kako Ccitati etikete na

prehrambenim proizvodima i kako prepoznati skrivene alergene.

Drugi korak je obuka o reagiranju na alergijske reakcije. Odgojitelji moraju znati kako
prepoznati simptome alergijske reakcije, kako pruziti prvu pomo¢ i kada potraziti hitnu
medicinsku pomo¢. To moze ukljucivati upotrebu autoinjektora epinefrina, lijeka koji se

Cesto koristi za lijeCenje teskih alergijskih reakcija.

Tre¢i korak obuhvaéa provodenje preventivnih mjera u okruZenju ustanove. Odgojitelji
mogu raditi na stvaranju sigurnog i inkluzivnog okruzenja za djecu s alergijama na hranu,
Sto moze ukljucivati uspostavljanje politika za rukovanje hranom, komunikaciju s
roditeljima 1 druge ucenike o alergijama na hranu i pruzanje podrske djeci u upravljanju

njihovim alergijama (Begen i sur., 2018).

Edukacija za roditelje moZe se provesti na razli¢ite nacine, ukljucujuéi radionice, seminare,
individualne konzultacije ili online resurse. Tijekom ovih edukacijskih aktivnosti, roditelji
mogu nauciti o prepoznavanju i izbjegavanju alergena, upravljanju alergijskim reakcijama 1
pruzanju podrske svom djetetu. Kroz razliCite oblike edukacije, roditelji mogu stjecati znanja

1 vjesStine potrebne za zastitu 1 podrSku svom djetetu (Zyska 1 sur., 2021).
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Prvi korak u edukaciji roditelja obuhvaca prepoznavanje alergena. To podrazumijeva
razumijevanje koja hrana moze potaknuti alergijsku reakciju, kako Ccitati etikete na
prehrambenim proizvodima i kako prepoznati skrivene alergene. Ova edukacija moze se

provoditi kroz radionice, seminare ili individualne konzultacije.

Drugi korak ukljucuje edukaciju o upravljanju alergijskim reakcijama. Roditelji trebaju biti
upuceni u to kako prepoznati simptome alergijske reakcije, kako pruziti prvu pomo¢ i kada
potraziti hitnu medicinsku pomo¢. Ovo je posebno vazno jer brza reakcija moze biti kljucna

u sprjecavanju ozbiljnih posljedica alergijske reakcije.

Tre¢i korak obuhvaca pruzanje podrSke djetetu. Roditelji trebaju biti obuceni kako
komunicirati s djetetom o njegovoj alergiji na hranu, kako mu pomo¢i da se nosi s alergijom

u svakodnevnom zivotu i kako pruziti emocionalnu podrsku (Zyska i sur., 2021).

Na kraju, roditelji mogu koristiti online resurse za daljnje informacije i podrSku. Postoje
brojni web stranice, aplikacije 1 online zajednice koje pruzaju pouzdane informacije,

prakti¢ne savjete i emocionalnu podrsku roditeljima djece s alergijama na hranu.

5.3. Primjeri edukacije kroz igru

Kada je rije¢ o djeci, vazno je da su metode edukacije prilagodene njihovoj dobi i
razumijevanju. To moZze ukljucivati interaktivne aktivnosti, igre, price ili crteze. Kroz ove
aktivnosti, djeca mogu nauciti kako prepoznati i izbjegavati alergene, $to uciniti ako dode

do alergijske reakcije 1 kako se nositi s alergijom na hranu na svakodnevnoj bazi.

Koriste¢i interaktivne metode 1 igru, djeca mogu stjecati znanja i vjestine na zabavan i
angazirajuci nacin.

Na primjer, djeca mogu sudjelovati u igrama prepoznavanja alergena, gdje se koriste slike
razli¢itih namirnica 1 djeca moraju identificirati one koje mogu sadrzavati alergene. Takoder,
mogu se koristiti aktivnosti u kojima djeca mogu vjezbati kako reagirati u situacijama kada

su izlozena alergenima. Ove aktivnosti mogu pomo¢i djeci da steknu samopouzdanje u

upravljanju svojim alergijama na hranu.
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Interaktivne aktivnosti mogu ukljucivati aktivnosti poput kvizova, igara uloga ili
interaktivnih prezentacija. Na primjer, djeca mogu sudjelovati u kvizu o alergenima u hrani,
gdje mogu uciti o razli¢itim vrstama alergena i kako ih prepoznati. Ili mogu sudjelovati u
igri uloga gdje mogu vjezbati Sto uciniti ako dode do alergijske reakcije. Interaktivne

aktivnosti su uc¢inkovit na¢in ucenja jer potic¢u aktivno sudjelovanje i angazman djece.

Kvizovi su zabavna i edukativna sredstva koja mogu pomoc¢i djeci da nauce o alergenima u
hrani. Na primjer, kviz bi mogao ukljucivati pitanja poput ,,Koji su najces¢i alergeni u
hrani?* ili ,,Kako mozZete prepoznati alergen na etiketi proizvoda?*“. Kroz takve kvizove,
djeca se mogu informirati o razli¢itim vrstama alergena, kako ih prepoznati i kako reagirati

ako konzumiraju hranu koja sadrzi alergen.

Igre uloga su jo$ jedan ucinkovit nacin ucenja. Djeca mogu igrati razliite uloge, poput
djeteta s alergijom na hranu, roditelja, ucitelja ili lije¢nika. Na primjer, u igri uloga, jedno
dijete moze glumiti da ima alergijsku reakciju, dok drugo dijete moze glumiti da pruza
pomoc¢. Ova igra omogucava djeci da se upoznaju s postupcima koje treba poduzeti u slucaju
alergijske reakcije, poput trazenja odrasle osobe, davanja antihistaminika ili uporabe

autoinjektora s epinefrinom, ako je to propisano.

Interaktivne prezentacije mogu biti korisne za vizualno predstavljanje informacija. Na
primjer, prezentacija moze prikazati razliite vrste alergena, kako ih prepoznati na etiketama
proizvoda 1 $to uciniti u slucaju alergijske reakcije. Djeca mogu sudjelovati u prezentaciji
postavljanjem pitanja, rjeSavanjem problema ili sudjelovanjem u interaktivnim
aktivnostima. Kroz ove interaktivne aktivnosti, djeca mogu bolje razumjeti alergije na hranu

1 kako se nositi s njima na siguran i u¢inkovit nacin.

Igre mogu biti iznimno ucinkovite u edukaciji djece. Na primjer, igra ,,Pronadi alergen*
moze djecu nauciti kako Citati etikete na prehrambenim proizvodima kako bi pronasli
skrivene alergene. Na primjer, moze im se dati nekoliko etiketa s proizvodima, a zadatak je
pronaci proizvode koji sadrze odredeni alergen, poput mlijeka, jaja ili oraSastih plodova.
Ova igra moze pomoc¢i djeci razviti vjestine Citanja i razumijevanja etiketa na hrani, §to je

kljuéno za sigurno upravljanje alergijama na hranu.

Ili igra ,,Sigurna hrana protiv rizi¢ne hrane* moze pomoc¢i djeci da bolje razumiju koje hrane

mogu sigurno konzumirati, a koje trebaju izbjegavati. Djeca bi mogla biti podijeljena u
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timove i dati im se moZe hrana ili slike hrane. Zadatak bi bio da kategoriziraju hranu kao
sigurnu ili rizicnu na temelju alergena koji mogu sadrzavati. Ova igra moze biti korisna za

djecu koja moraju izbjegavati odredene vrste hrane zbog alergija.

Ove igre mogu biti zabavne, ali takoder pruzaju vazne lekcije o prepoznavanju i upravljanju
alergijama na hranu. Zato su igre izvrsne za ucenje jer angaziraju djecu na zabavan i

interaktivan nacin.

Price mogu biti vrlo u¢inkovit na¢in poducavanja djece o alergijama na hranu. Kroz price,
djeca mogu vidjeti kako se druga djeca nose s alergijama na hranu, $to moze pomo¢i u
normalizaciji njihovih vlastitih iskustava. Takoder, price mogu pomo¢i djeci da bolje
razumiju Sto se dogada kada imaju alergijsku reakciju. Pri¢e su mocan alat za ucenje jer

omogucuju djeci da se poistovjete s likovima i situacijama.

Kroz price o djeci koja imaju alergije na hranu, djeca s alergijama mogu se osjecati manje
samima. Mogu shvatiti da nisu jedini koji moraju nositi se s ovim izazovima i da je u redu

osjecati se frustrirano, uplaseno ili tuzno.

Price koje opisuju alergijske reakcije mogu pomo¢i djeci da bolje razumiju $to se dogada u
tijelu tijekom takve reakcije. To moze biti korisno za djecu koja se bore s anksiozno$¢u oko

svojih alergija.

Kroz price, djeca mogu nauciti o razli¢itim strategijama suocavanja koje mogu koristiti kada
se susretnu s alergenima. Na primjer, prica bi mogla opisati kako dijete uvijek nosi
autoinjektor epinefrina, kako pita o sastojcima hrane ili kako kaze "ne" hrani ako nije

sigurno.

Pri¢e mogu biti posebno ucinkovite kada su prilagodene dobi i razumijevanju djeteta. Na
primjer, za mladu djecu mogu se koristiti slikovnice, dok se za stariju djecu mogu koristiti

romani ili stripovi.

Crtezi mogu biti korisni za mladu djecu koja mozda jo§ ne znaju citati. Djeca mogu crtati
slike alergena ili slike koje pokazuju Sto uciniti ako dode do alergijske reakcije. Crtezi su
iznimno uc¢inkovit alat za edukaciju mlade djece o alergijama na hranu. Oni koriste vizualni
jezik koji djeca prirodno razumiju i koji im omogucuje da izraze svoje misli, osjecaje i
razumijevanje na nacin koji im je najudobniji. Djeca mogu crtati slike razli¢itih vrsta hrane,
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ukljucujuéi one na koje su alergi¢ni. Ovo im moze pomo¢i da bolje prepoznaju alergene.
Djeca mogu crtati slike koje pokazuju Sto se dogada kada dode do alergijske reakcije. Na
primjer, mogli bi nacrtati osobu koja kihne ili osip na kozi. Crtezi mogu biti korisni za
pokazivanje djece Sto uciniti ako dode do alergijske reakcije. Na primjer, mogli bi nacrtati
dijete koje trazi pomo¢ od odrasle osobe, ili dijete koje koristi autoinjektor epinefrina.Crtezi
mogu biti koristan nacin za djecu da izraze svoje osjecaje o svojim alergijama. Mogli bi
crtati slike koje pokazuju kako se osje¢aju kada moraju izbjegavati odredenu hranu, ili kako

se osjecaju kada imaju alergijsku reakciju.

Vazno je naglasiti da ove aktivnosti trebaju biti vodene 1 podrzane od strane odraslih kako

bi osigurali da djeca pravilno razumiju i interpretiraju informacije.

Ucenje kroz igru omogucuje djeci da aktivno sudjeluju u svom obrazovanju i pomaze im da
bolje zadrze informacije. Kroz ove aktivnosti, djeca ne samo da mogu nauciti kako se nositi
s alergijama na hranu, ve¢ mogu i razvijati samopouzdanje 1 osje¢aj kontrole nad svojim

zdravljem.

5.4. Integracija edukacije o nutritivnim alergijama u predskolski kurikulum

Integracija edukacije o nutritivnim alergijama u Nacionalni kurikulum za rani i predskolski
odgoj i obrazovanje predstavljala bi vaznu okosnicu u podrsci zdravlju i dobrobiti djece.
Takvo uklju¢ivanje omogucilo bi djeci da od najranije dobi steknu znanja i vjestine potrebne

za suocavanje s alergijama na hranu.

Edukacija o alergijama na hranu moze biti inkorporirana u razli¢ite dijelove kurikuluma. Na
primjer, u okviru tematskih jedinica o hrani, odgojitelji mogu ukljuciti lekcije o razli¢itim
vrstama alergena, kako prepoznati simptome alergijske reakcije, te o vaznosti izbjegavanja

alergena za one koji su na njih alergicni.

Dodatno, edukacija o nutritivnim alergijama moze se uklopiti u kurikulum kroz prakti¢ne
aktivnosti. Na primjer, djeca mogu sudjelovati u pripremi obroka, gdje mogu nauciti Citati

etikete na prehrambenim proizvodima kako bi identificirala potencijalne alergene. Takoder,
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mogu sudjelovati u simuliranim situacijama gdje se uci kako reagirati u slucaju alergijske

reakcije.

VaZzno je napomenuti da bi edukacija o nutritivnim alergijama trebala biti prilagodena dobi
1 razvojnoj razini djece. Za najmladu djecu, ovo bi moglo ukljucivati jednostavne aktivnosti
kao Sto su crtanje slika razlicitih vrsta hrane ili igranje igara koje pomazu djeci da prepoznaju
alergene. Za stariju djecu, edukacija moZze biti slozenija, ukljuuju¢i diskusije o

zdravstvenim posljedicama alergija na hranu i strategijama upravljanja.

Da bi se osiguralo u¢inkovito uklju¢ivanje edukacije o nutritivnim alergijama u kurikulum,
odgojitelji 1 drugi stru¢njaci u podruc¢ju rane i predskolske edukacije trebali bi imati pristup
odgovaraju¢im edukacijskim resursima i stru¢nom usavrSavanju. Ovo moze ukljucivati
radionice, online te¢ajeve, prirucnike i druge materijale koji pruzaju informacije o najboljim

praksama za edukaciju o alergijama na hranu.

Ukljuc¢ivanjem edukacije o nutritivnim alergijama u Nacionalni kurikulum za rani i
predskolski odgoj i obrazovanje, moze se pruziti djeci temeljito i sveobuhvatno
razumijevanje ovog vaznog zdravstvenog pitanja. Djeca mogu razviti empatiju prema
vrS$njacima s alergijama na hranu i stvoriti sigurno 1 inkluzivno okruzenje za sve. Takoder,
rano usvajanje ovih znanja moze djeci s alergijama na hranu pruziti ssmopouzdanje i vjeStine

potrebne za upravljanje vlastitim zdravljem.

Na kraju, vazno je istaknuti da integracija edukacije o nutritivnim alergijama u Nacionalni
kurikulum za rani i predskolski odgoj i obrazovanje moze doprinijeti prevenciji alergijskih
reakcija u odgojno-obrazovnim ustanovama, stvaranju pozitivnog odnosa prema hrani kod

djece, te podizanju svijesti o vaznosti zdrave prehrane.

5.5. Procjena ucinkovitosti edukacije o nutritivnim alergijama

Procjena ucinkovitosti edukacije o nutritivnim alergijama fokusira se na vaznost procjene i
mjerenja utjecaja edukacijskih programa o nutritivnim alergijama. Ovo je neophodno za
razumijevanje koliko su ti programi uspjeSni u poboljSanju znanja, stavova i ponasanja

vezanih za alergije na hranu. Prvi korak u procjeni ucinkovitosti bilo kojeg edukacijskog
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programa je definiranje ciljeva, te iznalaZenje odgovora na pitanje $to se tocno zeli postici
kroz edukaciju. Ciljevi mogu biti razliCiti, od povecanja svijesti o alergijama na hranu, preko
poboljsanja sposobnosti prepoznavanja simptoma, do poticanja promjena u prehrambenim

navikama. Kada su ciljevi jasno definirani, moguce je izraditi metode za njihovo mjerenje.

Jedna od najcesc¢ih metoda za procjenu ucinkovitosti edukacijskih programa je pre- i post-
testiranje. Prije pocetka programa, sudionicima se moze provesti test da bi se utvrdilo
njihovo pocetno znanje i stavovi o alergijama na hranu. Nakon zavrSetka programa, isti se

test ponavlja kako bi se vidjelo koje su promjene nastale.

Takoder, moguce je koristiti upitnike za procjenu ponasanja vezanih za alergije na hranu.
Ovi upitnici mogu ukljucivati pitanja o prehrambenim navikama, praksama Citanja etiketa

na proizvodima i reakcijama na alergijske simptome.

Osim toga, moze se provesti 1 kvalitativna procjena, kroz intervjue ili fokus grupe, kako bi
se dobilo dublje razumijevanje kako su sudionici dozivjeli program, $to su naucili i kako su

primijenili novo steeno znanje u svakodnevnom Zivotu.

Ucinkovita procjena je klju¢na za kontinuirano unaprjedenje edukacijskih programa o
nutritivnim alergijama, omogucavajuc¢i nam da bolje razumijemo Sto funkcionira, $to treba

poboljsati 1 kako najbolje zadovoljiti potrebe razlicitih ciljnih skupina.
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6. OGLED DOBRE PRAKSE NA PRIMJERU IZRADE EDUKATIVNE
SLIKOVNICE

6.1. Opis procesa izrade slikovnice

Slikovnica o temi alergija koncipirana je kao rezultat kreativnog 1 edukativnog procesa koji
je ukljucivao djecu predSkolske dobi, njithovu odgajateljicu i zdravstvenu voditeljicu. Cilj je
bio pribliziti djeci koncept alergija na nacin koji je njima blizak i razumljiv. Slikovnica je
nastala kroz proces istrazivanja, razgovora i kreativnog izrazavanja. Djeca su aktivno
sudjelovala u kreiranju price, izraduju¢i ilustracije 1 formuliraju¢i reCenice koje su zatim
zapisane u slikovnicu. Odrasli su u ovom procesu imali ulogu voditelja 1 podrske, ali su
klju¢ne ideje i sadrzaj potekli od same djece. Prvi korak u procesu bio je poticanje djecje
svijesti o temi alergija. To je postignuto kroz razgovore u kojima su djeca izrazila svoje misli
1 osjecaje vezane uz alergije. Djeca su, na primjer, mogla podijeliti pri¢e o tome kako se
osjecaju kada ne mogu jesti odredenu hranu zbog alergija, ili kako reagiraju kada vide da

njihov prijatelj ima alergijsku reakciju.

Kada govorimo o kolaborativnom procesu izrade slikovnice, mislimo na to da su svi
sudionici - djeca, odgajateljica i zdravstvena voditeljica - aktivno sudjelovali u svim fazama
kreiranja slikovnice. Svaki sudionik imao je vaznu ulogu i doprinosio je svojim jedinstvenim

vjesStinama i perspektivama.

Ovi razgovori bili su vazni jer su pomogli djeci da bolje razumiju i empatiziraju s iskustvima
drugih. Takoder su pruzili vazan kontekst i osnovu za daljnje istrazivanje teme alergija koje

je uslijedilo u kasnijim fazama izrade slikovnice.

Ucenje nije bilo jednosmjerno, te su djeca aktivno sudjelovala u istrazivanju i prou¢avanju
alergija. Informacije koje su sakupili koristili su kao osnovu za izradu price o alergijama.
Ova je prica bila temelj slikovnice. U procesu izrade slikovnice, pristup ucenju bio je
interaktivan 1 participativan. Umjesto da su samo pasivno primili informacije o alergijama,
djeca su bila aktivno ukljucena u istrazivanje i proucavanje ovog vaznog pitanja. Na taj

nacin, stvorili su dublje i osobnije razumijevanje teme.
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Istrazivanje o alergijama ukljucivalo je razlicite aktivnosti, kao §to su pretraZivanje
informacija na internetu, razgovor s stru¢njacima (na primjer, lije¢nicima ili

nutricionistima), kao i ¢itanje relevantne literature.

Djeca su zatim koristila prikupljene informacije da bi kreirala pricu o alergijama. Ova prica
posluzila je kao osnova za slikovnicu. Djeca su mogla, na primjer, osmisliti likove koji pate
od alergija, opisati njihova iskustva i probleme s kojima se suo€avaju, te predstaviti strategije

za rjeSavanje ovih problema.

Takoder, vazno je napomenuti da je ovaj proces bio voden dje¢jom mastom i kreativnoscu.
Iako su informacije o alergijama bile to¢ne i temeljene na stvarnim ¢injenicama, nacin na
koji su te informacije prezentirane bio je jedinstven za svako dijete i ovisio je o njihovom

osobnom dozivljaju i interpretaciji.

S obzirom na to da su djeca bila klju¢ni sudionici u procesu, njihova kreativnost bila je
srediS$nji dio izrade slikovnice. Oni su sami osmislili 1 izradili ilustracije koje prate tijek
price, $to je dodatno povecalo njihovu ukljucenost u projekt. Ovo je imalo visSestruku korist.
Prvo, aktivno sudjelovanje u izradi slikovnice pomoglo je djeci da bolje razumiju 1 zapamte
informacije o alergijama. Drugo, proces stvaranja umjetnosti, u ovom slucaju ilustracija,
poznat je po tome Sto potice kreativnost, poboljSava motoric¢ke vjestine i pruza djeci osjecaj

postignuca.

Pored toga, izrada ilustracija omogucila je djeci da izraze svoje razumijevanje alergija na
jedinstven i osoban nacin. Na primjer, mogli su prikazati kako osoba s alergijom moze
reagirati na alergen, ili kako se moze osjecati. Ove ilustracije mogu biti posebno moéne jer
su potekle iz perspektive djece, Sto moze pomoc¢i drugoj djeci da bolje razumiju 1

empatiziraju s onima koji imaju alergije.

Konacno, ¢injenica da su djeca bila toliko uklju¢ena u proces izrade slikovnice poboljsala je
njihovu ukljuenost u projekt i njihov interes za temu. Ukoliko su djeca emocionalno
investirana u nesto $to stvaraju, vjerojatnije je da ¢e biti motivirani da uce i da ¢e vrednovati

konacni proizvod.

Odgajateljica je imala klju¢nu ulogu u nadgledanju ovog procesa.
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Prije svega, odgajateljica je sluSala djecje razgovore o alergijama i pazljivo zapisivala
njihove reCenice. Ovo je vazan korak u procesu jer su djecje ideje 1 perspektive bile temelj
ovog projekta. Zapisivanjem njihovih recenica, odgajateljica je osigurala da su njihovi

glasovi i misljenja to¢no predstavljeni u slikovnici.

Odgajateljica je takoder igrala klju¢nu ulogu u oblikovanju price. lako su djeca pruzila
osnovne ideje 1 koncepte, odgajateljica je pomogla u oblikovanju tih ideja u koherentnu 1
strukturiranu pricu. Ovo je ukljucivalo povezivanje razli¢itih dijelova price, osiguravanje

jasne sekvencije dogadaja i osiguravanje da prica ostane usredotocena na temu alergija.

Osim toga, odgajateljica je pomogla djeci da pretoce svoje ideje u ilustracije. lako su djeca
bila odgovorna za stvaranje ilustracija, odgajateljica je pruzila podrsku i vodstvo, pomazuci
im da prenesu svoje ideje na papir. Ovo je moglo ukljucivati tehnicku pomo¢, kao $to je
pokazivanje kako koristiti razli¢ite materijale za crtanje, ali i pomo¢ u tumacenju i
vizualizaciji njihovih ideja.

U cijelom ovom procesu, odgajateljica je pruzila vazan okvir i strukturu, omogucujuéi djeci

da se slobodno izraze, istraze temu alergija i aktivno sudjeluju u stvaranju slikovnice.

Zdravstvena voditeljica ukljucila se u proces kako bi zajedno s djecom istrazila dodatne
informacije o alergijama. Zdravstvena voditeljica ukljucena u proces izrade slikovnice
odigrala je klju¢nu ulogu u osiguravanju tocnosti i valjanosti informacija koje su djeca
koristila u svojoj pri¢i. Njena stru¢nost i znanje o alergijama bili su neophodni za
usmjeravanje djece u njihovom istrazivanju i pomaganje u razumijevanju sloZenosti

alergijskih reakcija.

U pocetnoj fazi procesa, zdravstvena voditeljica pruzila je djeci osnovne informacije o
alergijama, objaSnjavajuci $to su alergije, kako se manifestiraju i kako se mogu upravljati.

To je posluzilo kao temelj za daljnje istrazivanje i diskusiju djece.

Tijekom razvoja slikovnice, zdravstvena voditeljica je bila dostupna za odgovaranje na
pitanja, objaSnjavanje sloZenih koncepta na nacin pristupacan djeci i provjeru toc¢nosti
informacija. Njen doprinos bio je kljucan za osiguranje da su informacije u slikovnici to¢ne,

relevantne 1 poucne.
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Osim toga, zdravstvena voditeljica igrala je vaznu ulogu u poticanju djecje znatizelje i
kritickog razmisljanja. Pomogla je djeci da razviju vjestine istrazivanja, postavljaju pitanja i
traze odgovore. Na taj je nacin proces izrade slikovnice postao ne samo kreativan, vec i

edukativan proces.

Ovaj integrirani pristup omogucio je da se edukacija o alergijama odvija na nacin koji je bio
zanimljiv 1 angaziraju¢i za djecu. Slikovnica nije samo produkt ovog procesa, ve¢ je i
svjedoCanstvo o putovanju ucenja na kojem su djeca razvila dublje razumijevanje o
alergijama. Proces izrade slikovnice o alergijama bio je integriran pristup koji je spojio
edukaciju, kreativnost i aktivno sudjelovanje djece. Ovaj pristup bio je usmjeren na stvaranje
okruzenja u kojem su djeca mogla istrazivati, uciti 1 izrazavati se na nacin koji je bio

zanimljiv i angazirajuci za njih.

Osim toga, proces je djeci omogucio da razviju vjestine istrazivanja, kritickog razmisljanja
1 kreativnog izrazavanja. Sve ovo je bio dio edukativnog iskustva koje je slikovnica pruzila.
Na kraju, slikovnica nije bila samo edukativni alat, ve¢ i sredstvo kroz koje su djeca mogla
dijeliti svoje razumijevanje alergija s drugima - vr$njacima, roditeljima, odgajateljima i $iroj

zajednici.

6.2. Prednosti i mogucnosti primjene slikovnice u edukaciji

Slikovnica pruza brojne prednosti kada je rije¢ o edukaciji o alergijama. Kroz zanimljive
ilustracije 1 jednostavan jezik, djeca mogu nauciti o konceptu alergija na nacin koji je
prilagoden njihovoj dobi. Takoder, slikovnica omoguc¢ava djeci da se suoce sa stvarnos¢u da
neka djeca imaju alergije i moraju biti oprezna s odredenim namirnicama. Kroz ovaj format,
djeca mogu razviti empatiju prema vrSnjacima s alergijama i bolje razumjeti njihove izazove.
Slikovnica kao edukativni alat donosi brojne prednosti u kontekstu ucenja o alergijama.
Prvo, kroz atraktivne ilustracije 1 jednostavan jezik, slikovnica pruza platformu kroz koju se
sloZzene teme poput alergija mogu prenijeti na djecu na nacin koji je njima razumljiv i
prihvatljiv. Ovo je posebno vazno kod mlade djece koja mozda ne bi bila u stanju razumjeti
tezu terminologiju ili slozene koncepte. Slikovnica uvelike pomaze u vizualizaciji ideja 1
pojmova koji su djeci mozda novi ili teSko razumljivi. [lustracije mogu pomoci djeci da bolje
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razumiju i zapamte informacije, kao i da se povezu sa sadrzajem na emocionalnoj razini.
Kroz ilustracije, djeca mogu vidjeti primjere kako se alergije mogu manifestirati, Sto moze

pomo¢i u razvijanju njihove svijesti 1 razumijevanja.

Drugo, interaktivni elementi slikovnice mogu potaknuti djecu da se aktivno ukljuce u ucenje.
Djeca mogu sudjelovati u razgovorima o pri¢i, postavljati pitanja, izradivati vlastite
ilustracije ili cak kreirati vlastite price o alergijama. Ovo aktivno sudjelovanje moze
potaknuti dublje razumijevanje i zadrzavanje informacija. Kroz price i ilustracije koje
slikovnica pruza, djeca mogu bolje shvatiti izazove s kojima se suo€avaju njihovi vrsnjaci
koji imaju alergije. Ovakav uvid u stvarnosti drugih omogucava djeci da razviju suosjecanje

1 razumijevanje za one koji se moraju nositi s ovim medicinskim stanjem.

Slikovnica stoga ne samo da obrazuje djecu o zdravstvenim aspektima alergija, ve¢ pomaze
1 u Sirenju svijesti o emocionalnim 1 socijalnim komponentama zivota s alergijama. To moze
dovesti do stvaranja okruzenja koje je osjetljivije na potrebe djece s alergijama,

promovirajuci kulturu inkluzivnosti i poStovanja prema razli¢itostima.

Pored toga, kroz interakciju s slikovnicom, djeca se mogu osnaziti da postanu zagovornici
za svoje vrsnjake s alergijama, uceci kako pruziti podrSku i kako reagirati u situacijama kada
je potrebna pomo¢. Kroz price i ilustracije, djeca mogu bolje razumjeti izazove s kojima se
suocavaju njihovi vr§njaci koji pate od alergija. To moZe pomoc¢i u stvaranju okruZenja koje
je osjetljivo na potrebe djece s alergijama i promicati kulturu inkluzivnosti. Ovakva vrsta
direktne 1 pristupacne edukacije moze imati dugoro€an pozitivan utjecaj na razumijevanje

djece o alergijama i nac¢inima na koje mogu biti podrska svojim vr$njacima.

Trece, slikovnica otvara vrata interaktivnom ucenju. Djeca ne samo da pasivno c¢itaju 1
gledaju ilustracije u slikovnici, ve¢ su u prilici aktivno sudjelovati u razgovorima, igrama i
aktivnostima koje su povezane s pri¢om koju slikovnica pri¢a. Ova vrsta aktivnog ucenja

omogucuje djeci da bolje usvoje i zadrze prenesene informacije.

Na primjer, nakon ¢itanja slikovnice, djeca mogu biti potaknuta na razgovor o prici, dijeleci
svoje misli i osjecaje. Mogu postavljati pitanja, iznositi vlastite ideje i raspravljati o tome §to
su naucili. Ovo poti¢e kriticko razmisljanje 1 omogucuje djeci da prodube svoje

razumijevanje teme.
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Osim toga, slikovnica moze posluziti kao osnova za razlicite igre i1 aktivnosti koje mogu
dodatno potaknuti u¢enje. Na primjer, djeca mogu biti potaknuta da nacrtaju vlastite slike o
alergijama, rekonstruiraju pricu kroz dramatizaciju ili stvore vlastite pri¢e temeljene na

onome $to su naucili.

Kroz ovaj interaktivni pristup, slikovnica ne samo da prenosi informacije, ve¢ i poti¢e djecu
da budu aktivni sudionici u svom procesu ucenja, ¢ime se poboljSava njihovo razumijevanje

1 zadrzavanje informacija.

Konac¢no, slikovnica o alergijama moze posluziti kao platforma za razgovore i1 rasprave

izmedu djece 1 odraslih.

Isto tako, slikovnice predstavljaju univerzalni edukativni alat koji se moze koristiti u
razli¢itim kontekstima - bilo da je rije¢ o kuénom okruzenju, vrticu, Skoli, zdravstvenim
ustanovama ili drugim mjestima. Slikovnice se isticu svojom pristupacnosc¢u, prenosivoScu

1 fleksibilnoS¢u, §to znaci da se mogu prilagoditi razli¢itim potrebama i situacijama.

Primjerice, roditelji mogu koristiti slikovnicu kao sredstvo za razgovor s djecom o
alergijama kod kuce, pruzajuci im sigurno i podrzavajuée okruzenje za postavljanje pitanja
1 izraZzavanje svojih osjecaja. U vrti¢éima 1 Skolama, odgajatelji 1 ucitelji mogu ukljuciti
slikovnicu u svoje nastavne planove i1 programe, koriste¢i je kao polaznu tocku za Sire

rasprave 1 aktivnosti povezane s temom alergija.

U zdravstvenim ustanovama, slikovnica moze biti korisna za zdravstvene radnike koji rade
s djecom s alergijama, omogucuju¢i im da objasne ovaj koncept na nacin koji je djeci

razumljiv.

Na taj nacin, slikovnica o alergijama ne samo da obogacuje proces ucenja, ve¢ i pomaze u
stvaranju mosta izmedu razlicitih konteksta u kojima se djeca nalaze, omoguc¢ujuc¢i im da

povezu ono §to uce u razlicitim okruzenjima.

Na kraju, proces izrade slikovnice moze biti jednako koristan kao i gotov proizvod. Kroz
sudjelovanje u stvaranju slikovnice, djeca dobivaju priliku za istrazivanje, kreativno
izrazavanje 1 suradnju, stjeCuci pritom vazne Zivotne vjesStine i dublje razumijevanje teme

alergija.
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6.3. Prikaz i analiza sadrZaja slikovnice

Sadrzaj slikovnice odraz je djecjeg razumijevanja alergija. Djeca su kroz razgovore i
istrazivanja dos$la do zakljucka da neka djeca ne mogu jesti istu hranu kao i oni zbog alergija.
Ove su informacije potom pretvorili u pricu koja je zapisana u slikovnici. Tekst slikovnice
sastavljen je od recenica koje su djeca sama formulirala, dok su ilustracije takoder plod
njihove kreativnosti. Kroz ovaj proces, slikovnica je postala snazan alat za prenoSenje

informacija o alergijama na nacin koji je za djecu zanimljiv i razumljiv.

Prikaz sadrzaja slikovnice o alergijama pruza uvid u nac¢in na koji su djeca shvatila i obradila
ovu temu. Sama pri¢a unutar slikovnice rezultat je djecjih razgovora i istrazivanja na temu
alergija. Klju¢na spoznaja koju su djeca otkrila bila je ¢injenica da neka djeca ne mogu jesti
istu hranu kao oni zbog alergijskih reakcija. Ova je informacija posluzila kao okosnica za
pricu koju su potom kreirali. Analiza sadrzaja slikovnice o alergijama omogucuje nam da
shvatimo kako su djeca konceptualizirala i obradivala ovu temu. Pri¢a koja je utkana u
slikovnicu proizasla je iz razgovora djece 1 istrazivanja koja su proveli o alergijama. Klju¢na
spoznaja, koju su djeca istaknula, bila je da neka djeca ne mogu konzumirati istu hranu kao
1 ostali zbog svojih alergijskih reakcija. Ovaj uvid posluzio je kao temelj za pricu koju su oni

dalje razvijali.

Kao §to je ve¢ receno, tekst unutar slikovnice sastavljen je od re€enica koje su djeca sama
formulirala. Svaka re€enica odrazava njihovo razumijevanje teme, ali i njihovu jedinstvenu
perspektivu i1 nacin izrazavanja. Stoga, tekst unutar slikovnice nije samo edukativan, ve¢ 1
autentiCan prikaz djecjeg razmisljanja o ovoj temi. Ovo Cini slikovnicu jo§ vrijednijim

alatom za ucenje, jer nudi uvide koji su izravno povezani s dje¢jom percepcijom svijeta.

Ilustracije u slikovnici takoder su rezultat djecje kreativnosti. Kroz crteze, djeca su na
vizualan nacin prikazala svoje razumijevanje alergija. Ove ilustracije ne samo da prate pricu,

vec¢ 1 dodatno pojacavaju poruke i informacije koje se kroz nju prenose.

Nize se naznacuje slika 1, kao prikaz jedne konkretne naslovnice slikovnice o dje¢jim

alergijama.
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Slika 1. Naslovnica o djecjim alergijama

Izvor: izrada djece u predskolskoj ustanovi

Slijedi niz slika, koje predstavljaju dje¢ju slikovnicu o alegijama, u autorstvu djece —

polaznika predskolske ustanove.

Slika 2. Slikovnica o djecjim alergijama — Nina i Lukas na rodenadanu kod Tea

NINAILUKAS NA |
“. RODENDANU KOD TEA

—

Izvor: izrada djece u predskolskoj ustanovi

Na slici 3 prikazano je o tome da su Nina 1 Lukas prijatelji iz vrti¢a, te da je Nina alergi¢na

na jaja, a Lukas alergican na kikiriki.
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Slika 3. Slikovnica o djecjim alergijama — Nina i Lukas prijatelji iz vrtica, dijele interese, ali i

alergije

NINA | LUKAS SU PRIJATELJI
KOJI IDU SKUPA U VRTIC.
VOLE JAKO CRTATI | SLAGATI
PUZLE. NINA JE ALERGICNA
. NA JAJA, A LUKAS NA KIKIRIKI.

Izvor: izrada djece u predskolskoj ustanovi

Na slici 4 prikazano je kako su Nina i Lukas odlucili prijatelju Teu nacrtati Cestitku za

rodendan.

Slika 4. Slikovnica o djecjim alergijama — Nina i Lukas nacrtali Cestitku za rodendan Teu

NJIHOV PRIJATELJ TEO SLAVI ‘
ROBDENDAN. NINA | LUKAS

ODLUCILI SU TEU NACRTATI

CESTITKU

Izvor: izrada djece u predskolskoj ustanovi
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Na slici 5. prikazano je kako Teo veselo do¢ekuje Ninu i Lukasa na rodendanu.

Slika 5. Slikovnica o djecjim alergijama — Teo veselo docekuje Ninu i Lukasa sa tortom i

grickalicama

GRICKALICAMA.

B 7
VS

TEO JE VESELO DOCEKAO
NINU | LUKASA SATORTOM |

Izvor: izrada djece u predskolskoj ustanovi

Na slici 6. prikazano je kako Nina 1 Lukas obavjestavaju rastuzenog Tea da ne mogu jesti

ponudenu hranu, jer su alergicni.

Slika 6. Slikovnica o djecjim alergijama — Nina i Lukas obavjestavaju razalos¢enog Tea da ne

smiju jesti rodendansku hranu zbog alergije

""Q\f\\_/”“\.._

*HVALATEO, MI TO NE SMIJEMO
JESTI JER SMO ALERGICNI”. TEO
SE RASTUZIO JER NIJE ZNAO STO
JETO ALERGIJA. PIATO JE NINU |

LUKASA DA MU OBJASNE.

TRESN

Izvor: izrada djece u predskolskoj ustanovi
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Na slici 7. prikazano je kako Nina obavjestava Tea da kada jede jaja dobije tockice po tijelu.

Slika 7. Slikovnica o djecjim alergijama — Nina obavjestava Tea da kada jede jaja dobije tockice

po tijelu

NINA JE REKLA: “KADA JEDEM
© JAJA DOBU MI SVE TOCKICE
" NALICU I SVE VISE PO TIJELU". |

Izvor: izrada djece u predskolskoj ustanovi

Na slici 8. prikazano je kako Lukas obavjestava Tea da je i njemu isto kao i Nini kada jede

kikiriki.

Slika 8. Slikovnica o djecjim alergijama - Prikaz kako Lukas obavjestava Tea da je i

njemu isto kao i Nini kada jede kikiriki.

LUKAS KAZE: ‘I KOD
MENE ISTO TAKO, SAMO

KAD POJEDEM KIKIRIKI". ©

Izvor: izrada djece u predskolskoj ustanovi
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Na slici 9. prikazano je kako Nina pojasnjava da kada pojede puno jaja mora brzo na Hitnu,

jer bi mogla ostati bez zraka i1 poplaviti.

Slika 9. Slikovnica o djecjim alergijama - Nina pojasnjava da kada jede puno jaja moze

ostati bez zraka i poplavjeti, te da tada Hitna mora doci po nju

NINA NASTAVI: “A KAD POJEDEM
PUNO JAJA MORAM BRZO NA HITNU
DA DOBIJEM LIJEK JER BI MOGLA
OSTATI BEZ ZRAKA | POPLAVITI".

Izvor: izrada djece u predskolskoj ustanovi

Na slici 10. prikazano je kako se Teo razveselio i dosjetio donijeti alternativne rodendanske
delicije, kako bi 1 njegovi prijatelji Nina i Lukas koji imaju alergiju na hranu mogli zasladiti

S€.

Slika 10. Slikovnica o djecjim alergijama — Teo se razveselio dosjetivsi se alternativama

rodendanskim delicijama tako da se i njegovi prijatelji mogu zasladiti

/ I
“vw P RS ( /;;///
: /|

TEO JE SAD SHVATIO | NECEGA SE
SJETIO. OTRCAO JE U KUHINJU | DONIO
GROZDICE, JABUKE | MANDARINE.

SAD SU MOGLI SLAVITI.

Izvor: izrada djece u predskolskoj ustanovi

51



Analiza sadrzaja slikovnice pokazuje kako je ovaj materijal postao efikasan alat za edukaciju
o alergijama. Kroz kombinaciju teksta i1 ilustracija, djeca su uspjela prenijeti slozene
informacije o alergijama na nacin koji je za njih zanimljiv, razumljiv i pristupacan. Takoder,
¢injenica da su sami sudjelovali u kreiranju slikovnice omogucila je da se njihov glas 1

perspektiva jasno cuju kroz njen sadrzaj.
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7. ISTRAZIVANJE FOKUS GRUPE S CILJEM BOLJEG RAZUMIJEVANJE
ISKUSTAVA RODITELJA CIJA DJECA PATE OD NUTRITIVNIH ALERGIJA

Zdravstveni voditelj predskolske ustanove odlucio je provesti istrazivanje fokus grupe s
ciljem boljeg razumijevanja iskustava roditelja ¢ija djeca imaju prehrambene alergije.
Odluka za upotrebu fokus grupe kao metode istrazivanja motivirana je Zeljom da se pruzi
platforma roditeljima da podijele svoje osobne price, izazove, strategije i poglede na ovu

temu.

7.1. Fokus grupa kao metodologija

Fokus grupe su popularna metoda kvalitativnog istrazivanja koja se koristi Sirom svijeta u
razli¢itim disciplinama - od trzi$nih istrazivanja do drustvenih i zdravstvenih studija. To je
tehnika koja se koristi za prikupljanje podataka kroz grupnu interakciju. Ona se temelji na
tome da ¢e ljudi u interaktivnom okruZenju izraziti i otkriti viSe o svojim stavovima,
osje¢ajima, misljenjima i idejama. Fokus grupe mogu pruZiti dublje i bogatije informacije

nego Sto bi to bio slucaj kroz tradicionalne metode poput anketa ili intervjua.

U kontekstu ovog istrazivanja, fokus grupa je bila sredstvo za pruzanje uvida u zivotne
svakodnevice roditelja ¢ija djeca imaju prehrambene alergije. Metoda fokus grupe
omogucila je zdravstvenom voditelju da ¢uje iz prve ruke o izazovima s kojima se ove
obitelji suocavaju, kao 1 o strategijama koje koriste za rjeSavanje tih izazova. Prikupljeni
podaci pruzili su vrijedne informacije koje bi mogle biti korisne u poboljsanju praksi unutar

predskolske ustanove.

Dodatno, koristenje fokus grupe omogucilo je zdravstvenom voditelju da izgradi dubl;ji
odnos s roditeljima, §to moze pridonijeti jacanju povjerenja i suradnje izmedu predskolske

ustanove i obitelji.
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7.2. Interpretacija

Zdravstveni voditelj pozdravlja roditelje 1 zahvaljuje im Sto su dosli, te navodi da je cilj
diskusije je razumjeti njihovo iskustvo kao roditelja djece s nutritivnim alergijama, kako bi
mogli poboljSati na¢in na koji podrzavamo njih i njihovu djecu u predskolskoj ustanovi.
Navodi se kako je diskusija povjerljiva i anonimna, te da su njihova iskustva i stavovi vazni.
Zdravstveni voditelj nadalje pita jesu li svi u redu s tim da se nastavi, nakon koje pauze za

potvrdu sudionika, kre¢u pitanja.

Zdravstveni voditelj postavlja prvo pitanje: Mogu li svaki od vas podijeliti nesto o tome
kako je doslo do dijagnoze alergije na hranu kod vaseg djeteta i kakve ste poteSkoce iskusili

u tom procesu?
Roditelj 1:

Nas$ pedijatar je primijetio da naSe dijete Cesto ima osip i probleme s probavom. Nakon
nekoliko testova, dijagnosticirana je alergija na hranu. Tesko je bilo saznati §to sve sadrzi

alergen 1 kako to utjece na njegovu prehranu.
Roditelj 2:

Moj sin je Cesto bio bolestan 1 pedijatar nas je uputio na testove za alergiju na hranu. Bilo je

teSko prihvatiti dijagnozu, ali bilo je jo§ teze promijeniti navike u prehrani.
Roditelj 3:

Moja kéerka je uvijek bila osjetljiva, ali kad je bila stvarno lose, vodili smo je na testiranje.
Saznavanje da je alergi¢na na mlijeko i oraSaste plodove bilo je tesko, ali bar smo znali na

¢emu smo.
Roditel;j 4:

Nas sin je imao loSe reakcije na hranu od kad je bio mali. Testiranje na alergije nam je dalo

konkretne odgovore, ali je bilo teSko se prilagoditi.

Roditelj 5:
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Moj sin je od rodenja imao problema s hranom. Nakon nekoliko mjeseci testiranja,
dijagnosticirana mu je alergija na gluten. Bilo je teSko shvatiti §to to znaci za njegovu

prehranu i svakodnevni zivot.
Roditel;j 6:

Nasa kcer ima teSku alergiju na mlije¢ne proizvode. Otkrili smo to kad je bila samo nekoliko
mjeseci stara. Bilo je zastraSujuce gledati kako reagira na hranu koja bi trebala biti

bezopasna.

Zdravstveni voditelj postavlja drugo pitanje: Hvala na vasim iskustvima. Sada, kako je

vasSe dijete reagiralo na dijagnozu i promjene koje su uslijedile?
Roditelj 1:

Moje dijete je bilo zbunjeno i uplaSeno. Morali smo promijeniti njegovu prehranu i objasniti

mu zaSto ne moze jesti odredene stvari.
Roditelj 2:

Moj sin je bio vrlo tuzan jer je morao odustati od nekih svojih omiljenih namirnica. Ali s

vremenom se prilagodio.
Roditelj 3:

Bilo joj je tesko jer je voljela jogurt i orasima prekriveni sladoled, ali naucila je da postoje

alternative koje moze jesti.
Roditelj 4:

Isprva je bio ljut i zbunjen, ali sada je shvatio da to ne mijenja tko je on. Samo mora biti

oprezniji s onim §to jede.
Roditelj 5:

Moj sin je bio prilicno mlad kada smo saznali, pa smo se polako prilagodili. Mislim da je

bilo teze meni nego njemu.

Roditelj 6:
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Tesko je promijeniti svakodnevne navike i stalno brinuti o tome $to nasa kéer jede. Ali ve¢

smo nekoliko godina u tome, i sada nam to dolazi prirodno.

Zdravstveni voditelj nastavlja s treéim pitanjem: Razumijem, hvala na dijeljenju

iskustava. Kako se vi kao roditelji nosite s ovim izazovima? Kakve ste strategije razvili?
Roditelj 1:

Obratili smo se nutricionistu koji nam je pomogao sastaviti plan prehrane. Morali smo

nauciti Citati etikete na hrani 1 prona¢i zamjene za njegove omiljene namirnice.
Roditelj 2:

Najvaznije je biti organiziran i planirati unaprijed. Imamo popis sigurnih namirnica koje

moze jesti, a kuhinja je sada podijeljena na sigurne i nesigurne zone.
Roditelj 3:

Obrazovanje je bilo klju¢no. Morali smo nauciti sve o alergijama na hranu, Citati etikete i

shvatiti kako se hraniti zdravo unato¢ ograni¢enjima.
Roditel;j 4:

Pravimo mnogo obroka kod kuce i uvijek se pripremamo unaprijed. To nam omogucava da

imamo kontrolu nad onim §to je u hrani.
Roditelj 5:

Ulozili smo puno vremena u ucenje o glutenu, proizvodima koji ga sadrze i moguéim

alternativama. Sada smo uglavnom rutinizirani, ali uvijek moramo biti na oprezu.
Roditelj 6:

Ucenje o alergijama na hranu je proces. Proveli smo puno vremena citaju¢i o tome i

razgovarajuci s lije¢nicima. Takoder smo se povezali s drugim roditeljima u sli¢noj situaciji.

Zdravstveni voditelj nastavlja s ¢etvrtim pitanjem: Hvala na iskustvima. Kako se ova
situacija odrazava na svakodnevni zivot vaseg djeteta u predskolskoj ustanovi? Kako biste

zeljeli da mi kao zdravstveni voditelji predSkolske ustanove pruzimo podrsku?

Roditelj 1:
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Osoblje predskolske ustanove bilo je vrlo podrzavajuée. Oni su obuceni i vodili su racuna o

njegovoj prehrani.
Roditelj 2:

PredSkolska ustanova je vrlo suradljiva. Prilagodili su jelovnik za mog sina i uvijek su

oprezni kada je u pitanju hrana.
Roditelj 3:

Predskolska ustanova je bila sjajna. Izuzeli su alergene iz njenog obroka i uvijek su bili na

oprezu za bilo kakve simptome.
Roditelj 4:

Zdravstveni voditelji u predskolskoj ustanovi su fantasti¢ni. Oni su pazljivi i svjesni naseg

sina i njegovih potreba.
Roditelj 5:

Osoblje u predskolskoj ustanovi bilo je iznimno pomoc¢no. Pomogli su nam da se

prilagodimo i uvijek su bili na oprezu kada je u pitanju hrana mog sina.
Roditelj 6:

Predskolska ustanova bila je od velike pomoc¢i. Osoblje je obuceno kako postupati u sluc¢aju

alergijske reakcije, 1 osigurali su da naSa kcer uvijek ima sigurnu hranu koju moze jesti.

Zdravstveni voditelj nastavlja s petim pitanjem: Vasi odgovori su vrlo korisni. Sada, kako
bih Zeljeli da drugi roditelji 1 djeca u predskolskoj ustanovi razumiju ovo iskustvo? Kako

mozemo bolje educirati 1 senzibilizirati nase zajednice?
Roditelj 1:

Zelio bih da drugi roditelji znaju da alergije na hranu nisu nesto dega se trebaju bojati.

Potrebno je samo malo viSe paznje i razumijevanja.
Roditelj 2:

Volio bih da ostali roditelji i djeca budu svjesniji o tome $to znaci imati alergiju na hranu.
Ponekad se osjecam kao da je moj sin izoliran zbog svoje prehrane.
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Roditelj 3:

Mislim da bi bilo korisno organizirati edukativne radionice ili razgovore o alergijama na

hranu. Cesto ljudi jednostavno ne razumiju koliko je to ozbiljno.
Roditelj 4:

Mislim da treba postojati viSe svijesti o alergijama na hranu. Bilo bi korisno imati vise

edukacije za roditelje 1 djecu.
Roditelj 5:

Bilo bi sjajno kada bi se viSe razgovaralo o alergijama na hranu. Mislim da bi to moglo

pomo¢i da se smanji stigma 1 neznanje.
Roditelj 6:

Osjecam da postoji puno nesporazuma o alergijama na hranu. Bilo bi korisno da se vise ljudi

obrazuje o tome kako mogu utjecati na zivot djece.

Zdravstveni voditelj nastavlja s Sestim pitanjem: Zahvaljujem na vaSim odgovorima. Na

kraju, koja bi bila vasa glavna poruka za druge roditelje koji prolaze kroz sli¢no iskustvo?
Roditelj 1:

Moja poruka drugim roditeljima bila bi da je svaka borba laksa kada imate podr§ku. Nemojte

se bojati traziti pomoc i savjete.
Roditelj 2:

Vase dijete moze imati normalan i zdrav Zivot unatoc alergijama. Samo treba biti informiran,

organiziran i imati podrsku.
Roditelj 3:

Moja poruka bi bila da nije kraj svijeta. Da, zahtijeva promjene i prilagodbu, ali vase dijete

je idalje isto. Sa pravom podrSkom, sve je moguce.

Roditelj 4:
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Ovo je putovanje, 1 iako ponekad moze biti teSko, postoji mnogo resursa i podrske dostupno.

Nikada ne zaboravite da je vaSe dijete viSe od svoje alergije.
Roditelj 5:

Moj savjet drugim roditeljima bi bio da ostanu snazni i1 da se ne boje traziti pomo¢. Ovo

moze biti teSko putovanje, ali s pravom podrskom, mozete ga savladati.
Roditelj 6:

Moj savjet drugim roditeljima je da ne gube nadu. Moze biti teSko, ali postoje resursi i

podrska. I ne zaboravite da vase dijete nije samo njegova alergija - oni su puno vise od toga.

Zdravstveni voditelj se na kraju zahvaljuje svim roditeljima na vremenu i na iskrenosti, te
navodi da ¢e njihova misljenja i iskustva biti od velike pomo¢i u nastojanju da se poboljsa

nacin na koji se podrzava djecu s nutritivnim alergijama i njihove obitelji.

7.3. Osvrt na saznanja

Nakon provedenog intervjua s fokus grupom, zdravstveni voditelj predSkolske ustanove

uspio je dobiti uvid u osobne iskustva roditelja ¢ija djeca imaju razlicite nutritivne alergije.

Utvrdeno je da je rana dijagnoza klju¢na za pravovremeno prepoznavanje i upravljanje ovim
stanjima. Roditelji su se uglavnom prvi suocili sa simptomima alergija kod svoje djece, a

zatim su, uz pomo¢ zdravstvenih stru¢njaka, uspjeli prepoznati i upravljati njima.

Iskustva roditelja pokazala su da je suocavanje s prehrambenim alergijama dugotrajan proces
koji zahtijeva stalnu edukaciju, prilagodbu i podrsku. Roditelji su morali reorganizirati
svakodnevne navike kako bi osigurali sigurnost i dobrobit svoje djece. Sve to dok

istovremeno pokusavaju odrzati normalan zivot za svoju djecu.

Predskolske ustanove odigrale su bitan znacaj u upravljanju ovim situacijama. Osoblje 1
sigurnosne mjere ustanove pomogli su roditeljima da se osjecaju sigurno ostavljaju¢i svoju

djecu u predskolskoj ustanovi.

59



Medutim, postoji jasna potreba za daljnjim obrazovanjem i osvjeS¢ivanjem o prehrambenim
alergijama u Sirem druStvu. Mnogi roditelji osje¢aju da postoji niz nesporazuma i predrasuda

povezanih s ovim stanjem, $to dodatno otezava njihovu borbu.

Konacno, roditelji su porucili drugim obiteljima koje se suocavaju s slicnim izazovima da
ne gube nadu. lako su prehrambene alergije sloZzene i ponekad zastraSujuce, roditelji su
istaknuli vaznost gledanja na dijete kao cjelinu, a ne samo kroz prizmu njegovog
zdravstvenog stanja. Bez obzira na teSkoce, roditelji su naglasili da njihova djeca vode

ispunjene zivote unato¢ svojim alergijama.

Ove uvide zdravstveni voditelj namjerava koristiti u daljnjem radu, kako bi se poboljsala
praksa unutar predskolske ustanove i omogucilo bolje razumijevanje i podrska za djecu s

prehrambenim alergijama i njihove obitelji.
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8. ZAKLJUCAK

Kroz ovaj rad sagledana je vaznost edukacije o prehrani u predSkolskim ustanovama, s
posebnim naglaskom na ulogu zdravstvenog voditelja. Uoceno je koliko je bitna uloga
zdravstvenog voditelja u strukturi 1 funkcioniranju predskolskih ustanova, te kako njegova

uloga doprinosi sveobuhvatnom razvoju djeteta.

Istaknuta je vaznost prehrane za zdravlje i razvoj djece predskolske dobi, s posebnim
osvrtom na nutritivne alergije. Promatrane su nutritivne alergije i kako one utjecu na zdravlje
1 razvoj djece, kao 1 nacini dijagnosticiranja, lijeCenja i prevencije istih. Uoceno je kako
nutritivne alergije mogu imati dubok psihosocijalni utjecaj na djecu 1 njihove obitelji, stoga

je naglaSena vaznost edukacije o prehrani i nutritivnim alergijama.

Dokazano je da je edukacija klju¢na komponenta u prevenciji i upravljanju nutritivnim
alergijama, te kako zdravstveni voditelj igra klju¢nu ulogu u provodenju takve edukacije.
Proucavane su razli¢ite metode edukacije, ukljucujuci edukaciju kroz igru, integraciju u
Skolski kurikulum, te koriStenje tehnologije. Procijenjena je ucinkovitost razli¢itih metoda
edukacije, zakljucuju¢i da je njihova pravilna primjena kljucna za postizanje Zeljenih

rezultata.

Na kraju je predstavljen primjer dobre prakse kroz izradu edukativne slikovnice. Analizirane
su prednosti 1 mogucénosti primjene slikovnice u edukaciji, te je predstavljen prijedlog za

njen sadrzaj.

U svjetlu svega navedenog, moze se zakljuciti da je uloga zdravstvenog voditelja u edukaciji
o prehrani u predSkolskim ustanovama od iznimne vaznosti. Kroz pravilno vodenje
edukacije, moze se utjecati na razvoj zdravih prehrambenih navika kod djece, prevenciju 1
bolje upravljanje nutritivnim alergijama, te na kraju, bolje psihosocijalno funkcioniranje
djece 1 njihovih obitelji. Ovaj rad naglasava da je daljnje ulaganje u edukaciju i podrsku

zdravstvenim voditeljima kljucno za poboljSanje kvalitete Zivota djece predskolske dobi.

Nakon provedene fokus grupe, jasno je koliko je ova metodologija bila vrijedna za bolje
razumijevanje stanja prehrambenih alergija kod djece predskolske dobi. Kroz ovaj pristup,

zdravstveni voditelj predSkolske ustanove mogao je iz prve ruke Cuti izazove, brige 1
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strategije s kojima se roditelji susrecu, nudec¢i dragocjeni uvid koji se ne moze lako dobiti

kroz tradicionalne metode istrazivanja.

Fokus grupa omogudila je roditeljima da se osje¢aju vise uklju¢enima u proces donosenja
odluka, dok je zdravstvenom voditelju pruzila dublje razumijevanje njihovih specifi¢nih
potreba. Ovaj je uvid, zauzvrat, mogao pruziti putokaz za poboljsanje praksi u predskolskoj
ustanovi, kako bi se bolje odgovorilo na izazove s kojima se suocavaju obitelji s alergicnom

djecom.

Otkriveno je da se roditelji suo¢avaju s nizom izazova, ukljucujuci nedostatak razumijevanja
1 podrske, teSkoce s hranom 1 strah od alergijskih reakcija. S druge strane, fokus grupa je
takoder pokazala strategije koje roditelji koriste za suoavanje s ovim izazovima, ukljucujuéi

stalnu edukaciju, prilagodavanje prehrane i izgradnju jakih mreza podrske.
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SAZETAK

PredSkolsko doba temelj je za daljnji razvoj djece, ukljucujucéi 1 formiranje prehrambenih
navika. S obzirom na sve ve¢i broj djece s nutritivnim alergijama, izazov je osigurati
uravnotezenu prehranu i sigurno okruzenje. Ovaj rad istrazuje prakse i metode edukacije o
prehrani i nutritivnim alergijama u predskolskim ustanovama. Analizira se primjer izrade
edukativne slikovnice o alergijama kao dobre prakse. Rad je podijeljen na osam poglavlja
koja pokrivaju uvod u temu, strukturu predskolskih ustanova, prehranu i alergije, edukaciju,
primjer slikovnice, nalaze fokus grupe i zakljucke. Cilj je poboljsati razumijevanje i

upravljanje nutritivnim alergijama medu djecom, odgojiteljima i roditeljima.

Kljuéne rije€i: nutritivne alergije kod djece, edukacija u predskolskim ustanovama,

edukativna slikovnica, zdravstveni voditel;

ABSTRACT

Preschool age is the basis for children's further development, including the formation of
eating habits. With the increasing number of children with nutritional allergies, the challenge
is to provide a balanced diet and a safe environment. This paper investigates the practices
and methods of education about nutrition and nutritional allergies in preschool institutions.
An example of making an educational picture book about allergies was analyzed as a good
practice. The work is divided into eight chapters that include an introduction to the topic, the
structure of preschool institutions, nutrition and allergies, education, an example of a picture
book, findings of the focus group and conclusions. The goal is to improve the understanding

and management of nutritional allergies among children, educators and parents.

Keywords: nutritional allergies in children, education in preschool institutions, educational

picture book, health leader
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PRILOG: Slikovnica ,,Nina i Lukas na rodenadanu kod Tea‘

NINA|LUKAS NA -
RODENDANU KOD TEA
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NEKOLIKO RIJECI PRIJE CITANJA OVE SLIKOVNICE

Ova je slikovnica namijenjena djeci, njihovim roditeljima, vrticCkim zdravstvenim
voditeljima,odgajateljima i svima koji Zele djetetu pribliZiti razumijevanje pojma
alergije.

Raditi s djecom rane i predSkolske dobi za mene predstavlja i veliku radost i veliku
odgovornost.

Kao zdravstvena voditeljica u vrtiCu zakljuCila sam kako bi izrada slikovnice bila
dobar nacin priblizavanja teme alergija djeci, te da bi u ovom obliku mogla posluzi-
ti kao vrlo koristan materijal svima koji s djecom rade na provodenju zdravstvene
edukacije.

Djeca od najranije dobi poput spuzvi upijaju sve Sto vide i Cuju oko sebe, dobri su
komunikatori koji s lako¢om prenose steene informacije i znanja, pa je odmalena
vazno kreirati okruZenje u kojem ce biti udoticaju s razliCitostima i osigurati im
prigode za razvijanje osjetljivosti i empatije za razliCitosti kroz prirodno, iskustveno
ucenje.

Slikovnica je nastala kao iskaz stvaralastva djece srednje i starije vrtiCke dobi
odgojno- obrazovne skupine ZeciCi nakon razgovora koji su vodili s njihovom
odgajateljicom Marinelom Vadnov; uocili su kako neki njihovi vrSnjaci iz skupine
zbog svojih alergija ne smiju jesti sve Sto i oni. UkljucCila sam se i ja kako bi zajed-
no istrazili dodatne informacije vezane za ovu temu.

Slikovnica je u cijelosti plod stvaralastva djece; tekst slikovnice sazdan je od djec¢-
jih reCenica koje je odgajateljica zapisivala od rijeCi do rijeCi, djeca su osmislila i
izradila slike koji prate tijek priCe.

Upravo jer je potekla od djece i za djecu, pritom samo ,uokvirena“ od odraslih,
slikovnica ¢e svojim zabavnim pristupom temi i jednostavnim rjeCnikom primjere-
no informirati djecu temom alergija s kojima se danas sve ¢eSce susrecemo i time
posluziti kao dodatni alat prosirivanja djecCjeg znanja i iskustva.

Zahvaljujem odgajateljici Marineli Vadnov na suradnji tijekom realizacije ovog
malog, ali vaznog projekta, ravnateljici vrtica Gabrijeli MoCibob na pruzenoj moti-
vaciji i podrsci tijekom uobliCavanja materijala, a djeci odgojno-obrazovne skupine
ZeCici na interesu za ovu temu i na vrijednom stvaralastvu koje su nam darovali,

bez kojeg ne bi ni bilo ove slikovnice.

.....



b
b %

VNQIDHITV AN VNIN 'I1ZNd | %
I LVOVIS | | LVLHO OMVI F10A
DILHA N VANMS NAl IFOM
IF13LVIIdd NS SYMN'1 1 VNIN




AMLILSTD
ILVIHOVN N31 NS I'NYN1do
SYAUNTIVNIN 'NVAN3IGOd
IAVIS Ol M3Lvridd AOHIFN




VIAVOI'IVMIOIEO

| NOLHOL VS VSVMNT I NNIN

ovXd90d O 13SJA Jdr Odl




ANSVIdO NN VA VSYAIN'
| ANIN 3l OLVId 'VII9d31v Ol Ar
O1$S OVNZ drIN d3r OIZN1Svd 34S
Ol LINQIOHFTV OINS d3r 1L.S3r
OWZrIAS 3IN OL IN "'O3L VIVAH,




«N13CL Od ASIA AS I NOIT VN
34014901 dAS IN NEO0A vIrvr
WNIA3Ar VAWM, -V'IXM3d dIF VNIN



WAIFHIMIM INFA3rod dv
ONVS 'OMVL OLSI ININ
AOM |, -4ZVM SVYANT




WLIAVIdOd | VMVEZ 2349 1LV1SO
VI1O0I 19 ddr M3r1T NTr1god vad

NNLIH YN OZ48 WYHOW YrYr ONNd |

NIA3Irod dVA V., -INVLSVYN VNIN




1LIAVS NMOOIN NS dVvs
ANIYVANVIA | IMNGVr '301GZ0Y9D

OINOA | NPNIHNM N 3r OVYHL1O OILArsS

34S VO3IQ4N | OILVAHS AdVS dr Odl




11L.S3r SACINS | STTTOA NFOM NNVAEH IL | FYLIHOVN




KRATKE UPUTE ZA ODRASLE:

1. Alergije su preosjetljivost organizma na odredene tvari

(na pelud,prasinu, hranu, lijekove i dr.) koje tada zovemo alergenima.

2. Najtezi oblik alergijske reakcije na neki alergen je anafilaktiCki Sok i ta
reakcija moze biti opasna po zivot.

3.  Priupisu djeteta u vrtic vazno je da roditelj obavijesti zdravstvenog
voditelja o svim bolestima od kojih dijete boluje, Sto se odnosi na alergije,
epilepsije, temperaturne konvulzije, druge sliCne bolesti i kroniCna stanja.

4.  Prisustvo alergija kod djeteta vazno je potkrijepiti medicinskom doku-
mentacijom temeljem koje zdravstveni voditelj prilagodava jelovnik za dijete
s posebnim potrebama u prehrani te usko suraduje s kuhinjskim osobljem.

5. Roditelj je duzan dostaviti svu medicinsku dokumentaciju djeteta.

6. Zdravstveni voditelj u suradnji s pedijatrom educira i upucuje odgojitelje
i struCne suradnike vrtiCa u postupke pruzanja prve pomoci, u prepoznavanje
simptoma i provodenje mjera prevencije kako bi se pravilno i adekvatno rea-

giralo u sluCaju potrebe pruzanja pomoci.

SAVJETI ZA RODITELJE:

1. Ako sumnjate da je vasSe dijete alergiCno obratite se djetetovom odab-
ranom lijeCniku koji ¢e, ukoliko je potrebno, uputiti dijete na daljnju obradu.
2. Educirajte se o alergijama kako biste bolje odagnali nedoumice.

3. PriCajte i Citajte djetetu o alergijama kroz igru, slikovnice.

4. Nemojte djetetu davati lijekove za alergiju na svoju ruku ukoliko djetetu
alergija nije dokazana, a lijeCnik mu nije propisao nikakav lijek!

5.  Provodite preventivhe mjere koje Ce utjecati na smanjenje pojave simp-
toma i njihovo pogorsanje.

6. Idite s djetetom na redovite lijeCniCke kontrole.



RODENDANSKA TORTA BEZ JAJA | MLIJEKA
Sastojci:
150 g. brasna
75 g. Secera
1 prasak za pecivo
100 g. narancinog soka

50 g. ulja

25 g. vode

Priprema:

UmijeSati vodu, ulje i narancin sok sa Se¢erom. U drugu zdjelu pomijeSati brasno
sa praskom za pecivo i dodati u smjesu. Uliti u namascen i pobrasnjen lim
veli¢ine 20 cm. Peci 35-40 minuta na 180*C.

Ukrasiti sa Slagom i Sarenim ¢okoladnim mrvicama.

RODENDANSKA TORTA BEZ JAJA | MLIJEKA
Sastojci:
300 g. brasna
1.5 Salica naribane mrkve

7 zliCica cimeta

1 naranca

Pola Salice ulja

1 prasak za pecivo
Sok od jedne narance
Priprema:

Sok od narancCe promijeSajte sa Secerom i uljem. U drugoj zdjeli pomijeSajte
brasno, prasak za pecivo i cimet pa dodajte u sok. Polako dodajte mrkvu.
Smijesu ulite u namasceni i pobrasnjen lim veliCine 20 cm.

Pecite 40 minuta na 180*C.
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