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1. Uvod

U zadnjim desetlje¢ima dvadesetog stolje¢a dolazi do naglog skoka u
dijagnosticiranju poremecaja hranjenja i ponasanjima vezanima uz hranjenje. Svaka
osoba ima svoju jedinstvenu priCu kao i tijek bolesti i lijeCenja. To su bolesti koje su
.ajne“, oboljeli ve¢inom zbog srama ne Zele govoriti o problemima koji su ih zadesili
te se naj¢esce javljaju i mladoj zivotnoj dobi i adolescenciji te su praceni negativnom
slikom o sebi tijekom godina.

Ovaj rad bavi se pitanjima poremecaja i navika hranjenja kod djece mlade od tri
godine zivota. PokuSat ¢emo dati odgovor na pitanje koliki utjecaj imaju navike
hranjenja i odnosi u obitelji sa moguénosc¢u javljanja poremecaja u hranjenu. Takoder
¢emo pokusSati dati uvid u lijeCenje poremecaja. Istrazujuci poremecéaje hranjenja ne
mozemo izbjedi pitanje povezanosti pravilne prehrane sa poremecajima, naime sve
se viSe uzima u obzir vaznost pravilne prehrane u ranom djetinjstvu i njezin utjecaj na
djetetovo buduée zdravlje i razvoj. Medutim, djeca su vrlo napredna u osmisljanju
razliCitih dosjetki koje otezavaju roditeljima sam proces hranjenja kojima cCesto
testiraju roditeljsko strpljenje do krajnjih granica. Moramo uzeti u obzir individualnost
djece te pristupiti problemu oprezno i krajnje ozbiljno. Pripremajucéi se za podizanje i
odgoj djeteta, roditelji Cesto imaju nerealne predodzbe kako ¢e sam taj proces
izgledati pa se Cesto iznenade poteSkocama koje ih zadese. SuoCeni su sa pitanjima
koja su vrlo optere¢uju¢a i ne daju se ,pomesti pod tepih®. Imaju problema sa
hranjenjem djeteta i razdoblje ugode i bezbriznosti zamijenjeno je razdobljem velike
zabrinutosti i stresa kako za roditelje tako i za dijete. Utisci koje doZivljavaju
svakodnevno pa i svakih nekoliko sati mogu poljuljati svacije samopouzdanje u sebe

kao roditelja ali i dovesti do razliCitih nestabilnih situacija u obitelji.



2. Pravilna prehrana i navike hranjenja kod djece

Kvalitetna prehrana, visoka zastita od bolesti i emocionalna dobrobit nuzni su za
zdrav razvoj djece, te uz naslijede utjeCu na ekspresiju gena. Zbog velike brzine rasta
mozga i tijela djeteta prehrana je od presudnog znacenja u prvim godinama Zivota.
Energetske potrebe novorodencCeta dvostruke su naprema potrebama odraslih
osoba. Cetvrtina kalorijskog unosa odlazi na rast, dok je ostatak potreban za organe
novorodenceta koji su u intenzivhom razvoju (Berk, 2015).

Uz dovoljnu koli€¢inu hrane u obzir moramo uzeti i pravu vrstu hrane. Kako tvrde
Svel,Grguri¢ (1996) u ranoj dojenackoj dobi njihove potrebe zadovoljene su majéinim
mlijekom ili umjetnom hranom koja pokuSava imitirati sastav majCina mlijeka.
Zdravstvene organizacije preporucuju dojenje do druge godine djetetova Zivota, uz
dodatak krute hrane od $estog mjeseca zivota. Cak i samo nekoliko tiedana dojenja,
ukoliko nastavak dojenja nije moguci, pruza odredenu zastitu protiv respiratornih i
zaraznih bolesti. Preko sedamdeset posto americkih i kanadskih majki doji, dok kod
zemalja u razvoju taj broj opada gotovo na pola; dakle tek oko Cetrdeset posto.
Medutim, viSe od polovice americkih i kanadskih majki prestaje dojiti ve¢ nakon
nekoliko mjeseci i to vec¢inom zbog ranijeg povratka na posao (Berk, 2015).

Oko Sestog mjeseca zivota mozemo poceti sa uvodenjem dohrane pa bi od oko
prve godine Zivota djetetov prehrana trebala sadrzavati sve osnovne skupine hrane,
ali nepredvidljivost u apetitu je jedna od znacajki djetetova razvoja koja se javlja oko
druge godine djetetova Zivota. Jedan obrok sasvim pojedu, dok slijedeci gotovo pa i
ne dotaknu, postaju izbirljivi. Prema Berk (2015) izbirljivost u jelu ima adaptivnu
funkciju. Naime, ako se drze poznate hrane, maniji su izgledi da ¢e u okolini bez
odraslih progutati neSto opasno. Pa uvodenjem krute hrane, uobiCajeno pocinju
natjeravanja i rasprave o hrani i navikavanje na nove okuse i u€enje zdravim
prehrambenim navikama, medutim nauciti dijete tome nije lagani zadatak. Vazno je
opetovano izlagati djecu novoj hrani i novim okusima jer se time povecava djecje
prihvac¢anje hrane. Djeca promatraju i oponasaju odrasle osobe koje ih okruzuju, alii
vrSnjake s kojima se druze kako u nacinu reagiranja na razliCite situacije, dakle u
ponasanju, tako i u izboru i preferenciji hrane. Ukoliko se roditelji pridrzavaju zdravih
prehrambenih pravila, njihova djeca lakSe razvijaju iste navike. Prema Skinner i sur.

(1998) ukoliko majke preferiraju puno gaziranih sokova to je €esti slu€aj i kod njihovih
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petogodisnjih kéeri. Preferencija hrane ovisi o ukupnom prehrambenom okruzeniju, ali
prevelika roditeliska kontrola i podmicivanje ograniavaju razvoj djetetove
samokontrole te ¢eS¢e odbacuju zdravu hranu i odabiru slatkiSe i ostalu nezdravu

hranu.

2.1. Osnovna pravila zdravih prehrambenih navika

Pravila zdravih prehrambenih navika kod djece slicha su kao i kod odraslih, viSe
manjih obroka uz prilagodenu koli€inu; Cetiri glavna obroka dnevno koji sadrze
uravnoteZzen unos svih vrsta namirnica (povrée, voce, mlijeCne proizvode,
proteine,ugljikohidrate i Zitarice) uz jedan laganiji popodnevni obrok. Svakako je
vazno izbjegavati grickalice i zasladena pi¢a te dodavanje soli u domacu hranu ali

posebice u kupovne kasice (Svel, Grgurié, 1996).

2.2. Obiljezja pravilne prehrane kod djece

Kod pravilne djecCje prehrane prednost se daje kuhanoj i pirjanoj hrani uz Sto rjede
pripremanje przene hrane. Meso se preporucuje staviti u kipu¢u vodu i kuhati radi
oCuvanja hranjivih tvari i nutrijenata kao i povrce koje se ne preporuCuje prekuhati.
Mahune je dobro prethodno namoditi radi lakSe probavljivosti i brzeg kuhanja, dok se
sjemenke poput suncokreta i sezama prije usitnjavanja poprze na tavi. Integralne
zZitarice; punomasni fermentirani i probiotski proizvodi; mahunarke; svjeze i sezonsko
voce i povrée; lako probavljive vrste mesa; svjeze zacinsko bilje; hladna preSana ulja
(maslinovo, suncokretovo), zacini poput limuna, meda i jabuénog octa su sastojci
koje postepeno uvodimo u djecji jelovnik uz savjete lije€nika u kojem je mjesecu
djetetova Zivota primjereno uvesti odredene namirnice. Dovoljne koliine tekuéine
posebice vode; dobro izbalansirana, kombinirana i koli€inski ravnomjerna prehrana i
estetski dobro osmisljena jela predstavljaju osnovu pravilne prehrane i pomazu nam
u osmiSljavanju zanimljivin i zdravih obroka za cijelu obitelj (Skinner i sur., 1998).
Upravo kreativnim nacinom prezentiranja stola ili hrane, servisiranjem na

neuobiCajeni nacin, ukljuivanjem novih boja i okusa, ukljuivanjem djece u



planiranje i pripremu jela mozemo zainteresirati djecu za jelo ukoliko postoji problem
(Macht, 2005).

2.3. Dorucéak kao osnova pravilnih prehrambenih navika

Roditelji svojim primjerom pokazuju djeci kako uspjeSno zapoceti dan, jedan od
nacina jest tako Sto ¢e se pobrinuti da dijete pojede svoj prvi jutarnji obrok. Trebali bi
dovesti dijete na vrijeme u vrti¢ za doruc€ak ili mu pak spremiti obrok ukoliko dolazi
kasnije. Ukoliko se ste€e navika jutarnjeg odlaska iz ku¢e praznog Zeluca na vrijeme
dulje od pola sata, velika je vjerojatnost da se taj obrazac ponaSanja preslika na
Skolsko doba ali i kasnije u zivotu (Amaniti i sur., 2004).

Prema Berk (2015) rezultati istrazivanja Helath Behavior in School-aged Children
i Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo pokazali su da tek Sezdeset posto djeaka i
pedeset tri djevojCica u dobi od jedanaest i petnaest godina u Hrvatskoj svakodnevno
doruckuju. Vikendom je situacija nesto bolja, pa se postoci penju preko osamdeset
posto. Takoder se pokazalo da sa porastom dobi sve rjede doruckuju, djevojcice
CeSce izbjegavaju doru€ak od djeCaka. Redoviti je doruCak navika koja doprinosi
optimalnom zdravlju, poboljSava koncentraciju kod djece, omogucuje nesmetani rast i
razvoj, osigurava energiju za optimalno funkcioniranje i udovoljavanje zahtjevima koji
ga oCekuju. Pravilno izbalansiranim doruc¢kom izbjegava se moguc¢i umor i nemir kod
djece kao i nizu razinu energije i loSe raspolozenje kao i smanjene verbalne
sposobnosti, smanjena kreativnost i loSija sposobnost usvajanja novih znanja. lako
djeca mlade dobi nemaju zadanu formu ucCenja i ono nije strogo kontrolirano i
zadano, aktivnosti kojima se bave i zadaci koje njihovo tijelo obavlja zahtijevaju veliki
koliinu energije, koncentracije i usredotocenosti, jer iako se puzanje ili igranje €ine
kao lagani zadaci, djetetu od godine dana nisu te predstavljaju razvojnu etapu kod
djece. Razvoj i uCenje u prvim godinama Zivota ubrzano je i intenzivho pa je
kvalitetna i pravila prehrana, uz ostale potrebe, od iznimne vaznosti (Amaniti i sur.,
2004).



2.4. Faktori rizika razvoja poremecaja hranjenja i debljine

Prema Shapiro (2002) poremecaji u hranjenju i debljina povezani su posljedicama
koji ih uzrokuju. Oni se javljaju kao spoj razli€itih drustvenih, psiholoskih, genetskih i
bioloSkih faktora. RazliCitosti u tjelesnoj gradi posljedica su metabolizma i genetski
odredene razine tjelesne masnoCe kao dva najvaznija nasljedna faktora koja
odreduju odnos unosa hrane i tjelesne tezine te uz visinu, gradu kostiju i prirodnu
napetost misi¢a odreduju nas izgled tokom cijelog Zivota. Mozak je glavni operater
naseg tijela koji prima signale iz raznih tjelesnih sustava o potrebi, ili prestanku
potrebe, za energijom te daje upute u obliku neuropeptida i hormona da li nam je
dovoljno hrane ili trebamo joS. Uslijed disharmonije razina hormona ili nekog
poremecaja u radu mozga povecavaju se mogucénosti za javljanje razliCitih problema
bilo debljine ili poremecaja razli€itih oblika. Pritisak kulture, obiteljski odnos prema
hrani i obiteljski sukobi spadaju pod druStvene faktore. lako se kod djece do ftri
godine Zivota ne mozZe govoriti o pritisku kulture u punom smislu, kultura uvelike
utje€e na njihove roditelji koji si mogu stvoriti krive predodZbe o tome kakva bi djecja
prehrana trebala biti i kako bi njihova djeca trebala izgledati. Svoje krive predodzbe
prenose na djecu te &ine genetski ustroj faktorom rizika. Sto su odraslija, poruke iz
okoline vise utjeCu na djecu te ona prezderavanjem radi utjehe ili gladovanjem
izrazavaju nezadovoljstvo sobom i simptomi su duboke nesigurnosti. Za vrijeme
obiteljskog obroka, roditelji prenose svoj odnos prema hrani na svoje potomke.
Upravo ono najbolje i najgore u obiteljskoj dinamici postaje vidljivo za vrijeme obroka,
jer se obroci Cesto koriste kao prilika za prepirku, smirivanje i izbjegavanje sukoba ili
pak prijekor i pohvalu. Uz loSe odnose prema hrani koje ucCe tijekom godina,
emocionalne teSkoce sa kojima su suoCena djeca i roditelji medusobno jedan su od
glavnih uzroka poremecaja hranjenja u djetinjstvu, ali i kasnijoj tinejdZerskoj dobi.
Svakako, pove¢anu moguénost javljanja poremecaja povezujemo i sa
temperamentom samog djeteta i njegovom dobi. Prema nekim istrazivanjima
anoreksicna djeca osjetljivija su na Zelje drugih te kontroliranjem tezZine imaju osjecaj
nadzora nad svojim tijelom i da ¢e zadobiti odobravanje drugih osoba. Oni koji se
prezderavaju povezuju se sa naglim temperamentom i skloniji su alkoholu i drogama.

Djeca sa poveéanom tezinom smatraju se sramezljivima i povu¢enima te im hrana



sluzi kao zamjena za zadovoljstvo druzenja. Posto se opasnost od loSe prehrane
povecava se s godinama, odgadanjem rjeSavanja problema u prehrani kod djece
izlezemo ih fizickim i psihi¢kim posljedicama te mogucénosti da se problemi razviju i
poremecaje. Sto ranije dijete usvoji zdrav odnos prema hrani, manja je moguénost da

izazovu emocionalne probleme i druge poteskoce (Shapiro, 2002).

2.5. Problemi prehrane na koje nailazimo u svijetu

Kod zemalja u razvoju i ratom pogodenim podru€jima s ogranicenom
dostupno$éu hrane, nazalost Cesta je pojava neishranjenosti. Prema Berk, 2015
jedna trecina djece pati od neishranjenosti prije pete godine Zivota, a do deset posto
djece pogodene navedenim problemom pate od jedne od slijedecih dviju bolesti.

e marazam je stanje iscrplijenosti organizma izazvano nedostatkom svih
hranjivih tvari. Javlja se u prvoj godini djetetova Zivota kada i sama majka
zbog neuhranjenosti  nema dovoljno mlijeka a prehrana bocCicom je
neodgovarajuca, sto dovodi do ugrozenosti djetetova zivota.

e kvasSiorkor je vrsta bolesti izazvana neuravnotezenom prehranom siromasnim
proteinima. Javlja se nakon prestanka dojenja izmedu prve i treCe godine
djetetova Zivota. UobiCajena je na podrucjima gdje djeca dobivaju dovoljno
kalorija iz hrane bogate Skrobom, ali navedena hrana ne sadrzi dovoljno
bjelan€evina. Djetetovo tijelo pocCinje sa razgradnjom vlastitih proteinskih
zaliha. Javlja se povecan trbuh, oticanje stopala, ispadanje kose i kozni osip te
dijete postaje iritabilno i ravnodusno.

Djeca koja prezive navedene uvjete i bolesti, ¢esto imaju ozbiljnih fiziCkih i
psihickih problema. Manjeg su rasta, pate od dugoro¢nih osteéenja mozga, srca,
jetara i drugih organa. UCenje i ponaSanje su ozbiljno poremeceni, javlja se trajni
gubitak u tezini mozga pa i promjene u proizvodnji neurotransmitera. Medutim,
neodgovaraju¢a prehrana nije ogranicena na zemlje u razvoju, ona predstavlja i
medunarodnu krizu. Smatra se da je odredeni postotak djece pogodeno
prehrambenom nesigurnos¢u; uskracena im je dovoljna koli€ina hrane potreba za
zdrav i aktivan zivot (Berk, 2015).



Ipak svaka medalja ima dva nali¢ja, pa je druga strana problema iznimno Siroka
rasprostranjenost pretilosti kod djece. Cak jedna ¢&etvrtina americke djece |
adolescenata ima prekomjernu tjelesnu tezinu, €ak i krajnje poviSenu, a naZalost
Hrvatska ne zaostaje za zapadom. Problem je to koji utje€e na sve aspekte djetetova
Zivota, javljaju se emocionalne i socijalne potesSko¢e ali i mogucnost javljanja
cjelozivotnih zdravstvenih problema. Pretilost kod djece, osim Sto je odredena
genetskom sklonos¢éu nakupljanja tjelesne teZine, takoder je uvjetovana okolinom,
stupnjem obrazovanja odraslih i prihodom odraslih te pripadanje manjinskim
skupinama. Razlozi su nedovoljno znanje o vaznosti pravilne prehrane, sklonost
kupovanju jeftine hrane bogate mastima te obiteljski stres. Ne smijemo zaboraviti na
prehrambene navike roditelja. Ukoliko je visokokaloriCan hrana Cesto prisutna u
prehrani roditelja, povecCavaju se i izgledi da ¢e se njihova djeca u buducnosti hraniti
istom vrstom hrane (Berk, 2015).

Prema istrazivanju Fracker i sur., (2007) na tri tisuce ameriCkih roditelja pokazalo
se da su mnogi od njih svojoj djecu u dobi od Cetiri do dvadeset Cetiri mjeseca Zivota,
davali przene krumpire, pizzu, bombone, zaSeCerene vocne napitke i gazirana pica
na dnevnoj bazi sto dovodi do toga da novorodencad unosi dvadeset posto a mala
djeca Cak i trideset posto viSe kalorija no Sto je potrebno. Dvadeset grama proteina
na dan je dovoljna koli€ina za dijete do dvanaest mjeseci dok je do treée godine
Zivota dovoljna koli€ina trideset grama proteina. Pretilost uz sebe veze vrlo negativne
konotacije, dio vezan uz zdravlje dio uz socijalizaciju. Pretilost u djetinjstvu povecava
mogucnost oboljenja razli€itim bolestima u odrasloj dobi (dijabetes, kardiovaskularne
bolesti,...), te su zdravstvena oboljenja poput dijabetesa sve ¢esc¢a i kod djece, ali se
takoder javljaju problemi na socijalnom planu; odbijanje od strane vrsnjaka,
predrasude o kompetenciji na poslu u odrasloj dobi, problemi na ljubavnom
planu...Sto moze dovesti do ozbiljnih problema sa depresivno$¢u i agresivnoS¢u te
smanjenja zivotnih Sansi u zivotu opcenito.

Neki roditelji tjeraju svoju djecu da jedu; Sto zbog osobnih trauma uskracdivanja
hrane, javlja se CeSce kod imigrantskih obitelji, Sto zbog pogreSnog tumacenja
djetetove nelagode kao zZelje za hranom. S druge strane, neki roditelji ograni¢avaju
Sto i kako Ce dijete jesti zbog straha od pretjeranog debljanja. Zbog takvih postupaka
od strane roditelja, djeca ne uspijevaju uspostaviti vlastitu regulaciju uzimanja hrane
(Fracker i sur., 2007).



3. Razvoj poremecaja hranjenja

UobicCajeno je da se poteSkoCe u hranjenju u dje€joj dobi izrazavaju razli€itim
terminima naj¢eS¢e kao problem hranjenja. On se upotrebljava kako bi se izrazile
varijacije nacina hranjenja koje se razlikuju od normale, za razliku od poremecaja
hranjenja, koji predstavlja tezi poremecaj. Poremecaji hranjenja ¢est su problem u
adolescenciji, ali javljaju se i u ranom djetinjstvu i dojenackoj dobi. Uzroci nastanka
poremecaja hranjenja sloZeni su i nisu potpuno istrazeni, a prouzrokuju velike
probleme u fizickom, psihiCkom i socijalnom napredovanju djeteta. Problemi
hranjenja su problem smanjenog unosa hrane koji zabrinjava roditelje ali roditelji
Cesto imaju krive predodzbe o optimalnom razvoju svog djeteta, pa ga pokusavaju
ubrzati neadekvatnim hranidbenim postupcima, koji Cesto dovode do razvoja
poremecaja hranjenja (Lask, Bryant-Waugh, 2013).

Poremecaj hranjenja u opc¢oj populaciji prisutan je kod trideset do Cetrdeset posto
populacije medutim problem je ucestaliji kod visokorizi¢nih skupina koje imaju i ostale
poremecaje, te kod djece rodene prije punog termina ili kod djeca s traumatskim
ozljedama glave i sli€no. Problem hranjenja kod zdrave djece javlja se u dvadeset i
pet do trideset i pet posto slu€ajeva, nasuprot raspona od trideset do osamdeset
posto kod djece s odstupanjima u razvoju. Majke takvu djecu opisuju kao iritabilnu i
napetu te provode mnogo viSe vremena u samom postupku hranjenja zbog problema
sa dojenjem te se CeScCe javljaju opcCi zdravstveni problemi. Neki poremecaji nastaju
kao posljedica poremecaja rane interakcije izmedu majke i djeteta, gdje emocionalna
ili fizicka nedostupnost majke, nedosljednost njege i pretjerana anksioznost majke
moZe dovesti do razvoja odbojnosti prema samoj majci i samom periodu druzenja
C¢ak i kada ima je potrebna hrana. Ovakvi poremecaiji nisu Cest slucaj i najéescée su

reverzibilni ukoliko se na vrijeme otkriju i intervenira (Lask, Bryant-Waugh, 2013).

3.1. Klasifikacija uzroka nastanka poremecaja hranjenja

Postoji mnogo podjela i teorija poremecaja hranjenja ali prema Grguri¢ (2004),

dijelimo ih na tri osnova pristupa.



3.1.1. Deskriptivni pristup

Deskriptivni pristup opisuje stanja prekomjernog ili premalog uzimanja hrane

koji su vrlo Cesto povezani sa emocionalnim i obiteljskim problemima unutar obitelji.

Jednim se dijelom bavimo njima u ovom radu zbog svoje multidimenzionalnosti i

specificnosti te javljanja kod predskolske djece. S obzirom na razliite autore postoje

i razliCite podpodijele, pa ¢emo ih dalje u tekstu objasniti (Slika 1).
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3.1.2. Uzroéni pristup

Kao $to slika 2 prikazuje najceSce se radi o dvostrukoj podjeli na poremecaje
organskog i neorganskog uzroka ili pak njihova interakcija koja je i najzatupljenija te
se koristi kao uobi€ajeni pristup koliko u dijagnostici toliko u tretmanima. Organski
poremecaji podrazumijevaju razliCite strukturalne abnormalnosti koje utjeCu na sam
proces hranjenja poput anatomskog defekta nepca i jezika, razliCite
neuromuskulaturne probleme(cerebralna paraliza) ili neke druge smetnje poput

kardiovaskularnih problema i metaboli¢kih disfunkcija (Grguri¢, 2004).

(" Uzrogni pristup )

. J

Luiselli, 1989. )

prema
Grguri¢, 2004.
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Slika 2: Uzroéni pristup u kategorizaciji poremec¢aja

3.1.3. Multidimenzionalni pristup

Ovaj pristup ujedinjuje deskriptivni i uzroCni te ukoliko se na problemi ili
poremedaji hranjenja gleda multidimenzionalno i nismo usmjereni samo na jedan

aspekt veca je terapeutska uspjesdnost.
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Kerzner i sur. (2015) pruzaju nam pristup kako identificirati i pristupiti
poremecajima i problemima u hranjenu. Oni smatraju da velina poremecaja u
hranjenju kod djece potjeCe od neke vrste loSe interakcije izmedu osobe koja hrani
dijete i djeteta, te uzimaju u obzir i njihov odnos uz razliCite organske i ponasajne
uzroke. Oni pocetak klasifikacije baziraju na izrazenoj roditeljskoj brizi pedijatru ili
nekoj drugoj stru¢noj osobi, o neobi¢nim ili loSim navikama hranjenja i jedenja njihova
djeteta.

Duznost strucnih osoba jest da uzmu povijest bolesti djeteta, da pregledaju
dijete fiziCki te da ga izmjere i usporede njegove mjere sa prosjekom za njegovu dob.
Ukoliko ima nekih znacCajki problema, slijedeci korak jest izdvojiti postoje li neki
organski i pona$ajni simptomi na koje treba obratiti pozornost. Medu organske
simptome spadaju disfagija, udisanje hrane, javljanje boli prilikom hranjenja,
povracanje, proljev, zaostajanje u razvoju i problemi u rastu te kronicni kardio-
respiratorni problemi. Ponasanja na koja trebamo obratiti pozornost, prema autorima,
jesu fiksacija prema odredenoj vrsti hrane, problemati¢no i stresno hranjenje za dijete
i osobu koja ga hrani, iznenadno odbijanje hrane ¢emu je prethodio neki odredeni
dogadaj, preuranjena reakcija gusenja. Ukoliko su prisutni neki navedeni problemi,
potrebna je daljnja obrada problema.

Autori nam nude tri osnovne kategorije problema: djeca koja ne jedu dovoljno
(limitirani apetit); ona koja jedu samo odredenu vrstu namirnica (selektivni izbirljivci) i
djeca koja se boje hranjenja (strah od hranjenja). Svaka kategorija ima nekoliko
potkategorija koje nam nude shvacanje udjela organskih uzroka problema te dio o
uzrocima ponas$ajne prirode te od strane ponaSanja roditelja. Kategoriju djece koja
ne jedu dovoljno podijelili su na organske uzroke: strukturalne, kardiorespiratorne,
gastrointestinalne, neuralne, metaboliCke te na ponaSajni dio: energi¢nost i
apati¢nost. Uzroci problema djece koja jedu samo odredenu vrstu hrane podijeljeni
su na strah od odredenih vrsta hrane, srednji izbirljivac, veliki izbirljivac i autizam.
Dok je organski dio podijelien na zaostatak u razvoju i disfagiju, problemi sa
gutanjem. Trecoj kategoriji djece koja se boje samog procesa hranjenja i odbijaju ga
pripisali su hranjenje na cjevcicu, bol u utrobi, problemi pokretljivosti, problemi sa
jednjakom te razli€ite vrste boli kao organske uzroke dok su pona$ajni uzroci strah od
gusanje, kolike i krivo povezivanje boli sa hranom. Posto proces hranjenja ukljuéuje

roditelje i djecu, Cetvrta kategorija na koju stru€njaci trebaju obratiti pozornost jesu
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Cetiri razlicita stila hranjenja roditelja: odgovoran stil, kontrolirajuci stil, udovoljavajuéi i
zanemarujuci stil. Kod lije€enja poremecaja bitno je raditi i s roditeljima na nacinu
hranjena jer njihov stil ima potencijal negativno ili pozitivno utjecati na probleme

hranjenja (Kerzner i sur., 2015).

3.2. Razvojni problemi poremecéenog hranjenja

Prema Grguri¢ (2004) dijete kroz svoj rani razvoj prolazi kroz nekoliko faza u
kojima se moze javiti poremecaji hranjenja. U prve dvije razvojne faze, homeostazi i
povezivanju, poremecaji hranjenja nisu Cest slu€aj jer se radi o vremenskom
razdoblju od prvog dana Zivota pa do Sestog mjeseca. Poremecaji u fazi povezivanja
odnose se na majcinski deprivacijski sindrom i ako $to i samo ime govori uzrokovan
je problemom na relaciji odnosa majka-djeteta (Vidovi¢, 2009).

U fazi separacije i individualizacije koja traje od Sestog mjeseca pa sve do trece
godine Zivota djeteta, javlja se najveci broj problema kod hranjenja. Posto je
okarakterizirano prelaskom hranjenja sa boc€ice i prsa na Zlicu i samostalno hranjenje
javljaju se €es¢i konflikti izmedu roditelja i djeteta. U ovoj razvojnoj fazi poremecaiji
hranjenja dijele se na odbacivanje hrane (eng. food refusal), averziju na hranu
(eng. food aversion), fobiju na hranu (eng. food phobia), izbirljivac (eng. picky
eater), dojenacka anoreksija (eng. infantile anorexia) te na poremec¢aj prehrane,
piku i ruminaciju. U nastavku ¢emo opisati svaki poremecaj ponaosob (Grguric,
2004).

3.2.1. Infantilna anoreksija nervoza

U drugoj godini djetetova Zivota ukoliko majka ne moze pratiti djetetovu potrebu
za autonomijom moze se javiti odbijanjem hrane od strane djeteta. Dakle ovaj je
poremecaj povezan sa teSko¢ama odvajanja i individualizacije te ima sli¢nosti sa
adolescentskom anoreksijom zbog psihodinamike nastanka poremecaja odnosno
zbog djetetove borbe za autonomiju. U pocCetku to je stanje nazivano separacijskim
poremecajem, kasnije je nazvano infantilna anoreksija nervoza, a ustalio se termin

infantilne anoreksije (Lask, Bryant-Waugh, 2013).
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Nekoliko je pokazatella navedenog poremecaja na koje trebamo obratiti
pozornost (Amaniti i sur., 2012):

e odbijanje krute hrane na pocetku uvodenja iste u prehranu duzi vremenski
period sa nastavkom i pogorSanjem pri prelasku na samostalno hranjenje i
hranjenje zlicom.

e akutni ili kroni¢ni gubitak tjelesne tezZine, masti i miSi¢nog tkiva koji mogu
dovesti do problema rada organa, odnosno stanje malnutricije.

e razliCiti pokusaji roditelja da se na neki nacin natjera dijete da pojede viSe,
prakticiranje prekida ili igranja tijekom hranjenja, Cesta noc¢na hranjenja,
prisiljavanje na jelo, nudenje viSe vrsta hrane, zabrinutost i frustriranost
roditelja (da bi dijagnosticirali problem potrebno je javljanje minimalno dviju
navedenih karakteristika).

e javljanje snaznog sukoba izmedu majke i djeteta koji se manifestira djetetovim
snaznim odbijanjem hrane i negativnim stavom ili komentarima roditelja.

e nepostojanje anamneze za razli€ite traume i organske uzro¢nike poremecaja u

hranjenu.

3.2.2. Ekstremna izbirljivost - Izbirljivac (eng. picky eater)

lako ovo stanje nije opasno po Zivot djeteta, roditelji ga nikako ne bi trebali
zanemariti. Djeca koja su izbirljiva jedu samo dvije ili tri vrste namirnica iz razliitih
grupa namirnica, na primjer mljeveno meso i bijelo pileCe meso jedu, dok ostale vrste
mesa odbijaju, i to vrijedi za sve vrstu hrane. Ukoliko se ovaj poremecaj nastavi duze
vrijeme postoji opasnost od neispunjavanja prehrambenih potreba za normalan rast i
razvoj kod djece. Djeca su uobiCajeno normalne teZine i veCina preraste fazu
izbirljivosti prije nos §to nastane ozbiljan problem. Roditelji Cesto na silu tjeraju djecu
da jedu druge namirnice i nazalost ne nailaze na pozitivne rezultate. Dijete i dalje
uporno odbija. Kao $to smo naveli to nije ozbiljan problem u navedenom trenutku ali
s vremenom ako se nastavi moze dijete izdvaijiti iz druStvenih dogadanja i obiteljskih
objeda jer ne moze jesti u drustvu posto jede samo odredene namirnice te moze
dovesti do ozbiljnijih poremecaja u doba adolescencije i odrasloj dobi te. Stru¢njaci

savjetuju roditeljima da postepeno i sa strpljenjem nude ,izbirljiva¢ima“ novu hrane, u
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razli€ito vrijeme na zanimljiv nac¢in kako bi se potaklo djeCje zanimanje, te da se
savjetuju sa svojim pedijatrima kako nastupiti prema djetetu ukoliko nisu sigurni
(Ehmke, 2016).

3.2.3. Odbacivanje hrane (eng. food refusal)

Ima slicnosti sa ,izbirljivacima“ ali kod ove djece javlja se odbijanje odredene
hrane kod svakog obroka ali vrsta hrane je promjenjiva stavka. Odbacivanje moze
trajati nekoliko dana za redom pa se javlja ,Strajk gladu“ ili se moze javljati
povremeno. Poremecaj podrazumijeva sakrivanje, nagomilavanje ili bacanje hrane
sve u svrhu izbjegavanja. Razlog odbijanja, uz roditeljsku prisilu i emocionalnu notu,
mozZze biti organskog uzroka kao $to su preosjetljivosti na odredene okuse, problemi
sa gutanjem, problemi probavnog sustava ili preosijetljivost na refleks povracanja te je
potrebna intervencija pedijatra ili drugih struénih osoba. Sto se pak roditeljske prisile
tice, kao 8to smo navodili prije u tekstu, djeca uvodenjem krute hrane pocCinju
razvijati preferencije prema hrani ali, i ,instinktivno® opiranje pritisku roditelja zbog
njihove predodzbe o prehrani djeteta. Prisila ne donosi rezultate i od roditelja
oCekujemo da budu obzirni i strpljivi za vrijeme obroka, jer djeca upravo od roditelja

preuzimaju prehrambene navike (Brazelton, Sparow, 2007).

3.2.4. Averzija na hranu (eng. food aversion)

Djeca koja razviju averziju na hranu vrlo su odlu¢na i ustrajna u svojem
odabiru hrane. Mogu danima ne jesti ukoliko roditelji inzistiraju na drugoj hrani te
postaju napetija i anksioznija Sto se viSe priblizava vrijeme obroka. Averzija se javlja
prema velikom broju hrane, djeca jedu tek nekoliko namirnica, a izbjegavaju
cjelokupne skupine namirnica poput svih Zitarica, sve vrste mesa i slicno. Povezuje
sa visokom oralnom preosjetljivoSCu i senzornom averzijom prema odredenim
teksturama, zvukovima, mirisu, boji,...pa je to jedan od uzroka javljanja averzija na
hranu. Takoder se jo§ povezuje sa medicinskim problemima koji utje€u na sam
interes prema hrani i proces hranjenja, kroni¢nim zatvorom, razliCitim organskim

uzrocima, problemima senzorne integracije, odredenim lijekovima ili problemima
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mentalne prirode. Ovaj se poremec¢aj moze javiti oko Sestog mjeseca zZivota ali
najintenzivniji period je od druge do trece godine djetetova zivota. Ukoliko uvidimo
probleme potrebno je zatraziti pomoc lijecnika i psihologa dok se od roditelja oekuje
strpljenje i inovativnost u spremanju namirnica i prezentaciji hrane (Lask, Bryant-
Waugh, 2013).

3.2.5. Fobija na hranu (eng. food phobia)

lako nije poremecaj hranjenja u pravom smislu te rijeCi, ukoliko se ne lijeCi
moze dovesti do razvoja poremecaja kod osnovnosSkolaca i tinejdzera. Fobija na
hranu smatra se viSe problemom anksioznosti jer se dijete u vecini slucajeva boji
mogucnosti povra¢anja nakon jela i guSenja ili gutanja opcenito. Takoder mozZe se
javiti odredena averzija prema hrani koja dovodi do razvoja bolnih podrazaja pri
pokusaju konzumacije pa dijete uvjetovanjem povezuje hranu i bol te u buduénosti
odbija hranu na prvi pogled. Vrlo je vazna pomo¢ strucnjaka jer dijete, ukoliko se radi
o ekstremnim slu€ajevima, neée prerasti problem kao kod nekih poremecaja vec ¢e

on postajati samo vecdi i ozbiljniji (Lask, Bryant-Waugh, 2013).

3.2.6. Poremecéaj prehrane

Javlja se prije djetetove Seste godine Zivota, nema uzrok medicinske prirode,
ali kroz duzi period, minimalno mjesec dana, javlja se gubitak teZine ili nemoguc¢nost

dobivanja na teZini te je prisutna stalna nesposobnost pravilne prehrane.

3.2.7.Ruminacija

Poremecaj koji je praéen neuspjehom dobivanja na teZini kod djece izmedu
treCceg i dvanaestog mjeseca zivota. Ovaj poremecaj podrazumijeva izbacivanje
hrane na usta iz jednjaka ili Zeluca bez mucnina ili snaznih trbusnih stezanja putem
samostimulacije i ponovo Zvakanje iste hrane. Spontane remisije su Ceste, ali je

smrtnost djece procijenjena na dvadeset pet posto te je povezana sa loSom
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ishranom. Ukoliko dijete samo izaziva izbacivanje hrane Cesto se govori u
kontekstima mentalne retardacije, dok psihogena ruminacija govori o problemu u
odnosu majke i djeteta, kada majka osje¢a anksioznost te postoje problemi u razvoju
privrzenosti prema djetetu. O poremecaju u pravom smislu govorimo ako ruminacija
nije povezana sa medicinskim i gastrointestinalnim stanjem te traje minimalno mjesec
dana (Grguri¢, 2004.; Vidovi¢, 2009).

3.2.8.Pica

OsmomjeseCno dijete razvojem koordinacije prstiju, pocinje palcem i
kaZiprstom hvatati male predmete i najceS¢e zavrSe u ustima pa je potrebno drzati ih
konstanto na oku. U vecini sluCajeva objekte izbacuje iz usta zbog loSeg okusa ili
shvacanja da objekt nije za jelo. Ipak ponekad se moze javiti poremecaj pica gdje
dijete Cesto i redovito ima Zelju za nejestivim stvarima, neadekvatnu za svoju dob te
koja nije uvjetovana kulturnim obi€ajima, poput zemlje, gline, Zbuke, krede, opusaka
cigareta i opcenito svega Sto mu se nade na putu. Poremecaj se Cesto javlja kod
djece koje pate od razvojnih poremecaja poput mentalne retardacije, autizma ili
osoba sa osteéenjem mozga, ali poznati se sluCajevi javljanja poremecaja kod
odraslih. Ponekada se javlja specificna potreba za odredenim stvarima, zemljom ili
blatom, zbog deficita u prehrani, odnosno pomanjkanja Zeljeza ili cinka. Nikako ne
smijemo zanemariti problem zbog moguénosti gusenja ili trovanja te ukoliko
ponasSanje ne nestane nakon Cetvrte ili pete godine Zivota potrebno je zatraziti
pomoc¢ stru€njaka ako nismo prije (Grguri¢, 2004.; Brezelton, Sparrow, 2007.;Vidovi¢,
2009).

Jos jedna od problema koji nije rijedak slucCaj jest refleks povrac¢anja odnosno
problemi sa gutanjem. U dobi od Cetiri do Sest mjeseci sve bebe reagiraju refleksom
povracanja na krutu hranu, a ponekad i ranije na bocCicu te jezikom odguravaju objekt
iz usne Supljine. Na taj nam nacin pokazuju da nisu jo§ spremni za uvodenje nove
vrste hrane te se preporucuje pauza od nekoliko dana prije novog pokusaja. ukoliko
tri sastavna dijela sisanja nisu uskladena (mljackanje jezika u prednjem dijelu usta,
trljanje i vu€enje od korijena jezika i vu€enje kroz grlo) moze se javiti bljuckanje ili Cak
i povracanje ¢ime se izbacuje vecéina sadrzaja te dijete nije nahranjeno i ono postaje

nervozno i placljivo. Opetovanim neuspjelim poku$ajima ljulja se roditeljsko
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samopouzdanje te se povezuje sa stresom i negativnom emocijama koji dugoro¢no
utjieCu na probleme sa prehranom i potencijalno moze dovesti do poremecaja u

hranjenu (Brezelton, Sparrow, 2007).

4. Metodika istrazivanja

4.1. Problem

Tijekom osamdesetih i devedesetih godina proslog stolje¢a naglo je porasla
dijagnoza poremecaja u hranjenu prvenstveno kod mladih djevojaka i djeCaka. Ljudi
su se postepeno poceli osvjeStavati o ozbiljnim posljedicama koje te bolesti donose
sa sobom te se pocelo intenzivnije baviti problemima. Ipak, poremecaji u hranjenju
ne javljaju se iskljuCivo kod tinejdZera, vec¢ se javljaju i kod odredenog postotka
predskolske djece, i nisu povezana sa iskrivjenom slikom o samome sebi ve¢ su
problemi organske prirode, problemi na psiholoSkoj bazi djeteta ili u iskrivljenom
odnosu roditelja i djeteta. Stoga je cilj ovog rada istraziti kolika je uCestalost javljanja
poremecaja, postoje li spolne razlike u njihovu javljanju te kakve su prehrambene

navike kod djece.

4.2. Zadaci i hipoteze istrazivanja

U ovom istrazivanju postavili smo tri temeljna cilja i hipoteze koje se nadovezuju.

1. Utvrditi navike hranjenja kod djece od rodenja do treCe godine Zivota.

2. Ispitati spolne razlike u pojavi poremecaja hranjenja.
Hipoteza 1. Pretpostavlja se da se poremecaji hranjenja javljaju ¢eSc¢e kod djevojCica
nego djeCaka.

3. lIspitati spolne razlike u navikama hranjenja.

Hipoteza 2. Pretpostavlja se da djeCaci imaju bolje navike hranjenja od djevojCica.
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4.3. Uzorak

Uzorak u ovom istrazivanju Cine majke djece do trece godine Zivota i njihova
djeca. Istrazivanje je provedeno na Sirem podru¢ju grada Buzeta na uzorku od
pedeset i dvoje djece (N=52) i Cetrdeset i osam roditelja (N=48). Od ukupnog broja
djece, 42,30% je djeCaka i 57,70% djevojCica. Raspon dobi ispitanika je od jednog
mjeseca pa do trideset i Sest mjeseci Zivota, gdje je najviSe ispitanika, 23,10%, u dobi
od Sest do dvanaest mjeseci kao Sto se vidi u tablici 1. U dobnim skupinama od nula
do Sest mjeseci; osamnaest do dvadeset i Cetiri te trideset do trideset i Sest mjeseci
imamo jednak postotak ispitanika (17,31%). Dobna skupina od dvanaest do
osamnaest ima neSto manji postotak, 13,46 % dok je ispitanika iz dobne skupine od
dvadeset i Cetiri do trideset mjeseci najmanje zastupljeno, tek 11,54%. lzmedu ostalih
podataka takoder su uzeti osnovni podaci o tezini i visini te procjena regularnosti
dobivanja na tezini i rastu. Vecina ispitanika regularno dobivaju na tezini, nemaju
problema sa teZinom i rast je takoder u granicama normale. Kao $to se vidi u tablici 2
ipak postoje odredena odstupanja: 1,90% ispitanika ne dobiva na tezZini regularno i
ima problema sa tezinom te kod 3,80% ispitanika povec¢anje visine nije u granicama

normale.

Tablica 1: Distribucija ispitanika prema dobi

Dob Ucestalost Postotak (%)
Od 0 do 6 mjeseci 9 17,31
Od 6 do 12 mjeseci 12 23,10
Od 12 do 18 mjeseci 7 13,46
Od 18 do 24 mjeseci 9 17,31
Od 24 do 30 mjeseci 6 11,54
Od 30 do 36 mjeseci 9 17,31
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Tablica 2: Distribucija podataka (u€estalost i postoci) o tezini i visini ispitanika

Pitanje: Da Ne

Je li dobivanje na tezini 51 1
regularno? 98,10% 1,90%
Ima li problema sa tezinom? 1 51

1,90% 98,10%
Je li povecanje visine 50 2
regularno? 96,20% 3,80%
4.4. Mjerni instrumenti

Za potrebe istrazivanja koriStena je Skala procjene simptoma kod djece od
rodenja do tre¢e godine Zivota napravljena prema predlosku Symptom Check-List
(Robert-Tissot i sur., 1989.). Upitnik obuhva¢a mnoge aspekte djeCjeg Zzivota
(spavanje, hranjenje, probavu, disanje, kozu, alergije, ponasanje i strahove) i odnosi
se na procjenu psiho-funkcionalnih teSkoca u ranoj dob. Za potrebe ovog istrazivanja
koriSteni su podaci vezani za podrucje hranjenja i probave. Skala procjene se sastoji
od pitanja sa ponudenim odgovorima te pitanja otvorenog tipa. Neka pitanja imaju
samo da i ne odgovor dok ostala traze od roditelja procijene na vremenskoj skali,
rangiranje ponudenih odgovora gdje broj jedna ima najviSi rang te odgovore o
zapazanjima uslijed nekih promjena. Na pitanja otvorenog tipa ispitanici odgovaraju
osobnim zapazanjima Cime se dobiva uvid u kvalitativhe aspekte djecCjih ponasanja i

navika. Upitnik se sastoji od ukupno osamdeset i jednog pitanja.

4.5. Postupak

Istrazivanje zapocCinje prikupljanjem potrebnog broja ispitanika. Objavom statusa
na Facebook profilu procjenjivaca o tome da se mole roditelji djece do tre¢e godine,
koji zele i imaju vremena, za sudjelovanje u istrazivanju u svrhu zavrSnog rada na
studiju predSkolskog odgoja, skuplijen je veliki broj ispitanika. Sa odazvanim
roditeljima naknadno su dogovoreni toCni termini provodenja ankete putem poruka.
Preostali broj ispitanika skupljen je tijekom svakodnevnog kontakta sa roditeljima te u
suradnji sa djecjim vrtiCem ,Gardelin“, gdje su u najmladim skupinama zamoljeni
roditelje za suradnju i sudjelovanje. Sa svakim je roditeljem dogovoren osobni susret
na nekom mirnom mjestu, naj¢eSc¢e dom ispitanika ili dom procjenjivaca.
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Na pocetku intervjua roditeljima su dane kratke upute Sto to€no upitnik ispituje i
na koji ¢e se nacin provesti cijeli postupak ispunjavanja upitnika. Upuceni su u samo
vrijeme trajanja intervjua koje je u prosjeku trajalo pedeset minuta. Roditelji su
zamoljeni za iskrenost i saZetost te su uvjereni u potpunu anonimnost iako sam
upitnik trazi ime djeteta, uz objasnjenje da je to samo za potrebe lakSeg snalazenja
kod upisivanja podataka te da nitko osim procjenjivaca, neCe imati uvid u osobne
podatke. Takoder su im objasnjene mogucnosti odgovora: neka pitanja trazile da i ne
odgovore, neka dodatna pojasnjenja i procjena a neka pak imaju unaprijed ponudene
odgovore na skali od jedan do pet. Prvi podaci koji su upisani na upitnik su ime, spol i
dob djeteta te se od tuda krece dalje na sama pitanja vezana uz psiho-funkcionalne
teSkoce djeteta. Po zavrSetku intervjua roditeljima je zahvaljeno na sudjelovanju i
uloZzenom vremenu te upitani su imaju li oni nekih pitanja za procjenjivaca. Neki
roditelji nisu znali to€nu trenutnu tezinu i visinu djeteta pa su po zavrSetku intervjua

razmijenjeni telefonski brojevi putem kojih su naknadno javljeni to¢ni podaci.

4.6. Rezultati i interpretacija rezultata

4.6.1. Hranjenje i rituali hranjenja

Prvi zadatak ovog istrazivanje jest utvrditi osnovne smjernice o hranjenju i ritualima
koji ga prate kod ispitanika. Roditelji su imali zadatak procijeniti jede li njihovo dijete

dovoljno, previse ili premalo hrane te koliko im vremenski traju obroci.

Tablica 3: Osnovni podaci (u€estalost i postotak) o koli€¢ini obroka i vremenu trajanja obroka

kod ispitanika

Pitanje: PreviSe ili Premalo Dovoljno

U proteklom mjesecu, u

globalu, vase dijete je 4 48

jelo? 7,70% 92,30%

Pitanje: Od 5 do 30 minuta Izmedu 30 i 60 minuta Manje od 5 ili vide od
60 minuta

Koliko otprilike traju 50 2 0

glavni obroci? 96,20% 3,80% 0,00%

Kao Sto se vidi u tablici 3 procjena roditelja jest da 92,30% ispitane djece jede

dovoljnu koli€inu hrane dok 7, 70% djece jede premalo ili previSe, a samo vrijeme
20




trajanja obroka kod 96,20% djece jest od pet do trideset minuta i tek kod malog
postotka ispitanika (3,80%) hranjenje traje od trideset do Sezdeset minuta. Niti jedno
ispitano dijete ne jede duze od Sezdeset minuta ili krace od pet. Sati kada se djeca
hrane se uvelike razlikuju od djeteta do djeteta, djeca mladeg uzrasta, odnosno
dojencCad u prosjeku jedu CeSc¢e, svaka dva do tri sata dok starija djeca imaju rjede
obroke. Prema podacima istrazivanja troje ispitanika ima tri obroka dnevno, desetero
ispitanika ima Cetiri obroka dnevno, osamnaestero do pet obroka, dok preostal

ispitanici imaju Sest ili vise obroka.

Tablica 4: Promjene u navikama hranjenja

Pitanje: 1- 15 minuta 2 3 —sat 4 5 —viSe od
ranije ili vremena ranije jednog sata
kasnije ili kasnije ranije ili

kasnije

Je li se Vase

dijete hranilo u

redovitim

satima, u

proteklom 14 6 29 0 2

mjesecu? 26,90% 11,50% 55,80% 0,00% 3,80%

UcCestalost

promjena u

satima 25 7 17 2 0

hranjenja? 48,10% 13,50% 32,70% 3,80% 0,00%

Tablica 4 prikazuje kako se u provedenom istrazivanju 55,80% ispitanika u
posljednjem mjesecu hranilo sat vremena ranije ili kasnije od uobi¢ajenog, dok se
16,90% ispitanika hranilo petnaest minuta ranije ili kasnije. Kod 11,50% djece
procijenjeno je da se hrane izmedu petnaest minuta i sat vremena ranije ili kasnije te
tek kod 3,80% djece razlika u vremenu hranjenja od uobiajenog jest viSe od sat
vremena. Razlika u vremenu hranjenja kod 48,10% ispitanika javlja se kod svakog ili
skoro svakog obrok, kod 32,70% ispitanika svakog drugog obroka, kod 13,50%
ispitanika procijenjeno je na izmedu svakog ili skoro svakog i svakog drugog obroka,
dok se kod 3,80% ispitanika razlika u vremenu hranjenja odnosi na izmedu svakog
drugog obroka i nikad ili skoro nikad. Posto je vrijeme provodenja istraZivanja ljetno
doba mozemo si postaviti pitanje utje€e li vrijeme na odredene promjene u navikama
hranjenja. Znamo iz osobnog iskustva da ljeti lakSe preskacemo i pomiCemo obroke
ukoliko je previSe toplo iliimamo drugih obveza i planova.

Kako bi dobili uvid u navike hranjenja ispitanika odredena skupina pitanja
istrazuje javljaju li se kod njih meduobroci, u kojim okolnostima roditelji koriste
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meduobroke te kako dijete reagira u slu€aju gladi i ignoriranja“ njegovih
prehrambenih potreba.

Kao $to se vidi u tablici 5 otprilike treCina ispitanika nemaju obicaj konzumirati
hranu izmedu obroka, ¢ak 32,70% njih, dok 21,20% ispitanika svakodnevno dobivaju
meduobroke i to naj¢eSée za vrileme obiteljskog obroka (25,00%). Uz obiteljski
obrok, roditelji daju svojoj djeci meduobroke u slu€aju njihova placa (uobi¢ajeno kod
15,40% ispitanika) ili zbog odvlacenja paznje (7,70%). Ukoliko su djeca gladna, znak
kojim upozoravaju roditelje na glad najceSce je kratak ili uporan plac, te ponekad
jecaji i zazivanje. Ipak vecina djece jednostavno roditeljima kaze da je gladno

(30,80%).

Tablica 5: Navike o meduobrocima kod ispitanika

Pitanje: Da Ne Cesto Ponekad Nikad

Dajete li hranu

ili bocu svojem

djetetu izmedu

njegovih 11 17 3 18 2

obroka: 21,20% 32,70% 5,80% 34,60% 3,80%

Pitanje: Kada Kada se Radi Tijekom Davas ne | Kao Ostalo
place dosaduje | odvlagenja obiteljskog ometa igru

paznje obroka

U kojim 8 1 4 13 1 0 0

okolnostima? 15,40% 1,90% 7,70% 25,00% 1,90% 0,00% | 0,00%

Pitanje: Jako Uporno Malo place Zoveijeca | Neradi Kaze da
place, place nista je
udara gladno
nogama,
ljuti se

Sto radi vase

dijete kada je

vrijeme za

jesti, a nitko se

joS ne brine

oko njegovog

obroka?

PokaZe lidaje | O 10 15 5 6 16

gladno i kako? | 0,00% 19,20% 28,80% 9,60% 11,50% 30,80%

Vedéina

djece, ukoliko im roditelji dozvole, rado sudjeluju u cijelom procesu

hranjenju. Sudjelovanje ukljuCuje samu pripremu prostora za jelo, postavljanje stola
te u najboljem slucaju izbor u odabir namirnica i pripremi jela (Macht, 2005). Takoder
se kod djece, razvojem, sve CeSce javlja potreba i Zelja da se sami hrane. Prvu

neovisnost vidimo pri drzanju bocice, u ranijoj dobi, te pijenje iz CaSe dok se kasnije,
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prilikom hranjenja za stolom i sa obitelji javlja jedenje prstima i hranjenje jedac¢im

priborom.

Tablica 6: Uéestalost i postotak javljanja samostalnost prilikom hranjenja kod ispitanika

Pitanje: Da Ne

Je li vaSe dijete kompletno
hranjeno od strane osobe koja
se brine o njemu ili i ono samo
na neki nacin sudjeluje u 43 9
hranjenju? 82,70% 17,30%

Tablica 7:Podaci (u€estalost i postoci) o vrstama sudjelovanja ispitanika u procesu hranjenju

Pitanje: Drzi svoju Pije iz ¢aSe ili Hvata punu Jede samo | Jede
bocicu Salice Zlicu i prinese na Zlicu prstima
je ustima
Na koji nacin vase
dijete sudjeluje u 19 24 20 11 19
svom hranjenju? 36,50% 46,20% 38,50% 21,10% 36,50%

Istrazivanje je pokazalo da su ispitanici vrlo samostalni i da na razliCite nacine
sudjeluju u procesu hranjenja, ¢ak 82,70% ispitanika kao Sto tablica 6 prikazuje.
Tablica 7 prikazuje da najveci postotak ispitanike pije samo iz ¢ase ili boce (46,20%)
ali i svi ostali ponudeni nacini sudjelovanja u hranjenju imaju visoke postotke pa su
svi iznad 20%. Kao pomo¢ pri hranjenu neka djeca imaju potrebu koristiti odredene
Lrituale®, igre poput ,igre aviona“, ,jedna Zlica za mamu, jedna za tatu,...“. Ispitanici u
nasem istrazivanju najceSce ne koriste igre prilikom hranjenja i to ¢ak 63,40% nijih.
Oni koji ih koriste, najceS¢e koriste ,igru aviona“ i ,jedna Zlica za mamu,...“ dok
odredeni postotak ispitanika, 9,50%, koriste neku vrstu tehnologije (mobitel ili
televiziju) za gledanje crtanih filmova tijekom jela. Sto nije nikako dobra navika a
djeca Ce je jako lako i brzo usvoijiti. Naime prilikom gledanja crtanih filmova, dijete ne
obra¢a pozornost na jelo i iako roditelju mozZe posluziti kao olakSavajuc¢a okolnost
navike koje dijete usvaja nisu pozitivne za njegovu buducnost. Ritual hranjenja mora
sadrzavati odredena pravila te dijete treba biti svjesno da ukoliko dode do igre usred
obroka ili zanovijetanja u vezi hrane, obrok bi za njega trebao prestati. Jer ono
tijekom svoje preusmjerene paznje ne uzima u obzir signale tijela je li sito ili nije te
obrok koji bi trebao biti socijalna situacija i naCin zblizavanja obitelji postaje vrijeme
gledanja crtanih filmova. Vrijeme obroka roditelji trebaju iskoristi za razgovor sa

djetetom o proteklom danu te paznju usmijeriti na dijete (Brezelton, 2007).
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Tablica 8: Uéestalost i postotak koriStenja rituala prilikom hranjenja

Tvrdnja: Pri svakom obroku, jer | Samo pri glavhom Ponekad, radi igre
inace dijete nece jesti obroku

Ritual prilikom 14 3 2

hranjenja se koristi: 26,90% 5,80% 3,80%

Od ukupno 36,50% ispitanika koji koriste neku vrstu rituala, odnosno igre
prilikom hranjenja, ¢ak ga 26,90% koriste pri svakom obroku, 5,80% ispitanika koristi
ritual samo prilikom glavnog obroka te 3,80% ispitanika koristi ritual ponekada radi

igre kao Sto je navedeno u tablici 8.

4.6.2. Uvodenje dohrane i reakcija ispitanika

Kao $to navodi Ehmke (2016) izbirljivost u jelu nije stanje opasno po Zivot
djeteta ali svakako treba obratiti pozornost na nj. Roditelji Cesto imaju potrebu tjerati
dijete da pojedu sve Sto im pripreme u strahu da c¢e dijete bit gladno ali prisile
naj¢eSce ne daju rezultate te dijete nastavlja odbijati hranu, ali prisila moze odvesti
do negativnih promjena u odnosu majka- dijete zbog stresa i nervoze koji se javljaju

kod majke i djeteta.

Tablica 9: U€estalost i postoci javljanja izbirljivosti u jelu

Pitanje: Da Ne
Jede li vase dijete sve? 30 22
57,70% 42,30%

Na pitanje jedu li ispitanici sve, za 57,70% ispitanika roditelji su odgovorili da
jedu, dok 42,30% djece ne jedu svu vrstu hrane kao $to mozemo vidjeti u tablici 9.
Kod odredenog broja ispitanika sa ne odgovorom radi se o ispitanicama do godine
dana kada se joS uvijek hrane majCinim mlijekom i ne jedu sve namirnice. Medutim
kod nekih ispitanika radi se o preferenciji pojedinih namirnica pa se pokazalo da
naj¢eSc¢e odbijaju zeleno povrée ili povrce opcenito te ponekada meso. Takoder su
rezultati istraZivanja pokazali da ispitanici preferiraju voce, voéne kasSice, tiesteninu i
meso koji se nalazi u obje skupine. Tek malo postotak ispitanika ima neke
specificnije zahtjeve: 1,90% ispitanika prije jela trazi da mu se stavi ke€ap na hranu,
1,90% ne Zeli jesti ukoliko mu se hrana ne usitni prije jela dok isti postotak ispitanika
ne Zeli jesti ukoliko je hrana previSe omeksala.
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Problem sa izbirljivoS¢u moze se javiti i uslijed uvodenja novih namirnica i
odluénim odbijanjem djeteta na prisilu roditelja koja se javlja u to doba. Roditel;i
razviju odredene predodzbe o tome kako dijete treba jesti, a dijete istrazuje granice
svoje ,moci“ (Brezelton, Sparow, 2007). Ipak ne reagiraju sva djeca jednako na nove

namirnice i dohranu.

Tablica 10: Razli€itosti i jednakosti u reakcijama ispitanika na uvodenje dohrane

Pitanje: 1 - pojede sve bez 2 — prvi puta se mréti, 3 — ¢ak i nakon vise
problema pljuje, ali se nakon pokusaja, odbija vecinu

nekoliko pokusaja novih namirnica
navikne

Koji nacin najvise

odgovara uobi€ajenoj

reakciji vaSeg djeteta

na uvodenje novih 19 24 3

namirnica? 36,50% 46,20% 5,80%

Kako je reagiralo na

prijelaz od dojke na 31 4 2

bocicu? 59,60% 7,70% 3,80%

Kako je reagiralo na

prvu tekuéinu (sok od 28 12 2

narance)? 53,80% 23,10% 3,80%

Kako je reagiralo na

prvu krutu hranu 21 21 1

(kaSicu)? 40,40% 40,40% 1,90%

Kako je reagiralo na

krutu hranu koja mu

nije poznata (povrce, 12 26 3

meso)? 23,10% 50,00% 5,80%

Tablica 10 prikazuje kako prilikom uvodenja novih namirnica i dohrane 46,20%
ispitanika nakon &to prvi puta negoduje uslijed nekoliko poku$aja prihvaéa novu
hranu. Veliki postotak ispitanika, ¢ak 36,50% nema problema prilikom uvodenja novih
okusa te sve pojede bez problema, tek mali postotak, njih 5,80%, ¢ak i uslijed
nekoliko poku$aja odbija vecinu novih namirnica. Kod prijelaza sa dojke na bocicu
vecina ispitanika prihvaca bocicu i pojede sve bez problema, ¢ak 59,60% ispitanika
dok ju 7,70% i 3,80% prvi put odbija, ali se nakon nekog vremena naviknu ili ¢ak i
uslijed nekoliko poku$aja odbija boCicu. Prilikom ponude prve tekuéine ¢ak 53,80%
ispitanika nema problema sa prihvacanjem te 23,10% prihvati nakon nekoliko
pokuSaja. Postotak kod uvodenja prve krute hrane, odnosno kasice, jednak je kod
ispitanika koji pojedu sve pri prvom pokusSaju te onih koji na poCetku negoduju pa
kasnije prihvate, 40,40%, tek 1,90% ispitanika odbija kaSicu i nakon nekoliko

pokuSaja. Na krutu hranu koja im nije poznata ispitanici ve¢inom reagiraju u pocetku
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odbijanjem, ali nakon nekoliko poku$aja prihva¢aju namirnicu, 50,00% ispitanika
reagira jednako, dok 23,10% ispitanika pojede sve vecC pri prvom kuSanju. Maniji

postotak, 5,80%, odbija nepoznatu krutu hranu ¢ak i nakon nekoliko pokusaja.

4.6.3. Ponasanje prilikom hranjenja

Uz izbirljivosti i loSu reakciju na dohranu, odbijanje hrane i tekuc¢ine pokazatelji
su problema u hranjenju. Samo odbijanje hrane u pojedinim slu€ajevima moze trajati
nekoliko dana pa sve do duzeg vremenskog razdoblja, vise od mjesec dana, kada je
potrebno potraziti struénu pomo¢. Skala procjene simptoma dotiCe se naravno pitanja

o odbijanju hrane te istraZuje razlike u odbijanju krute hrane i tekucina kod ispitanika.

Tablica 11: Podaci o u€estalosti javljanja odbijanja hrane

Pitanje: Da Ne
Va$e dijete odbija jesti? 5 47
9,60% 90,40%

Tablica 12: Razlike (uéestalost i postotak) u odbijanju tekucine i krute hrane kod ispitanika

Tvrdnja: 1 —svakiili 2 3 —svakidrugi | 4 5 - Nikad ili
skoro svaki obrok gotovo nikad
obrok

Odbija 4 0 0 2 46

tekuéinu 7,70% 0,00% 0,00% 3,80% 88,50%

Odbija krutu 7 1 4 2 36

hranu 13,50% 1,90% 7,70% 3,80% 69,20%

Kao Sto mozemo vidjeti u tablici 11 od ukupnog broja ispitanika, 90,40% djece
ne odbija hranu i tek 9,60% odbija Sto se ¢eSce odnosi na krutu hranu za vrijeme
svakog ili skoro svakog obroka, 13,50%, dok se odbijanje tekuéine za vrijeme svakog
obroka javlja nesto rijede kod 7,70% ispitanika. Prema tablici 12 88,50% ispitanika,

odnosno 69,20% nikada ili gotovo nikada ne odbijaju tekucinu niti krutu hranu.

Tablica 13: Ocekivanja roditelja o ponasanju za vrijeme obroka

Pitanje: Da Ne

Inzistirate li da pojede cijel 3 49

obrok ili bo€icu? 5,80% 94,20%

Pitanje: Ugodan trenutak Tezak, mucan trenutak
li trenutak kao svaki drugi

Kako biste opisali trenutnu 50 2

situaciju kada vase dijete jede? | 96,20% 3,80%
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Prema provedenom istrazivanju i podataka u tablici 13, roditelji 94,20%
ispitanika ne inzistiraju da dijete pojede cijeli obrok ili boCicu tek 5,80%, dakle mali
udio roditelja inzistiraju na dovrSavanju cijelog obroka. Ukoliko ispitanici odbijaju jesti,
vecina roditelja pokuSavaju na pozitivan nacin potaknuti dijete da pojede obrok.
NajceSce rade vise pauzi tijiekom obroka; hrane ga u igri ili kroz zabavu te pozovu
nekog drugog Clana obitelji da nahrani dijete. Rijetki roditelji pokuSaju postici svoj cilj
nagovijeStanjem da ¢e biti kaznjeni, grdenjem ili pustanjem djeteta samog ispred
tanjura. Ukoliko roditelji uistinu inzistiraju, djeca reagiraju na razli¢ite nacine poput
pljuvanja hrane, vikanjem, plakanjem, vrtnjom glave od pribora za jelo i/ili razli€itim
izgovorima.

Ipak vecina roditelja, ¢ak 96,20% nijih, trenutke hranjenja procjenjuju kao trenutak
ugode ili trenutak kao svaki drugi, procjena hranjenje kao teSkog i mucnog trenutka
Cesto je povezna zbog razliCitih negativnih situacija tokom hranjenja kao $to su

pljuvanje hrane, zagrcanje hranom uslijed placa ili odbijanje hrane zbog bolesti.

4.6.4. Poremedaji hranjenja i teSkoc¢e u hranjenu

Kao §to smo naveli u teorijskom dijelu rada, Kerzner i sur. (2015) smatraju da se
poremecaji hranjenja javljanju se uslijed nekog organskog uzroka, ponasajnog ili
zbog lose interakcije izmedu djeteta i osobe koja dijete hrani. Poremecaji hranjenja u
Skali procjene simptoma definirani su stavljanjem neuobiajenih stvari u usta,
javljanjem ruminacije, povra¢anjem prilikom obroka te nainom hranjenja, takoder
zadataka procjenjivaca bio je procijeniti odnos majke, odnosno roditelja sa kojim se

provodi intervju, i djeteta koji nam daje uvid u moguci disfunkcionalni sustav.

Tablica 14: Distribucija podataka (u¢estalost i postoci) varijacija u sistemu majka-dijete

Tvrdnja: Varijacije u normalnom | Znacajne tenzije, sa Bez oklijevanja
rasponu odredenom disfunkcionalni sistem
disharmonijom u
reguliranju
Procjena sistema
majka-dijete s obzirom | 43 7 2
na hranjenje. 82,70% 13,50% 3,80%

27




S obzirom na odgovore roditelja i njihovoj procjeni o psiho-funkcionalnim teSko¢ama
ispitanika procijenjeno je da su vecina varijacija sistema majke i djeteta tokom
hranjenja u normalnom rasponu, ¢ak 82,70%, tek kod malog postotka ispitanika,
13,50%, javljaju se znacajne tenzije dok je kod 3,80% ispitanika procijenjeno da
imaju disfunkcionalni sistem kao $to moZemo vidjeti u tablici 14. Sto ukazuje da
vecina roditelja ima strpljenja za svoju djecu, da im posvecuju paznju i da znaju

odgovoriti na djetetove potrebe.

Tablica 15: Distribucija podataka o ucestalosti i postocima javljanja teSkoc¢a i neuobi€ajenosti

prilikom hranjenja

Pitanje: Da Ne

Stavlja li vase dijete 25 27
neuobicajene stvari u usta? 48,10% 51,90%

Drzi li vaSe dijete neko vrijeme
hranu u ustima ili je vraca iz 5 47
Zeluca u usta (ruminacija)? 9,60% 90,40%

Prema tablici 15 postotak ispitanika koji stavljaju stvari u usta i ne stavljaju je
gotovo jednak, 48,10% naprema 51,90%. Naj¢eSce su to igratke i stvari na koje
djeca naidu prilikom igranja. Rjede su to neke neuobiCajene stvari poput kamencica,
kljuCeva ili malih metalnih predmeta. Vrlo malo postotak ispitanika, 9,60%, drzi hranu

u ustima ili ju vraca iz Zeluca u usta.

Tablica 16: Distribucija podataka (u¢estalosti i postoci) javljanja poteSkoc¢a prilikom hranjenja

Pitanje: 1 — pri svakom | 2 3 —svakidrugi | 4 5 — nikada ili
ili skoro put gotovo nikada
svakom
obroku

Povraca li

vase dijete 0 0 1 2 49

dok jede? 0,00% 0,00% 1,90% 3,80% 94,20%

Tablica 17: Procjena (u€estalost i postotak) nac¢ina hranjenja kod ispitanika

Jede svaki dan

Pitanje:

priblizno istu koli¢inu
hrane

Postoje razlike u
koli¢ini hrane koju
pojede izmedu
pojedinih obroka

U fazama, nekada jede
regularno, a nekada
postoje razlike

Koji nacin hranjenja
najblize opisuje nadin
hranjenja vaSeg djeteta
u proteklih mjesec
dana?

3,80%

3,80%

7
13,50%
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Ovo je istraZzivanje dovelo do rezultata da 94,20% nasih ispitanika nikada ili
gotovo nikada ne povraca za vrijeme jela, tek kod malog postotka, 1,90%, povracanje
se javlja svaki drugi put prilikom jela kao Sto se vidi u tablici 16. Pitanje o procijeni
nacCina hranjenja ispitanika postavili smo ukoliko neko dijete ima poteSko¢a u
hranjenju te su rezultati pokazali da 13,50% ispitanika jede u fazama, ponekada
regularno a nekada postoje razlike u koli€ini i Zelji za hranom, mali postotak, 3,80%,
ispitanika jede svaki dan priblizno istu koli€¢inu hrane ili sa malim razlikama izmedu
pojedinih obroka Sto je prikazano u tablici 17. Dakle ukoliko postoje teSkoce u
hranjenu kod djece, ¢eSce su to nedosljedni problemi koji se javljaju povremeno i u
fazama nego Sto su to dosljedni problemi prilikom svakog obroka. Roditelji su
procijenili da se teSkoCe, ukoliko se jave, najCeScCe javljaju od Sestog mjeseca
djetetova Zivota uslijed rasta zubica ili uvodenjem nove hrane te potesko¢e nemaju
izraZzeniju manifestaciju u odredenim danima u tjednu. Tek mali dio ispitanika ima
problema u hranjenju od najranije dobi, ti ispitanici uslijed preuranjenog rodenja teze

prihvacaju hranu.

4.6.5. Probava

Probava kod djece jednako je individualna kao i kod odraslih te ne postoji formula
prema kojoj mozemo reci $to je uobicajeno a $to nije. Svako dijete reagira razli€ito na
razliCite vrste hrane te ima svoj osobni obrazac koje roditelji upoznaju sa vremenom
(Brezelton, Sparow, 2007). Kratkotrajni problemi nerijetki su slu€ajevi i nije potrebno
stvarati paniku ukoliko ne potraju duzi vremenski period te utjeCu na razvoj djeteta. U
tom slu€aju potrebno je potraziti pomo¢ stru€njaka prije no $to se razvije u poremecaj

Kao $to se vidi u tablici 18 od ukupnog broja ispitanika, 100,00% njih nikada ili
gotov nikada nema bolove u trbuhu tokom ili nakon obroka. Konstipacija je ipak nesto
Cesci problem i kod 3,80% ispitanika javlja se redovito ili Cesto. Katkad ili rijetko javlja
se kod 7,70% ispitanika odnosno 25,00%. Ipak kod vecine ispitanika zatvor se javlja
nikad ili gotovo nikada. Problemi sa probavom uz konstipaciju obuhvacaju i proljev.
NajCeséi odgovor o ucCestalosti proljeva kod naSih ispitanika jest nikada ili gotov
nikada kod njih 57,70%. Cesto javljanje proljeva javlja se kod 1,90% ispitanika,
7,70% procjenjuje javljanje proljeva kao katkad dok 32,70% kao rijetku pojavu.

Ukoliko se proljev javlja ¢eSce, od roditelja je trazeno da procijene njegovo trajanje.
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Naj¢esc¢e vrijeme trajanja jest jedan dan, 38,50%, trajanje od dva ili viSe dana javlja
se kod 7,70% ispitanika dok duzi period od tjedan dana ili viSe, javlja se rijetko u
3,80% slucajeva.

Tablica 18: Distribucija podataka o u¢estalosti problema sa probavom

Pitanje: 1-—svakiili 2 3 — svaki 4 5 — nikada ili
skoro svaki drugi put gotovo nikad
obrok

Imali va$e dijete
bolove u trbuhu u

toku ili nakon 0 0 0 0 52
obroka? 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Pitanje: 1-—vrlo 2 —Cesto 3 — katkad 4 — rijetko 5 — nikad ili

redovito gotov nikad
Ima li vaSe dijete
zatvor 1 1 4 13 33
(konstipaciju)? 1,90% 1,90% 7,70% 25,00% 63,50%
Ima li vaSe dijete | O 1 4 17 30
proljev? 0,00% 1,90% 7,70% 32,70% 57,70%
Tvrdnja: 1l-jedandan | 2-2-3dana 3 —tjedanili

viSe dana

Proljev obi¢no 20 4 2
traje. 38,50% 7,70% 3,80%

4.6.6. Spolne razlike u ucestalosti javljanja poremecaja hranjenja i

navika hranjenja

Ispitivanje spolnih razlika u pojavi poremecaja hranjenja i navikama hranjenja
dva su od ukupno tri cilja ovog istrazivanja. PrijaSnja su istrazivanja pokazala da su
poremecaji hranjenja CeS¢i kod djevojCica te djevojCice imaju loSije prehrambene
navike te uCestalije preskacu doru€ak (Berk,2015). Putem ovog istrazivanja pokusalo

se potvrditi navedene tvrdnje.
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Tablica 19:Analiza spolne razlike u navikama hranjenja i poremeéajima hranjenja

Pitanje: Spol Prosje¢na t Df p
vrijednost

U proteklom mjesecu,u globalu, vase dijete je jelo | DjevojCice | 1,36 0,32 50,00 | 0,75

previse, premalo, dovoljno? Djecaci 1,27

Je li vaSe dijete jelo u redovitim satima proslog DjevojCice | 2,18 -1,41 49,00 | 0,16

mjeseca? Djecaci 2,59

Koliko ucestalo se javljaju promijene u satima Djevojcice | 1,77 -0,93 49,00 | 0,36

hranjenja? Djecaci 2,03

Koliko otprilike traju glavni obroci vaseg djeteta? Djevojcice | 1,09 0,22 50,00 | 0,83
Djecaci 1,07

Je li vaSe dijete kompletno hranjeno od osobe Djevojcice | 1,09 -1,34 50,00 | 0,19

koja se brine o njemu ili sudjeluje u hranjenu? DjeCaci 1,23

Koliko u€estalo koristite odredene rituale, igre, Djevojcice | 2,14 0,99 17,00 | 0,34

prilikom hranjenja? Djecaci 1,50

Jede li vase dijete sve? Djevojgice | 1,27 -1,91 50,00 | 0,06
Djecaci 1,53

Na uvodenje novih namirnica va$e dijete reagira Djevojcice | 1,52 -1,33 44,00 | 0,20

odbacivanjem hrane ili pojede bez problema? Djecaci 1,76

Kako je dijete reagiralo na prijelaz sa dojke na Djevojcice | 1,40 1,78 35,00 | 0,08

bocicu? Djecaci 1,09

Kako je dijete reagiralo na prvu tekuéinu? Djevojcice | 1,40 0,20 40,00 | 0,84
Djecaci 1,36

Kako je dijete reagiralo na prvu krutu hranu? Djevojcice | 1,45 -0,94 41,00 | 0,35
Djecaci 1,61

Kako je dijete reagiralo na krutu hranu koja mu Djevojcice | 1,61 -1,72 39,00 | 0,09

nije poznata? Djecaci 1,91

Odbija li vase dijete obroke u potpunosti? Djevojcice | 1,91 0,11 50,00 | 0,92
Djecaci 1,90

Odbija li vase dijete tekucinu? Djevojgice | 1,18 -0,94 50,00 | 0,35
DjeCaci 1,47

Odbija li vase dijete krutu hranu? Djevojcice | 1,68 -0,59 48,00 | 0,56
Djecaci 1,93

Inzistirate li da dijete pojede cijeli obrok ili bo¢icu? | Djevojcice | 1,95 0,32 50,00 | 0,75
Djecaci 1,93

Trenutnu situaciju prilikom hranjenja djeteta Djevojcice | 1,18 0,22 50,00 | 0,83

procjenjujete kao ugodan ili mucan trenutak? Djecaci 1,13

Procjena sistema majka-dijete s obzirom na Djevojcice | 1,55 0,75 50,00 | 0,45

hranjenje. Djecaci 1,33

Stavlja li vaSe dijete neuobi€ajene stvari u usta? Djevojgice | 1,41 -1,36 50,00 | 0,18
Djecaci 1,16

Povraca li vase dijete dok jede? Djevojgice | 1,05 -0,58 50,00 | 0,57
Djecaci 1,10

Drzi li vase dijete hranu u ustima ili ju vraca iz Zeluca u Djevojcice | 1,95 1,05 50,00 | 0,30

usta? Djecaci 1,87

Ima li vaSe dijete bolove u trbuhu u toku ili nakon Djevojcice | 1,00 0,00 0,00 | 0,00

obroka? Djecaci 1,00

Ima li va$e dijete zatvor (konstipaciju)? DjevojCice | 1,68 1,01 50,00 | 0,32
Djecaci 1,43

Ima li va$e dijete proljev? Djevojcice | 1,59 0,44 50,00 | 0,66
Djecaci 1,50

Ako se proljev javi, ono uobi¢ajeno traje jedan Djevojcice | 1,46 1,29 24,00 | 0,21

dan, dva do tri dana ili tiedan dana i vise? Djecaci 1,15
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Rezultati istraZivanja doveli su do zakljuCka da se u nasoj grupi ispitanika
poremecaji hranjenja ne javljaju Cesto te samim time ne postoji razlika izmedu
spolova kao $to se vidi u tablici 19. Dakle, hipotezu da se poremecaji hranjenja
javljaju ¢esc¢e kod djevojc€ica nije potvrdena kao niti hipoteza da dje€aci imaju bolje
navike hranjenja. Posto su ispitanici u nasoj anketi dje€aci i djevojCice do trece
godine Zivota oni u toj dobi joS uvijek imaju jednake navike hranjenja. Odstupanja se
mogu javiti uslijed rijetkih i ozbiljnih slu€ajeva poremecaja hranjenja ili ukoliko sami
roditelji imaju neuobiCajene navike hranjenja na kojima inzistiraju i kod svoje djece.

Jedan od ciljeva istrazivanja bio je utvrditi navike hranjenja kod djece od rodenja
do tre¢e godine Zivota i u vecini sluCajeva ispitanici imaju razvijene dobre navike
hranjenja sa rijetkim izuzecima. Rezultati prikazuju da ispitanici jedu dovoljno te u
relativno stabilnim intervalima. Naj¢eS¢e nemaju nepotrebne meduobroke te ukoliko
ih imaju, radi se o ukljucivanju djece u obiteljski obrok. Ispitanici rado samostalno
sudjeluju u hranjenju ali takoder veliki postotak ispitanika koriste neke vrste igara
tjekom obroka ili gledanje crtanih filmova na televiziji i mobitelu roditelja, Sto
potencijalno mozZe dovesti do usvajanja loSih navika. Ispitanici se bez vecih
poteSkoca navikavaju na dohranu, te vecina ne odbija hranu i tekucinu.

Olakotna okolnost prilikom sakupljanja ispitanika jest Cinjenica da se vecina
roditelja dobrovoljno javila za sudjelovanje. Moramo uzeti u obzir ljudsku prirodu, te
da ukoliko postoji neki problem unutar obitelji ne¢e se dobrovoljno javiti i govoriti o
njemu, ve¢ ga vecina zeli zadrzati privatnim. Posto se vecina dobrovoljno javila,

vjerojatnost da postoji neki problem u obitelji nesto je manja.
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5. Zaklju€ak

Hranjenje je jedan od aspekta djetetova Zivota koji zaokuplja roditelje od najmlade
djetetove dobi. Ukoliko se problem ne poc€ne rjeSavati od najranije dobi, nerijetko
postaje poremecaj hranjenja koji zahtjeva ozbiljniju intervenciju roditelja, okoline i
struénjaka. Jedan od vaznijih uvjeta na koje moramo obratiti pozornost jest
emocionalna komponenta samog obroka. Naime tokom obroka roditelji imaju priliku
nauciti dijete zdravim navikama hranjenja, ali i ponaSanju tijekom obroka. Dijete
moramo ukljuciti u sam proces odabira namirnica, spremanja jela i prostora gdje se
jede jer ¢e na taj nacCin pozitivnije prihvatiti cijeli proces hranjenja, posebice ukoliko
postoje problemi. Za vrijeme samog obroka cijela bi se obitelj trebala usmjeriti na
sam obrok, sa Sto manje popratnih sadrZzaja poput igre, te posebice gledanja
televizije, jer se tako osvjeStavamo o koli€ini hrane koju smo pojeli, kako hrana
izgleda i kakvog je okusa.

Od roditelja oCekujemo da obroku i djetetu pristupe smireno i strpljivo, ¢ak i
ukoliko postoje problemi, jer na taj ¢e nacin i dijete biti mirnije i spremnije na
suradnju. Roditelji trebaju svakako uvaziti djetetovu selektivnost i preferenciju ukoliko
oni ne ugrozavaju zivot djeteta. Djetetu treba dopustiti da istraZzuje i nikako ih ne bi
smjeli ograni€iti ukoliko sami roditelji imaju specificne navike poput vegetarijanstva,
ne jedenja odredenih namirnica i slicno. Nacin na koji roditelji zadovoljavaju djetetove
potrebe u prvim godinama zivota, utje€u na razvoj djetetove sigurnosti i slike o sebi i
kasnije svome tijelu. Ukoliko su roditelji previse zastitnicki nastrojeni, imaju prevelika
oCekivanja, vezuju dijete za sebe ili ne reagiraju pravodobno i na zadovoljavajuci
nacin na zahtjeve djeteta potencijalno Cine rizik za razvoj poremecaja hranjenja.
Prema rezultatima naseg istrazivanju poremecaji hranjenja kod djece do tre¢e godine
Zivota nisu ucCestala pojava, takoder nismo potvrdili spolnu razliku kod javljanja
poremecaja hranjenja i hranidbenih navika.

Sigurna privrzenost sa €lanovima obitelji, zadovoljstvo Zivotom i emocionalna
stabilnost roditelja mogu utjecati na odnos i dinamike odnosa izmedu roditelja i djece,
na roditeljsku otvorenost i sposobnost prilagodbe potrebama djeteta te je moguce da
se poremecaji hranjenja rjede javljaju kod djece tih roditelja. Takve obitelj, takoder, u

globalu imaju bolje i zdravije navike hranjenja.
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Za kraj bi naglasili da ukoliko postoji sumnja u probleme hranjenja, te se ti
problemi javljaju duzi vremenski period i niste u moguc¢nosti sami utjecati na njihovo
rieSavanje, obratite se stru¢nim osobama. Pedijatru prije svega ali nemojte se
ustruCavati obratiti se psihologu, jer se vecina poremecaja hranjenja razvije upravo
od problema koji su rjeSivi te povezani sa odnosima unutar obitelji i odnosom majka i
djeteta.
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Sazetak

U ovom radu rije€ je o poremecajima hranjenja i navikama hranjenja djece do trece
godine zivota. U teorijskom dijelu rada upoznajemo se sa kljuénim pojmovima ovog
istrazivanja — Sto tocno podrazumijeva pravilna prehrana, koja su njezina obiljezja,
Sto su navike hranjenja i kako mozemo utjecati na njih. Upoznajemo se sa faktorima
rizika razvoja poremecaja te klasifikacijom uzroka nastanka poremecaja hranjenja te
razvojnim problemima poremecenog hranjenja. Istrazivanje je provedeno sa
Cetrdeset i osam roditelja i pedeset i dvoje djece na podruc¢ju Grada Buzeta. Zadatak
roditelja bio je procijeniti psiho-funkcionalne teSkocCe svojeg djeteta u sklopu Skale
procjene simptoma koja je koriStena prilikom istrazivanja. Klju¢ni rezultati istraZivanja
pokazuju da se poremecaji hranjenja i problemi vezani uz hranjenje javljaju kod
malog postotka ispitane djece te da vecina ima dobre navike hranjenja uz pojedine
izuzetke te da ne postoje spolne razlike u ucCestalosti poremecaja i navikama
hranjenja. Na kraju dajemo saZetak oCekivanih ponasanja roditelja prema djeci ali i
obrnuto te preporuke i savjete kako se postaviti prema djeci ukoliko se jave problemi,

kako ih zainteresirati za obroke te kako se ponas$ati za vrijeme obroka.

Kljune rijeCi: poremecaji hranjenja, navike hranjenja, spolne razlike, istraZivanje
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Summary

This article deals with the eating disorders and eating habits of toddlers and
difference in gender. In the theoretical part of the work key concepts of this research
were introduced - what exactly is the proper nutrition and its characteristics. We
explained what are eating habits and how we can influence them. We learned the
risk factors of development disorders, their classification and causes, as well as
development problems in disordered eating. The study was conducted with forty-
eight parents and fifty-two children in the City of Buzet. The task of parents was to
assess the psychological and functional problems of their child as part of the survey
Symptom check list. Key results have shown that eating disorders and problems
related feeding occur in a small percentage of the children, the majority of respondent
has good eating habits with certain exceptions and the gender differences in
appearance of eating disorders and eating habits don not exist at such a young
children. In the end, summary was given of the expected behavior of parents for their
children and the recommendations and advice how to handle children if they have

problems, how to interest them for meals and how to act in time of the meals.

Key words: eating disorders, eating habits, gender differences, research
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