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Predgovor

Zastita majke i djeteta je osnovni prioritet zdravstvenog sistema u Federaciji Bosne i Hercegovine.
U periodu 2010-2013, Vlada Federacije Bosne i Hercegovine je usvojila Politiku i Strateski plan
za unapredenje ranog rasta razvoja djece, Politiku za unapredenje ishrane djece u F BiH, te su
izradene i Smjernice za ishranu djece predskolskog i $kolskog uzrasta.

DuZnost i obaveza svakoga drustva je da osigura pristup zdravoj i odgovarajucoj ishrani svakom
djetetu od samog rodenja, kao i pristup nutricionisticki vrijednoj hrani sto je preduslov postizanja
optimalnog rasta i razvoja i dostizanje najveceg moguceg standarda zdravlja. Izrada Smjernica
za zdravu ishranu djece uzrasta do tri godine inicirana je od strane Federalnog ministarstva
zdravstva i slijedi kontinuitet prethodno donesenih i usvojenih dokumenata u oblasti ranog
djecijeg rasta i razvoja.

Ove Smjernice namjenjene su svim relevantnim pojedincima i institucijama koji se bave
ishranom djece; roditeljima, zdravstvenim ustanovama i zdravstvenim profesionalcima,
odgojno obrazovanim ustanovama i njihovim profesionalcima, osobama koje pripremaju hranu
i svim drugim koji se brinu o ishrani dojencadi i djece. Uz predstavnike Federalnog ministarstva
zdravstva i UNICEF ureda u Bosni i Hercegovini, u izradi Smjernica za zdravu ishranu djece do
tri godine ucestvovali su i eminentni strucnjaci iz primarne pedijatrijske zastite, strucnjaci
Pedijatrijske klinike Univerzitetskog Klinickog centra u Sarajevu, te struénjaka iz oblasti javhog
zdravstva Zavoda za javno zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine.

Izrada ovog dokumenta predstavlja znacajan korak u naporima da se unaprijedi ishrana djece
do trigodine, ukaZe navaznost pravilne i zdrave ishrane, kako bi se postigao puni potencijal rasta
i razvoja, sa posebnim akcentom na dojenju kao “zlatnom standardu” za ishranu dojenceta.
Takder, ovaj dokument predstavlja jedan od rezultata uspjesne saradnje ministarstva i UNICEF
ureda u Bosni i Hercegovini, te se ovom prilikom zahvaljujem na tehnickoj i strucnoj podrsci koju
su pruzali tokom cjelokupnog procesa.
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1. UVOD ESS)

lzrada Smjernica za zdravu ishranu djece uzrasta
do tri godine inicirana je od strane Federalnog
ministarstva zdravstva i Zavoda za javno zdravstvo
FederacijeBosneiHercegovineirezultatjeudruzenog
rada stru¢njaka iz primarne pedijatrijske zastite
(dom zdravlja Vrazova, pedijatara neonatologa,
endokrinologa i gastroenterologa Pedijatrijske
klinike Univerzitetskog Klini¢kog centra u Sarajevu,
te stru¢njaka iz oblasti javnog zdravstva Zavoda,
Ministarstva i Unicefa. Smjernice su usmjerene ka
kreiranju i uspostavljanju uslova za zdrav i siguran
rast i razvoj djece u Federaciji Bosne i Hercegovine (u
daljem tekstu: Federacija BiH).

Uvazavaju¢i referentne medunarodne izvore,
odnosno nove stavove u oblasti ishrane djece do
tri godine, kao i vaze¢e domace dokumente koji
su u primjeni na podrucju Federacije BiH, a koje je
bilo potrebno aZurirati radi osiguranja kontinuiteta
primjene novih, aktuelnih stavova u ovoj oblasti, i
ove Smjernice imaju za cilj da se ukazu na vaznost
pravilne ishrane, a posebno na vaznost dojenja kao
njene osnove odnosno osnove za zdrav rast i razvoj
djece. Dokument predstavlja prakti¢nu realizaciju
aktivnosti  predvidenih  nizom  dokumenata
kojima su se vladajudi autoriteti Federacije Bosne i
Hercegovine obavezali na posvecenost osiguranju
i unapredenju ishrane djece, kako bi djeca mogla
dosedi svoj puni potencijal rasta i razvoja, u skladu sa
osnovnim pravom djece na uZivanje $to je moguce
viseg standarda zdravlja, proklamovanog ¢lanom 24
Konvencije o pravima djeteta (1). Ovi medunarodni
principi zastite prava djece prepoznati su i u Ustavu
Federacije Bosne i Hercegovine (2). Napori sektora
zdravstva za unapredenje ishrane dojencadi i djece

u Federaciji BiH, postoje zapravo postoje dugi niz
godina, a temelj za poduzimanje mjera i aktivnosti
iskazan je kroz Protokol ishrane djece u Bosni i
Hercegovini (Savremeni stavovi o ishrani djece i
Akcioni plan sprovodenja stavova o ishrani djece)
(2000)(3).

Usljed potreba za intenziviranjem aktivnosti i Sirim
intersektorskim djelovanjem, ovim prakti¢nim
smjernicama prethodila je reafirmacija Sire politicke
obavezanosti na osiguranje zdravog rasta i razvoja
djece iskazana donosenjem Politike za unapredenje
ranog rasta i razvoja djece u Federaciji Bosne i
Hercegovine koju je Vlada Federacije BiH usvojila
11. maja 2011. godine (4), Na njenim osnovama je
potpisan i Protokol o saradnji u oblasti unapredenja
ranog rasta i razvoja djece u Federaciji Bosne i
Hercegovine (03. aprila 2012. godine) od strane
federalnog ministra obrazovanja i nauke, federalnog
ministra zdravstva i federalnog ministra rada i
socijalne politike (5). Zatim je uslijedio i Strateski
plan za unapredenje ranog rasta i razvoja djece u
Federaciji Bosne i Hercegovine, 2013-2017. godina,
usvojen od strane Vlade Federacije BiH 11. marta
2013. godine (6).

Uza politicka obavezanost na osiguranje pravilne
ishrane djece je iskazana donosenjem Politike za
unapredenje ishrane djece u Federaciji Bosne i
Hercegovine, koju je Vlada Federacije BiH usvojila
24, januara 2013. godine u kojoj je izmedu ostalog
naglaseno da ¢e se svakom djetetu nastojati osigurati
ishrana u skladu sa domadim i medunarodnim
preporukama i standardima (7). Stoga je bazu za
razvoj smjernica ¢inio i niz politickih i tehnickih
dokumenataipreporukamedunarodnih organizacija
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kao $to je Svjetska zdravstvena organizacija, Unicef
i relevantne organizacije Evropske Unije. U uvodu
izdvajamo Globalnu strategiju ishrane dojencadi
i male djece (8), kao vodi¢ za razvoj nacionalnih
politika ishrane dojen¢adi i male djece i Standardne
preporuke o ishrani dojencadi i male djece za
Evropsku uniju (9). Takoder spominjemo i nove
Standarde rasta Svjetske zdravstvene organizacije
(2006) za ocjenu stanja uhranjenosti dojencadi i
male djece (10), te Medunarodni kod o marketingu
nadomjestaka za maj¢ino mlijeko, koji s aspekta
izrade ovih smjernica i preporuka, ima poseban
znacaj (11).

I na kraju, kako preporucuje i Svjetska zdravstvena
organizacija, temelj za izradu ovih smjernica
bila je slika zdravstvenog stanja, te analiza stanja
uhranjenosti, prakse dojenja i prehrambenih navika
populacije u Federaciji Bosne i Hercegovine.

U Smjernicama se najprije argumentira potreba
njihovog donosenja, uz osvrt na znacaj ishrane u
ranom djetinjstvu za zdravlje i osnovne probleme
vezane za ishranu dojencadi i male djece prisutne
kod nas.

U nastavku je poglavlje o ishrani djece uzrasta do
Sest mjeseci posebno vazno za buduée majke i
dojilije, u kojem se navode dobrobiti i prednosti
dojenja, posebno isklju¢ivog, te nedostaci
prehrane mlije¢nom formulom. Predstavljena je
i fotografijama popra¢ena preporucena praksa i
tehnike dojenja, te upute za ishranu djece koja ne
doje. Tu su i preporuke vezane za suplementaciju
mikronutrijentima u prvih $est mjeseci Zivota
koje ¢e biti posebno interesantne zdravstvenim
profesionalcima. U poglavlju o ishrani djece uzrasta
od 6 mjeseci do godinu dana dati su odgovori
na pitanja kada i kako poceti sa nadohranom, te
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savjeti o nacinu uvodenja nadohrane i izboru i
vrstama namirnica, koji su potom sazeti kroz svaki
mjesec rasta. Ove informacije su, osim roditeljima/
strateljima, korisne i osoblju zaduzenom za pripremu
hrane u odgojno-obrazovnim institucijama (vrtici,
jaslice). Potom se Smjernice bave ishranom djece
od jedne do tri godine i objasnjavaju vezu izmedu
potreba rasta i energetskih i nutritivnih potreba u
tom periodu, te daju prijedloge za osnovni jelovnik i
savjete o nacinu prireme hrane za taj uzrast. Takodjer
se osvrnulo i na moguce probleme u ishrani djece
jedne do tri godine i nacine njihovog rjesavanja.
Kako dio djece pocinje pohadati odgojno obrazovne
ustanove ve¢ od navrsenog Sestog mjeseca zivota,
u posljednjem poglavlju dati su standardi za
ishranu djece uzrasta do 3 godine u predskolskim
ustanovama. Osoblje zaposleno u sluzbama za
ishranu u predskolskim ustanovama moze naci
detaljne preporuke o nutritivnom sadrzaju obroka,
strukturi i reZimu dnevne ishrane, dok su preporuke
o primjeni standarda date po grupama namirnica
te su razumljive i ostalima. Poglavlje zavrsava sa
preporukama o ograni¢enju unosa odredenih
namirnica.

Vjerujemo da ¢e Smijernice za zdravu ishranu
djece uzrasta do tri godine koje slijede kontinuitet
prethodno donesenih dokumenata u ovoj oblasti,
a koji se zasnivaju na integrisanom pristupu, biti
osnova za pravilan i slobodan izbor koji ne smije
imati alternativu — izbor da se Zivi zdravo, u sigurnom
i poticajnom okruzenju.

Napominjemo da je ovo znacajan korak u naporima
da se unaprijedi ishrana djece do tri godine u
Federaciji BiH, jer postavlja osnove za detaljnu
razradu i razvoj prakti¢nih alata koji ¢e olaksati
primjenu ovih Smjernica.



2. ZASTO SMJERNICE (2)

Ishrana djece, kako u svijetu tako i kod nas, jo$ uvijek
je jedan od vodecih javnozdravstvenih problema.
Stanje uhranjenosti djece ukazuje na njihovo
sveukupno zdravstveno stanje. Odgovarajuca
ishrana i njega potrebni su za djetetov optimalni
fizicki i mentalni razvoj. Zbog toga je prirodno da
ishrana djece postaje izazov za roditelje i zdravstvene
profesionalce.

Da bi se osigurala odgovarajuca ishrana neophodna
za optimalan rast i razvoj djeteta, prema
preporukama Svjetske zdravstvene organizacije,
potrebno je da ona bude zasnovana na uskladivanju
izbora i koli¢ine hrane u skladu sa uzrastom, polom,
energetskim i nutritivnim potrebama (12).

Donosenje jasnih, prakti¢nih i realnih obavezujucih
smjernica za prehranu djece u dobi do tri godine
u Bosni i Hercegovini u skladu sa aktuelnim
zdravstvenim problemima s kojima se suo¢avamo,
a koji su posljedica nepravilne ishrane predstavlja
efikasan nacin da se izvrsi rana prevencija tih bolesti i
stanja, kao i da se doprinese smanjenju nejednakosti
medu djecom i svakom djetetu omoguci jednako
kvalitetan pocetak u Zivotu.

Obavezuju¢e smjernice ishrane su potrebne
i zdravstvenim i drugim institucijama, jer se
pozivanjem na njih, mogu zastititi od raznih pritisaka,
a posebno onih koji se odnose na reklamiranje
nadomjestaka za majc¢ino mlijeko u zdravstvenim
ustanovama, jer oni ozbiljno ugroZavaju ishranu
najmlade populacije (13).

2.1. Kome su smjernice namijenjene?

Da bi se djeci omogucila izbalansirana ishrana, s
adekvatnim dnevnim unosom energije i klju¢nih
nutrijenata (14) potrebano je ucesce brojnih aktera,
pa su i ove smjernice namjenjene roditeljima/
starateljima, zdravstvenim radnicima, zaposlenim u
odgojno-obrazovnim institucijama (vrtici, jaslice) i
osoblju zaduzenom za pripremu i distribuciju hrane,
kao i upravi op¢ina, kantona i entiteta i svim ostalim
osobama zaduzenim za brigu o ishrani dojencadi i
djece u Federaciji Bosne i Hercegovine,

2.2. Inacaj ishrane u ranom djetinjstvu
za zdravlje

Pravilna ishrana je jedan od najvaznijih cinilaca
za odrzavanje i unapredenje zdravlja. Postovanje
principa pravilne ishrane od najranijeg djetinjstva
osigurava normalan rast i razvoj djece, obezbjeduje
dobro stanje uhranjenosti i pomaze da se steknu
odgovarajuce navike, koje unajve¢em brojuslucajeva
ostaju trajne. Ovako formirane navike pruzaju vrlo
dobre moguc¢nosti za zdrav, kvalitetan i dug Zivot,
te preveniraju oboljenja izazvana nepravilnom
ishranom (15). Covjek kao socijalno bi¢e formira
svoje stavove prema ishrani pod uticajem okruzenja,
uvazavajuci lokalne prehrambene navike, jela i
raspolozive namirnice. Djeca isto tako u kontaktu sa
svojim okruZenjem usvajaju i navike u ishrani. Navike
se primarno sticu u porodici, ali i u predskolskim i
Skolskim ustanovama, te lokalnoj zajednici (16).

Nepravilna ishrana u pogledu kvaliteta i kvantiteta

moze dovesti do razli¢itih nutritivnih poremecaja:
pothranjenost, gojaznost, opstipacija, sideropenijska
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anemija, deficit pojedinih vitamina i minerala.
Ishrana s nedovoljno proteina, Zeljeza, joda, cinka
i folne kiseline u djetinjstvu veze se uz sporiji rast,
zaostatak u mentalom razvoju, slabiji imunitet, slabu
koncentraciju i pamcenje, te povedanu emotivnu
reakciju na stres (17, 18). Nedostatak kalcija i
vitamina D moZe dovesti do rahitisa u djetinjstvu i
osteoporoze u kasnijem zZivotu (19). S druge strane,
pretjerana konzumacija masnoca Zivotinjskog
porijekla, Secera i soli se dovodi u vezu s pojavom
oboljenja srca i krvnih sudova, rezistencije na inzulin
i sl. Medutim, naj¢es¢i poremedaji u ishrani djece su
pothranjenost i gojaznost.

Neposredni uzroci pothranjenosti djece su
neadekvatan unos hrane i razna oboljenja. Na njih
najvise utiCcu nedostatak hrane, neodgovarajuca
njega djeteta, losi higijenski uslovi Zivota, te
nepristupa¢na i nekvalitetna sluzba zdravstvene
zastite. Drugi uzroci su: siromastvo, neobrazovanost,
zagadenje Zivotne sredine i slicno. Pothranjenost je
direktno ili indirektno odgovorna za oko 60% djecje
smrtnosti. Cak i umjereno pothranjena djeca imaju
dva puta vedi rizik smrtnosti.

Sa druge strane rast zivotnog standarda i nepravilna
ishrana donose vecu uclestalost gojaznosti, bolesti
modernog doba, koja dobija epidemijske razmijere.
Kritican period za razvoj gojaznosti je rana Zivotna
dob, zbog ubrzanog umnozavanja i diferencijacije
adipocita (masnih celija) u prvih Sest mjeseci
dojenceta, kada neadekvatnaishrana moze biti uzrok
pojave gojaznosti u kasnijem Zivotu. Od rodenja
do puberteta se povecava veli¢ina adipocita bez
promjene njihovog broja. Mnhogobrojnim studijama
je utvrdeno da oko 40% djece sa prekomjernom
tjelesnom tezinom ¢e imati trend povecanja tezine
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u adolescenciji i 60% do 80% gojaznih adolescenata
e postati gojazni i u odraslom dobu (20, 21). Prema
procjenama americke Akademije za pedijatriju
procenat gojazne djece se kre¢e u rasponu 16-
33%, a dramatican trend godisnjeg porasta njihove
prevalence vec¢ u djetinjstvu povecava rizik razvoja
brojnih bolesti, u prvom redu na kardiovaskularnom
(hiperholesterolemija, dislipidemija, hipertenzija) i
endokrinom sistemu (hiperinzulinizam, rezistencija
na inzulin, poremedaj tolerancije na glukozu). Pored
navedenih gojaznost je povezana sa respiratornim
(astma, opstruktivni bronhitis) i ortopedskim
problemima (genua vara, epifizoliza kuka) (22, 13).

Stoga je neophodno osigurati uslove kako bi se kod
djece razvile zdrave prehrambene navike, a porodica
i drustvo imaju klju¢nu ulogu u kreiranju zdravog
ambijenta, njegovanju pozitivhog primjera i u¢enja
dobrog ponasanja.

2.3. Problemi vezani za ishranu dojencadi i
male djece u Federaciji BiH

Ishrana djece predstavlja vazan javno-zdravstveni
problem u Federaciji BiH. Na podrucju Federacije
BiH ne postoji kontinuirano pracenje stanja
uhranjenosti i prehrambenih navika djece, i analize
stanja se vrSe na osnovu podataka iz namjenskih
populacionih istrazivanja, dok se analize stanja
vezanog za morbiditet i mortalitet usljed bolesti
vezanih za ishranu, vrSe na osnovu podataka iz
redovnog zdravstveno statistickog izvjestavanja.
Nazalost, svjedoci smo iznimno nepovoljne
situacije, kada je u pitanju stanje uhranjenosti
i prehrambene navike u cijeloj evropskoj regiji,
kao i ¢injenice da su prisutni problemi posljedica
dvostrukog tereta nepravilne ishrane i da pogadaju



sve populacijske skupine, narocito djecu i
marginalizirane skupine. Na to ukazuju i visoke stope
obolijevanja i smrtnosti od hroni¢nih nezaraznih
bolesti, prisutne kako u Evropi, tako i kod nas.

Posljednji podaci vezani za stanje uhranjenosti male
djece (dobi do pet godina) kao jednog od glavnih
pokazatelja rasta i razvoja, su iz MICS studije 2011-
2012. Godine (23), i pokazuju da se pothranjenost ne
biljezi u velikom postotku.

Naime, 2%, djece je umjereno neuhranjeno, a
1,2% djece se klasifikuju kao ozbiljno neuhranjena.
Ukupno je 9,9% djece koja su umjereno zaostala u
rastu, 4,6% su preniska za svoj uzrast, dok je 2,6%
djece umjereno mrsavo, a 2% ima ozbiljno nisku
tezinu za svoju visinu.

Sva tri pokazatelja stanja uhranjenosti najlosija
su za uzrast do 11 mijeseci, sto se moze objasniti

nizom stopom dojenja i vecom izloZzenos¢u
Ciniocima okoline. S druge strane, prekomjerna
tezina i gojaznost u najmladoj populacionoj

grupi predstavljaju problem jer je u Federaciji BiH
17,7% djece uzrasta do pet godina prekomjerno
tesko. Najveca je preuhranjenost u dobi od 12 do
23 mijeseca, ¢ak 26,9%, 3to moze biti povezano
sa periodom kada djeca pocinju konzumirati
raznovrsnu hranu ali koli¢ine nisu kontrolisane ali
generalno, procenti preuhranjenosti su visoki u svim
starosnim skupinama djece (23).

Isto istrazivanje je pokazalo da je 51,5% novorodene
djece po prvi put dojeno u roku od jednog sata
nakon rodenja, dok 87,3% novorodencadi u
Federaciji BIH pocinje dojiti u roku od jednog dana
od rodenja. Samo je 15,1% djece ispod Sest mjeseci

starosti iskljucivo dojeno, sto je znacajno nize od
preporucenog nivoa. Skoro 42% djece u dobi do pet
mjeseci su pretezno dojena, to podrazumijeva da
djeca uz majc¢ino mlijeko, dobivaju i druge te¢nosti
ili hranu. U dobi od 12 do 15 mjeseci 13,2% djece
je jos uvijek dojeno, a u dobi od 20 do 23 mjeseca
15,3% djece je jo$ uvijek dojeno.

Cak se 79% djece mlade od dvije godine u Federaciji
BIH hrani na flasicu $to je zabrinjavajuca praksa
zbog vise C(Cinilaca, medu kojima je i moguca
kontaminacija onecis¢enom vodom i loSom
higijenom tokom pripreme. Kada su u pitanju
nedostaci mikronutrijenata, rezultati istrazivanja
vezani za prisustvo anemije su pokazali da je anemija
prisutna kod 18,4% djece uzrasta 6-59 mjeseci
anemija, uglavnom u blagoj ili umjerenoj formi.
Anemija je najucestalija u dobi od 1 do 2 godine,
nakon ¢ega postepeno opada.

Sve ovo govori u prilog potrebi pokretanja niza

javno-zdravstvenih mijera, u cilju unapredenja
ishrane djece u Federaciji Bosne i Hercegovine.
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3. ISHRANA DJECE UZRASTA ?\Cj\
DO SEST MJESECI \jj

3.1. Dobrobiti dojenja i rizici kod nedojenja
- 0snova za preporucenu praksu

Dojenje je prirodan nacin ishrane djece kojim se
obezbjeduju nutrijenti potrebni za zdravi rast i
razvoj. Prema podacima SZO i UNICEF-a 95% majki
mozZe dojiti svoje dijete, a za uspjeh u tome su
od izuzetnog znacaja obezbjedivanje adekvatnih
informacija te podrska porodice, zdravstvenog
sistema i cijelog drustva (24).

Svjetska zdravstvena organizacija i UNICEF su
pokrenuli organiziranu akciju s ciliem provodenja
Globalne strategije za prehranu dojencadi i male
djece kroz povratak k dojenju.

U tu svrhu su donesene inicijative koje imaju za cil;j
zastitu, unapredivanje i potporu dojenju (Deklaracija
Innocenti, Bolnice prijatelji beba, Bolnice prijatelji
djece, Bolnice prijatelji majki).

Innocenti deklaracija polazi od uvjerenja da bi majka
trebala isklju¢ivo dojiti najmanje 3Sest mjeseci, te
nastaviti dojiti uz dodavanje drugih oblika hrane
onoliko dugo dok to ona i njezino dijete Zele. Na taj
nacin jos vise dolaze do izrazaja znacajne prednosti
koje dojenje donosi kako djetetu, tako i maijci, a
posredno i cijeloj obitelji, te drustvu u cjelini.
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Najvazniji ciljevi Deklaracije Innocenti na koju se i
BiH obavezala 1993. godine su:

o uspostava “kulture dojenja” i otpor “kulturi
hranjenja boclicom’, pri ¢emu se zagovara
angazman i pokretanje svih drustvenih struktura,

o rad na povjerenju Zena u njihovu vlastitu
sposobnost da doje, otklanjanje utjecaja i
pritisaka koji utjeCu na stavove Zena prema
dojenju,

o otklanjanje svih prepreka za dojenje u sistemu
zdravstva, na radnom mjestu i u neposrednoj
okolini,

o pritisak na vlade zemalja da razvijaju “politiku
potpore dojenju’, te nadgledaju ostvarivanje
ciljeva,

o obavezati zdravstveno osoblje na edukaciju koja
¢e im omoguditi da potporu dojenju ostvare u
prakti¢cnom radu s majkama.

Indikatori koje preferira SZO a odnose se na
unapredenje i pracenje prirodne ishrane u svijetu
su:

iskljuc¢ivo dojenje

preovladavajuce dojenje

djelimi¢no dojenje

svako dojenje

nastavak dojenja

pravovremeno uvodenje dodataka ishrani
adekvatna ishrana djece

©O 0 0 0 0 0 O



Deset koraka do uspjesnog dojenja

Svaka ustanova koja se bavi pruZzanjem njege trudnicama i porodiljama i brine o novorodencadi treba:

1.

o ihwhN

w o N

izraziti sluzbenu politiku podrske dojenju u pisanom obliku (pravilnik) o kojoj trebaju biti redovito

obavijesteni svi zaposleni zdravstveni radnici

educirati sve zaposlene zdravstvene radnike da primjenjuju politiku podrske dojenju i u praksi

informirati sve trudnice o prednostima i tehnikama dojenja

pomodi majkama da zapocnu s dojenjem u roku od pola sata nakon poroda
nauciti majke tehnikama uspjesnog dojenja i pomodi im da odrze laktaciju ¢ak i u situaciji kada su nakon

porodaja odvojene od svojih beba

ne davati novorodenim bebama ni jednu drugu hranu niti teku¢inu osim maj¢inog mlijeka, osim kada je to

medicinski neophodno

organizirati zajednicki smjestaj kako bi majke i bebe bile zajedno 24 sata dnevno
poticati dojenje na zahtjev - prema potrebi bebe (bez vremenski odredenih intervala)
izbjegavati koriStenje dude varalice - umirivanjem djeteta dudom varalicom smanjuje se broj podoja

prilikom izlaska iz bolnice.

. pomodi osnivanje i njegovati saradnju s grupama za podrsku dojenju i upucivati majke da im se obrate

Prednosti dojenja su brojne:

9

Za dijete:

Dojenje pomaze suzbijanju gojaznosti -
Gojaznost je naj¢es¢i prehrambeni poremecaj
djece u danasnje doba te predstavlja vazan
faktor rizika za razvoj bolesti srca i krvnih zZila u
odrasloj dobi. Novija istrazivanja pokazuju kako
je prehrana dojencadi povezana s rizikom pojave
gojaznosti u djetinjstvu. Pretpostavlja se da je
zastitni ucinak dojenja na gojaznost povezan s
unosenjem manje koli¢ine hranjivih materija
i sporijem prirastu tezine kod dojene djece u
prvim mjesecima zivota (25).

- Majcino mlijeko je probavljivije od dojenacke

formule - Razlog tome je razlika u sastavu
mlijeka. U maj¢inom mlijeku ima manje proteina
te je lakse probavljivo pa dojencad lakse izbacuje
stolice. Kravlje mlijeko, kao temelj za proizvodnju
adaptiranog mlijeka, sadrzi vise proteina, ve¢im
dijelom u obliku neprobavljivog kazeina.

Djevojc¢ice hranjene formulom u vecoj su
opasnosti od raka dojke u kasnijoj dobi zivota
- Zene koje su kao djeca hranjene adaptiranim
mlijekom u vecem postotku obolijevaju od
raka dojke kao odrasle osobe. Jednako kod
predmenopauznih i postmenopauznih slu¢ajeva
raka dojke, Zene koje su dojene kao bebe, cak
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i kratko, imaju 25% maniji rizik od razvijanja
karcinoma od Zena koje su hranjene adaptiranim
mlijekom (26).

Prehrana adaptiranim mlijekom povezana je
s nizim kvocijentom inteligencije - Majc¢ino
mlijeko poti¢e razvoj mozga i poboljsava
kognitivni razvoj na nacine na koje to adaptirano
mlijeko nije u stanju. Jedno istraZivanje pokazalo
je da je prosjecni kvocijent inteligencije kod
sedmogodi$nje i osmogodisnje djece koja
su bila dojena visi za 10 bodova od njihovih
vrénjaka hranjenih adaptiranim mlijekom. Sva
djeca obuhvaéena istrazivanjem rodena su
prijevremeno i hranjena majcinim mlijekom
putem sonde. To ukazuje na cinjenicu da je
mlijeko samo, a ne ¢in dojenja, uzrokovalo
ovu razliku u nivou kvocijenta inteligencije.
Drugo istrazivanje, koje potvrduje navedene
rezultate, provedeno je u Novom Zelandu.
Osamnaestogodisnje istrazivanje, koje je
obuhvatilo vise od hiljadu djece, pokazalo je
da su oni koji su kao bebe bili dojeni, imali visi
kvocijent inteligencije i postizali ve¢i akademski
uspjeh od djece kojasu bila hranjenaadaptiranim
mlijekom. Trajanje dojenja dovedeno je u vezu
s pozitivnim utjecajem na razvoj djetetove
inteligencije. Djeca koja su dojena sedam mjeseci
i dulje, na testovima inteligencije postizala su za
oko 6 bodova bolje rezultate od djece koja su
dojena mjesec dana i krace (27).

Majcino mlijeko pomaze izbacivanju mekonija
- Kolostrum ima blago laksativni ucinak i
pospjesuje izbacivanje mekonija.

Majc¢ino mlijeko pruza imunitet od bolestii
pomaze razvoju imunoloskog sistema bebe -
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Tokom prvih mjeseci zivota imunoloski sistem
djeteta jos nije dovoljno razvijen da bi se mogao
oduprijeti uzro¢nicima bolesti iz njegovog
okruzenja. Putem majc¢inog mlijeka dijete dobiva
zastitne materije koje ce sprijeciti ili odgoditi
razvoj mnogih hroni¢nih bolesti i alergija, a u
slu¢aju da se bolest pojavi, dijete ¢e je lakse i
uspjesnije savladati. Oko 80% celija u maj¢inom
mlijeku su makrofagi, celije koje prozdiru
bakterije, gljivice i viruse. Nadalje, majcino tijelo
proizvodi antitijela za bolesti kojima je izloZzena
u svojoj okolini, pa majka prozvodi mlijeko po
mjeri za borbu protiv bolesti kojima je izloZzena
i njezina beba. Adaptirano mlijeko ne pruza niti
jednu od ovih prednosti.

Dojenje zadovoljava bebine emocionalne
potrebe i povecava povezanost izmedu majke i
djeteta - Dojenjem beba dobiva ne samo hranu,
negoidodiriljubav. Dojenje je posve intiman ¢in
izmedu majke i bebe, kojim se stvara neraskidiva
emocionalna veza. Poznato je da hormon
oksitocin, osim $to potic¢e kontrakcije maternice
i otpustanje mlijeka, poti¢e razvoj majcinskog
ponasanja i vezivanje majke i potomaka. Dojenje
pozitivno utjeCe na majcino raspoloZenje,
dojena djeca manje placu i brze napreduju, a
njihove majke bolje se emocionalno odazovu na
njihove potrebe.

Majc¢ino mlijeko je savrSena hrana za dojence
- Majc¢ino mlijeko jedini je prirodan izvor svih
hranjivih sastojaka potrebnih bebi. U potpunosti
je prilagodeno potrebama djeteta, a sadrzi
bioaktivne sastojke koji pospjesuju rast i razvoj
bebe. To je zaista jedinstvena materija koja se ne
moze umjetno stvoriti, niti kopirati.



Il. Zamajku:

- Rizik obolijevanja od raka dojke vedi je ako
majka ne doji - Rak dojke najc¢es¢i je oblik raka
u zena. Dojenje predstavlja jedan od faktora
koji smanjuju rizik od obolijevanja od raka
dojke. Smanjenje rizika povecéava se s ukupnim
vremenom dojenja - ako majka doji troje
djece po godinu dana, njeno ukupno zastitno
vrijeme dojenja iznosi tri godine, vjerojatnost
obolijevanja od raka dojke za majke koje su
dojile 25 mjeseci ili duze smanjena je za tre¢inu
u odnosu na majke koje su rodile ali nisu dojile.
Veliko istrazivanje provedeno 2002. godine
obuhvatilo je 47 razlicitih studija u 30 zemalja i
dokazalo je da se rizik od dobivanja raka dojke
smanjuje za 4,3% sa svakom godinom dojenja
(28).

-~ Bebino sisanje pomaZe vracanje maternice
u prvobitno stanje - Nakon poroda, bebino
sisanje pomaze maijci pri otpustanju hormona
oksitocina - on daje signal dojkama da otpuste
mlijeko iz mlije¢nih kanali¢a ali istovremeno i
potice kontrakcije maternice.

- Nedojenje povecava Zenin rizik od raka jajnika -
Prema istrazivanjima, dojenje u trajanju od 12 do
24 mjeseca moze smanijiti rizik od raka jajnika za
trecinu (29).

- Dojenje pomaze majkama pri gubitku viska
kilograma stecenih tokom trudnoce - Za dojenje
je potrebno oko 500 dodatnih kalorija dnevno.
Majke koje doje, uz uobi¢ajen unos hrane,
znatno brze gube na tezini od majki koje ne
doje. Dojenje duze od Sest mjeseci, kao i ucestali
podoji tokom dana, prirodni su pomagaci u

skidanju suvisnih kilograma.

-~ Majcino mlijeko kod prijevremenog poroda biva
posebno preoblikovano za nedonosce - Mlijeko
Zzena koje rode prije termina razlikuje se od
mlijeka majki koje su rodile u terminu.

- Prehrana adaptiranim mlijekom povecava
rizik od razvoja dijabetesa kod djece - Mnoga
istrazivanja povezuju razvoj dijabetesa tipa 1
s nedojenjem. Finsko istrazivanje ukazuje na
¢injenicu da uvodenje proizvoda od kravljeg
mlijeka u ranoj dobi i velika konzumacija mlijeka
tokom djetinjstva povisuje nivoe antitijela iz
kravlieg mlijeka u dje¢jem organizmu. Ovo
je povezano s povecanim rizikom razvoja
dijabetesa ovisnog o inzulinu. Dokazano je da
dojenje smanjuje rizik od obolijevanja od ove
bolesti i kod majki. Zene koje su dojile rjede
razviju dijabetes tipa 2.

3.2. Sastav/nutritivna adekvatnost
majc¢inog mlijeka

Kolostrum je prvo mlijeko koje se stvara u dojkama,
jostokomtrudnode, apotomu prvimdanimadojenja.
Zute je do narandzaste boje, a konzistencijom gust
i ljepljiv. Sadrzi manje masti, a vise karbohidrata,
proteina i antitijela u odnosu na prijelazno i zrelo
mlijeko. Kolostrum postepeno prelazi u prijelazno
mlijeko tokom prve dvije sedmice nakon poroda.
Nakon dvije sedmice stvara se zrelo maj¢ino mlijeko
koje je plavicaste boje. Zbog toga se Cesto pogresno
misli da je ,slabo” ili ,nekalori¢no’, medutim ono po
sastavu u potpunosti odgovara potrebama djeteta
u tom uzrastu. Tokom ove tranzicije, koncentracija
antitijela u mlijeku se smanjuje, a dnevna kolicina
proizvedenog mlijeka se povecava.
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Tabela 1: Sastav kolostruma i zrelog mlijeka.

Kolostrum Zrelo mlijeko

Voda (g) 87 87
Suhi ostatak (g) 13 13
Ukupni proteini (g) 7,9 1,1
Masti (g) 13 4,5
Laktoza (g) 32 6,8
Minerali (g) 0,6 0,2
% od ukupnih proteina
Kazein / 40
Proteini sirutke / 60
Glavni proteini sirutke (mg)
a-laktalbumin 333 263
laktoferin 384 168
lizozim 34 42
albumin 36 52
IgA 364 142
Pojedini minerali (mg)
" 92
Natrijum 15
.. 55
Kalijum 117 55
Hlor 31 43
Kalcijum 33
" 4
Magnezijum 4
14
Fosfor 0.09 15
Zeljezo ' 0,15
Z/tam/n/ (ug) 89 53
C 4400 4300
D 0,03
Riboflavin 30 43
L T 75 172
Nikotinska kiselina
o 15 16
Tiamin

Izvor: Lawrence RA, Lawrence R. Breastfeeding: A Guide For the Medical Profession 6 th ed, Missouri: Elsevier; 2011
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3.3 Preporucena praksa dojenja
3.3.1. Iskljucivo dojenje

Isklju¢ivo dojenje predstavlja prehranu djeteta
isklju¢ivo majcinim mlijekom u prvih 3est mjeseci
zivota djeteta, bez ikakve druge dodatne hrane il
tekucine, osim vitaminskih kapiili drugih medicinskih
indikacija.

Da bi majka iskljucivo dojila, treba postupati

prema sljede¢im pravilima:

- Zdravo novorodence treba odmah po porodu
koZzom uz kozu priljubiti uz majku - novorodence
se briSe, odreduje se Apgar i obavlja prvi pregled
dok je na majci, a zatim, ve¢ u prvih sat vr.emena,
dobije prvi podoj.

- U prvih Sest mjeseci zZivota dijete treba iskljucivo
dojiti i ne koristiti nikakvu drugu hranu niti
tekucinu (adaptirano mlijeko, vodu, ¢aj, sokove
i slicno, jer to istiskuje maj¢ino mlijeko i njegove
protektivne efekte). Majke vrlo ¢esto zele Sto
ranije uvesti neke druge namirnice kako bi dijete
zapocelo s privikavanjem na druge okuse. Treba
znati da prerana dohrana neposredno utjece na
proizvodnju mlijeka i vodi prestanku dojenja.

- U ovom razdoblju majka bi trebala postivati
zakon ponude i potraznje, sto znaci da ¢e ako
dijete doji ¢eSce i dulje proizvodnja mlijeka biti
veca. Maj¢ino mlijeko je uvijek prilagodeno
uzrastu djeteta s obzirom da se njegov sastav i
koli¢ina mijenja iz podoja u podoj i iz mjeseca u
mjesec. Na taj nac¢in organizam majke savrseno
prati potrebe djeteta i njegov rast.

- U razdobilju isklju¢ivog dojenja treba izbjegavati
hranjenje na bocicu. Djetetu je puno lakse izvuci

mlijeko iz bocice nego iz dojke pa nakon nekog
vremena moze poceti odbijati dojku, jer na njoj
treba “raditi” za razliku od bocice iz koje mlijeko
kaplje samo. U periodu kad su odvojeni, majka
bi se trebala izdajati $to ¢e3ce te prazniti dojke
sto vise kako bi se proizvodnja mlijeka odrzala.
Mlijeko se moze na poseban nacdin spremati i
Cuvati da bude dostupno djetetu kada majka
nije u blizini. Osoba kojoj je dijete povjereno
na Cuvanje trebala bi izdojeno mlijeko davati
djetetu na kasicicu ili na ¢asu.

Za umirivanje djeteta ne bi trebalo koristiti dudu
varalicu. Umirivanjem djeteta dudom varalicom
smanjuje se broj podojaivrlo brzo dijete ne mora
sisati da bi se smirilo ve¢ samo kad je gladno.
To moze dovesti do smanjenja broja obroka
te hranjenja djeteta prema to¢no utvrdenoj
satnici npr. svaka tri sata. Ako se bebi daje duda i
tijekom no¢i, ono preskace i te podoje, a noénim
dojenjem se poti¢e veca proizvodnja mlijeka.
Umirivanjem djeteta na prsima omogucuje se
cesce dojenje, a samim tim i proizvodnja vece
koli¢ine mlijeka.

U razdoblju isklju¢ivog dojenja u prvih Sest
mjesecizivotadjetetamajkabitrebalaizbjegavati
sve $to ogranicava dojenje ili razdvaja majku
od djeteta. Takve primjere susre¢emo kada se
majka mora ranije vratiti na posao, a dijete krene
u jaslice ili se majka iz nekog razloga razdvaja od
djeteta.

Dojenje, uz uvodenje dohrane nakon 3estog
mjeseca zivota, treba nastaviti barem do dobi od
dvanaest mjeseci, a iza toga prema Zelji djeteta
i majke. Nema objektivnih pokazatelja razvojnih
problema zbog produzivanja dojenja do u tre¢u
godinu Zivota.
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3.3.2. Kako uspjesno dojiti

Kad se kaze “ispravna tehnika pri dojenju’, misli se
na dvije stvari:

» kako majka drzi bebu,

« kako su bebina usta postavljena na dojci.

a.) Kako drzati bebu

U svim polozajima je vazno da je majka opustena, da
ima dobar oslonac za leda, ruke itd. Nadalje, vazno
je da je beba dovoljno blizu dojke. Bebu se moze
podbociti jastucima ako je potrebno. Ne smije se vuci
samo bebina glava prema dojci, nego cijela beba, i to
okrenuta i glavom i prsima i trouhom prema maijci.

Dobro je mijenjati polozaje, pogotovo u prvim
mjesecima, jer svaki polozaj uzrokuje drugaciji
pritisak na bradavicu te se mijenja i intenzitet
izvlacenja mlijeka iz pojedinih mlije¢nih kanala pa se
smanjuje opasnost od zacepljenja. Premapodacima
iz literature postoji oko pedeset poloZaja za dojenje.
Bez obzira koji na¢in dojenja majka prakticirala u
svima je vazno prinosenje djeteta dojci.
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. Lezei polozaj

Ovim polozajem ce vecina majki krenuti u dojenje.
Majka leZi bo¢no, a beba je, takoder, okrenuta da lezZi
bo¢no prema majci.

Slika 1. Dojenje u leze¢em poloZaju




. PoloZaj kolijevke

To je najces¢i polozaj pri dojenju, pogotovo nakon sto se mama i beba ve¢ usklade i malo ojacaju. Majka sjedi
uspravno, a bebu drzi u svom narucju kao u kolijevci. Beba mora cijelim tijelom biti okrenuta prema majci (ne
smije iskretati glavu), njezino uho, rame i bok su u jednoj ravnini. Bebina koljena moraju biti privucena tik do
majke.

Slika 3. Dojenje u poloZaju kolijevke sa unakrsnim

Slika 2. Dojenje u polozaju kolijevk
Ika 2. Dojenje u polozaju Kolijevke hvatom

. Unakrsni hvat u poloZaju kolijevke

Ovaj se polozaj razlikuje od poloZaja kolijevke u tome da ruke zamijene uloge. Npr. kad beba sisa na desnoj dojci,
onda lezi na lijevoj ruci, guza i leda na podlaktici, a glavica na majcinom dlanu.
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. Polozaj nogometne lopte

U ovom polozaju, beba je sa strane majke, ispod
njene nadlaktice. Slicno kao u unakrsnom hvatu
kolijevke, samo je beba pomaknuta na drugu
dojku, trbuh i noge su joj pomaknuti bo¢no od
majke. Ispod bebe bi trebao biti jastuk da joj nos
bude u ravnini maj¢ine bradavice. U ovom je
polozaju jako dobra preglednost dojke i bebinih
usta pa je dobar za ucenje prihvacanja dojke, te
za malene i prijevremeno rodene bebe ili majke
s ve¢im dojkama. Dobar je i za bebe koje se vole
savijati prema naprijed. Osim toga, ovaj polozZaj je
koristan da bi se promijenio pritisak na bradavicu
ako postoje ostecenja, ili da bi se bolje ispraznili
mlije¢ni kanali¢i s vanjske strane dojke (prema
bebinoj bradi).

b.) Kako rukom pridrZavati dojku

U bilo kojem polozaju za dojenje majka bi trebala
rukom pridrzavati svoju dojku kako bi beba mogla
pravilno uhvatiti bradavicu i areolu. Prsti moraju biti
dovoljno udaljeni od areole, da ne smetaju bebinim
ustima. Postoji nekoliko nacina za pridrzavanje
dojke:

- C-hvat - palac je s gornje strane, a ostala cetiri
prsta s donje strane dojke, tako da zajedno
formiraju slovo C.

- U-hvat - zapocinje tako da majka postavi
Cetiri prsta (osim palca) ispod dojke, ravno
priljubljene, a zatim spusti lakat tako da kaziprst
i ostali prsti kliznu okomito s jedne strane dojke,
a palac okomito s druge strane dojke. Ovaj hvat
je pogodan samo za polozaj kolijevke i obrnuti
polozaj kolijevke, a zgodan je zbog preglednosti.

- Hvat Skarica — kaZiprst se postavi iznad areole,
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Slika 4. Dojenje u poloZaju lopte

a srednji prst ispod. Ovaj hvat mogu koristiti
samo majke koje mogu dovoljno rasiriti ta dva
prsta, jer inace prsti smetaju bebinim ustima kod
prihvacanja dojke. Kod ucenja dojenja ovaj se
hvatnepreporucuje.

C.) Kako beba pravilno hvata dojku

Nacin na koji beba zahvati bradavicu i areolu jako je

vazan za nekoliko stvari kod dojenja:

- Kao prvo, ako polozaj nije dobar, beba nece
modi izvudi dovoljnu kolicinu mlijeka i dobro
napredovati. MoZe se dogoditi da je beba tokom
dana “stalno na dojci”, ali ako ima krivu tehniku
dojenja zbog loSeg polozaja usta, ne¢e modi
dovoljno pojesti!!

- Nadalje, nepravilan polozaj moze maijci
uzrokovati bol u bradavici i oStecenja bradavice
(ragade).



- Da bi beba pravilno uhvatila dojku, mora
jakosiroko otvoriti ustaprijenego prione na
dojku. Bebe imaju refleks koji tome sluzi: kad
ih bradavicom ili prstom podragate po ustima,
ili po obrazu blizu usta, beba se okrene na tu
stranu otvorenih usta, traze¢i dojku (rooting
refleks). Majka moze pripomo¢i bebi u otvaranju
usta tako da ponavlja rije¢ “otvori”jasnim glasom
i da sama otvara usta, jer ¢ak i novorodencad
pokusava imitirati izraze lica majke. Ako bebi ba$
i ne ide otvaranje usta, moze se kaziprstom ruke
koja pridrzava dojku lagano pritisnuti bebina
brada prema dolje. Nakon 3to je beba jako
otvorila usta, trebatebrzim pokretom privudi
bebu i staviti joj u usta sto veci dio bradavice i
areole.

3.3.3. Duzina i Cestoca podoja

S obzirom da se uvodenjem krutog rasporeda
zapravo smanjuje proizvodnju mlijeka, preporucuje
se slobodno dojenje, odnosno dojenje djeteta na
njegov zahtjev. Ono omogucava uspostavljanje
pravilne ponude i potraznje: svaki put kada beba
doji, izlu¢uje se hormon prolaktin koji utje¢e na
stvaranje mlijeka. Zato bi trebalo dojiti kad god
vam dijete svojim gestama (stavljanje rucice u usta,
nemir, mljackanje) daje do znanja da Zeli dojiti, a ne
po odredenom vremenskom rasporedu.

Beba treba ceste podoje jer se majc¢ino mlijeko lako
probavlja, a Cesti podoji najbolje stimuliraju laktaciju.
To znaci da moze traziti dojku i svakih 15 minuta ili
¢ak napraviti razmake od dva ili tri sata. Kako je ovo
vrlo individualno, najbolji je savjet ne gledati na sat.
Ovo vrijedi i za trajanje podoja: ne postoji pravilo -
podoji mogu trajati 5 minuta, ali i mnogo duze, ali
u svim situacijama treba majku pouciti efikasnom
dojenju. Neke bebe doje duze, a neke krace. Bitno je

samo ostaviti bebu $to duze na jednoj dojci, a onda,
eventualno, ponuditi i drugu. Valja imati na umu
da se dojka nikad ne moze isprazniti do kraja, jer
se mlijeko uvijek stvara, ¢ak i kad vi vise ne mozete
nista izdojiti, beba moze povuci jos mlijeka. Prva dva
mjeseca dojenje se uhodava i zato je izuzetno vazno
dojiti na zahtjev iako se moze ¢initi da je to jako
obavezujuce za majku i da majka nidta drugo ne radi
po cijele dane. Medutim, vr.emenom ¢e beba sama
prorijediti podoje. Slobodnim dojenjem osigurava
se dovoljno mlijeka i napredak bebe. Naime, mlijeko
se stvara prema zakonu ponude i potraznje: koliko
beba sise - toliko ¢e se mlijeka proizvesti!

Pad tezine od vise od 7% u odnosu na porodajnu
tezinu u prvih pet dana ukazuje na neadekvatno
hranjenje.

3.3.4. 1zdajanje i Cuvanje izdojenog mlijeka
Ishrana izdojenim maj¢inim mlijekom podrazumjeva
da majka iskljuc¢ivo koristi izdajanje za uspostavu
i odrzavanje laktacije. Postoje situacije kad Zena
jednostavno ne moze dojitiiline moZe nastaviti dojiti.
U takvim situacijama majke su naj¢es¢e upoznate
samo s moguc¢nos¢u hranjenja bebe adaptiranim
mlijekom, no postoji jos jedna moguénost hranjenja
- svojim izdojenim mlijekom.

Rucno izdajanje je najstariji, najekoloskiji, najjeftiniji
i najprakti¢niji oblik izdajanja. Ne zahtijeva nikakvu
dodatnu opremu, a majci dojilji moze pomodi u
razli¢itim situacijama: kad treba izdojiti samo malo
svog mlijeka (dojke su joj prepunjene ili zeli bebi
napraviti kasicu sa svojim mlijekom), kad povremeno
treba izdojiti velike koli¢ine (za cijeli obrok) ili kad
Zeli stimulirati ve¢u proizvodnju mlijeka. Cesto je
majkama ovakav nacin puno ugodniji i ucinkovitiji
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od izdajanja pumpicom, pogotovo ako imaju
problema s refleksom otpustanja mlijeka (ruke su
puno ugodnije od plastike) ili su bradavice ostecene.
Nekompatibilnost oblika dojke i dijela pumpice u koji
ulazi bradavica moze ¢ak jo$ i dodatno uzrokovati
ostecenja. Ru¢no izdajanje je njezno i ne uzrokuje bol
ilimodrice nadoijci. Ako seto dogodi, znacida tehnika
nije ispravna. Trazi vjestinu - koja dolazi s praksom - i
nesto malo osnovnog znanja o funkcioniranju dojki:
mlijeko proizvode mlije¢ne Zlijezde i ono otjece
mlije¢nim kanali¢ima do zavrietaka koji se nalaze
na bradavici. Vazno je izdajanjem njezno ,pogurati”
mlijeko da kroz kanali¢e ode do zavrietaka, a novo
mlijeko ce se stvoriti redovitim praznjenjem.

Osim ruc¢nog, za izdajanje se koriste i razne
mehanicke i elektri¢ne izdajalice. Kod upotrebe ovih
izdajalica vazno je voditi ra¢una o njihovoj Cistoci.
Prije prve upotrebe izdajalice, najbolje bi je bilo
sterilizirati. Svaki sljededi put, kako bi bila spremna
za upotrebu, izdajalicu bi trebalo dobro oprati
deterdZzentom i vru¢om vodom, te temeljito isprati
pod mlazom vruce vode. Nakon toga ju je najbolje
staviti na papirnati ru¢nik da se osusi. Sterilizacija
izdajalice u sterilizatoru nije potrebna, barem ne
cijele izdajalice. Sto se tice mehanickih dijelova,
dovoljno je sterilizirati samo dio koji dolazi u dodir
sa dojkom, kao i posudu u koju ¢e izlaziti majc¢ino
mlijeko - kod mehanickih izdajalica naj¢esée seradio
bocici na koju je montirana izdajalica, kako ne bi bilo
nepotrebnog pretakanja mlijeka iz jedne posude u
drugu. Svakako nije potrebno sterilizirati izdajalicu
nakon ili prije svake upotrebe.
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Majéino mlijeko moze se pohraniti na sljedecim
temperaturama:

a.) Kolostrum:
na27-32°C- 12 sati

b.) Zrelo mlijeko:

1) Na sobnoj temperaturi

do 15°C....... 24 sata
> 19-22°C....... 10 sati
-> 25°C .. 4-6 sati
-> 30-38°C....... . 4 sati

2.) U hladnjaku:
> na temperaturi 0-4°C ....... do 8dana
3

. Uzamrzivacu:

- u pretincu zamrzivada unutar hladnjaka
(temperatura nije stalna zbog ¢estog otvaranja
vrata hladnjaka)...... do 2 sedmice

- u pretincu zamrzivaca koji je dio hladnjaka od
dva dijela (zamrzivac¢ ima posebna vrata)....... 3-4
mjeseca

- uzamrzivacu s konstantnim dubokim
smrzavanjem na-19°C........ 6 mjeseci ili duze

Za pohranjivanje je najbolje koristiti spremnike od
tvrde plastike ili stakla, sa ¢vrstim poklopcem, ili u
vrecice posebno namijenjene ¢uvanju majéinog
mlijeka. Plasti¢ni spremnici bolji su od staklenih jer
leukociti iz mlijeka prijanjaju na staklene stijenke i
gube svoju djelotvornost.

Jednokratne plasti¢ne boce se ne preporucuju. Prije
upotrebe spremnik za mlijeko se moze sterilizirati
(npr. prokuhavanjem) ili oprati deterdzentom u
vrucoj vodi i nakon toga dobro isprati pod mlazom
vode. Mlijeko iz frizidera treba zagrijati pod mlazom
tople vode, povremenim treSenjem bocice sve dok



se ne postigne Zeljena temperatura ili u vodenoj
kupelji. Mlijeko nikada ne treba zagrijavati do vrenja.
Prokuhavanjem se gubeili smanjuju zastitne materije
i neki enzimi, Cime se smanjuje i njegova vrijednost.
Izdojeno maj¢ino mlijeko nije homogenizirano pa
je normalno da se podijeli u dva dijela - masni dio i
vodenasti dio. Protresanjem spremnika, rasporeduje
se masnoca u mlijeko. Zamrznuto mlijeko trebalo
bi staviti u hladnjak na period od 24 sata kako bi se
postupno odmrzlo. Nakon odmrzavanja, zagrijati
ga treba kao i mlijeko koje je bilo pohranjeno u
frizideru. Takvo odledeno mlijeko ne smije se ponovo
zaledivati.

Situacije u kojima je dojenje
kontraindicirano (zabranjeno)

a) Situacije u kojima je dojenje kontraindicirano
iz medicinskih razloga

Postoji vrlo malo situacija u kojima je dojenje

kontraindicirano. To ukljucuje:

— Dojen¢ad s galaktozemijom, rijetka urodena
greSka metabolizma.

-~ Dojen¢ad s fenilketonurijom mogu biti
djelomi¢no dojena.

- Dojenc¢ad rodena od majki zarazenih HTLV | i
HTLV II.

- Dojen¢ad majki s HIV-om/AIDS-om gdje je
odgovaraju¢a dojenacka formula prihvatljiva,
izvodiva, sigurna i odrziva, ne trebaju biti dojena.
Unato¢ tomu, ako odgovaraju¢e zamjensko
hranjenje nije prihvatljivo, izvodivo, priustivo,
sigurno i odrzivo, te ako nije dostupan siguran
izvor doniranog maj¢inog mlijeka, najsigurnija
alternativa je isklju¢ivo dojenje za vrijeme
prvih mjeseci zivota, sve dok dojence nije

razvojno napredovalo da svoju punu potrebu za
prehranom zadovolji s prijelaznom i obiteljskom
hranom.

b) Situacije u kojima je dojenje priviemeno
kontraindicirano

Neke virusne infekcije se mogu prenijeti na dijete i
mogu uzrokovati ozbiljno oboljenje, posebno ako je
dijete nedono3ce ili smanjenog imuniteta iz drugih
razloga. Dojencad cije majke imaju aktivne lezije
herpes simpleksa na bradavicama i areolama ne bi
smjele dojiti iz te dojke sve dok se lezija ne odisti.
Dojence se moze hraniti iz druge dojke ako nije
zahvacena, osiguravajuci da je sprije¢en kontakt
izmedu djeteta i aktivne lezije (npr. drzeci zarazenu
dojku pokrivenom dok se doji iz nezarazene dojke)
i dajudi izdojeno mlijeko iz zaraZzene dojke Salicom
ili kasikom. Ista se preporuka primjenjuje za majke
s aktivnim lezijama herpes zostera. Varicele prisutne
do pet dana prije i dva dana poslije poroda mogu
se prenijeti na dojence u teSkom obliku. Majka zbog
toga treba biti izolirana za vrijeme zarazne faze
dok se lezije ne pretvore u kruste. Varicela-zoster
imunoglobulin ili standardni imunoglobulin treba
dati dojencetu 3to je prije moguce. Majc¢ino mlijeko
treba biti izdojeno i dano dojencetu.

Dojen¢ad majki s aktivnom  nelijeCenom
tuberkulozom trebaju biti odvojena od majki sve dok
se ne uspostavi potpuno lijeCenje i majka ne bude
smatrana da medicinski viSe nije zarazna. Majcino
mlijeko treba izdojiti i dati dojencetu. Ova dojenc¢ad
takoder trebaju dobiti odgovaraju¢u imunizaciju i
kemoprofilaksu.

Dok majke dojilie primaju dijagnosticke il
terapeutske radioaktivne izotope, dojenje treba biti
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prekinuto na vrijeme koje odgovara vremenu pet
poluzivota koristenih izotopa.

Gotovo svi uobicajeni zdravstveni problemi,
mogu se tretirati farmakoloski, lijekovima koji
su kompatibilni s dojenjem. Majke dojilje koje
dobivaju antimetabolite ili kemoterapeutske
lijekove (ciklofosfamide, ciklosporini, doksorubicin,
metotreksat) i neke druge lijekove (npr. amiodaron,
bromokriptin, cabergoline, ciprofloxacin, ergotamin,
indometacin, litij, sulphas, tetraciklin, kloramfenikol,
prvu generaciju antidepresiva kao $to su inhibitori
monoaminooksidaza) ne smiju dojiti dok se ovi
lijekovi ne isklju¢e i njihovo mlijeko ne ocisti od
ovih lijekova. Preporuke koje povremeno objavljuje
Svjetska zdravstvena organizacija i UNICEF bit ce
korisne za obnavljanje liste lijekova koja dojenje ¢ine
priviemeno kontraindiciranim.

¢) Situacije u kojima se greskom dojenje smatra
kontraindiciranim

Svi smo u danasnje vrijeme izloZzeni odredenim
hemijskim agensima iz okoline. Uprkos tome,
dobrobiti od dojenja prevagnu kod bilo kojeg
potencijalnog rizika vezanog uz ove zagadivace
okoline. Trenutne koli¢cine hemijskih ostataka u
majcinom mlijeku u Evropi su ispod prihvatljivih
nivoa i ne opravdavaju preporuke o restrikcijama
dojenja ili eliminaciji odredene hrane iz prehrane
majki.

Dojenje nije kontraindicirano za dojen¢ad majki Ciji
je hepatitis B povrsinski antigen pozitivan, majki
koje su zarazene virusom hepatitisa C (osobe s
antitijelima hepatitisa C ili oni koji su pozitivni na
RNA virus hepatitisa C), majke na vrijeme rodene
novorodencadi koja su seropozitivni nositelji
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citomegalovirusa, i majke koje su febrilne, osim ako
je groznica uzrokovana bolesc¢u koja kontraindicira
dojenje trajno ili privremeno.

Velika vecina dojencadi i male djece koja pate
od alergija i gastroezofagealnog refluksa trebaju
nastaviti s dojenjemine zahtijevaju posebne formule
(npr. hipoalergene i anti-refluks formule).

Mastitis ne predstavlja kontraindikaciju za dojenje;
naprotiv, ucinkovito izdajanje iz dojke je dio
preporucenog tretmana. Dodatno, ne postoji dokaz
da djeca koja sisSu zahvacenu dojku dobiju zarazu.

Majke trebaju imati pristup obucenim i
kompetentnim  zdravstvenim djelatnicima, ili
obucenim konzultantima dojenja da bi dobili
stru¢nu informaciju vezanu za gore navedena i
bilo koja druga pitanja i, $to je jos bitnije, da dobiju
pravovremenu i stru¢nu podrsku ako se pojave
poteskoce s dojenjem.

3.4. Ishrana djeteta koje ne doji

Trudnicama koje, i nakon 3to su informirane o
dojenju, odlu¢e svoje novorodence hranitimlije¢cnom
formulom, treba pruziti individualnu potporu i
informacije kako to uciniti ispravno i sigurno. To se
takoder odnosi i na mali broj Zena kod kojih dojenje
nije moguce ili je kontraindicirano, te na one Zene
koje moraju raditiizvan kuce prije nego njihova djeca
navrse $est mjeseci, pa ih nisu u mogucnosti hraniti
isklju¢ivo dojenjem/majcinim mlijekom, te mozda
trebaju dojenacku formulu za nadopunu dojenja
dok su odvojene od svoje djece. Sve ove majke treba
da u potpunosti budu informisane o sljedecem:

- Suhe formule (adaptirano mlijeko u prahu) nisu



sterilni proizvodi, a postoje dokazi o unutrasnjoj
kontaminaciji potencijalno stetnim bakterijama.
Vanjska kontaminacija je takoder moguda pri
rukovanju, skladistenju i pripremanju ovih
proizvoda. Kako bi se smanijili rizici, moraju se
provoditi stroge higijenske mjere.

Komercijalni gotovi tekuci pripravci dojenackih
formula, obi¢no prodavani u jednokratnim
bocicama za hranjenje ili u tetrapak kartonima,
su sterilni proizvodi. Oni, pak mogu biti
kontaminirani potencijalno stetnim bakterijama
iz okoline nakon otvaranja ili tokom koristenja
i hranjenja. Stoga se takoder moraju provoditi
stroge higijenske mjere pri upotrebi ovih
proizvoda, kako bi se smanijili povezani rizici.
Kod sudenih formula strogo se moraju slijediti
uputstva za pripremu odstampana na limenci
ili kartonu, kako bi se osiguralo da pripravak ne
bude previse koncentriran ili previse razrijeden;
oboje moze biti opasno za novorodence.
Nerazrijedeno kravlje mlijeko (ili mlijeko drugih
sisavaca), kondenzirano mlijeko, obrano ili
poluobrano mlijeko ili kuéni pripravci istih ne
bi se smjeli davati djeci mladoj od godine dana.
Nakon godine dana, ukoliko se koristi kravlje
mlijeko, treba koristiti punomasno, a ne obrano
ili poluobrano mlijeko. Obrano i poluobrano
mlijeko valja izbjegavati dok dijete ne napuni
dvije godine starosti.

Za pripremu, C¢uvanje i hranjenje susenom
formulom, te za sigurno koristenje gotove tekuée
formule kod kuce, preporucuje se sljedece:
Izbjegavati kontaminaciju (npr. prati ruke,
pobrinuti se za ¢isto¢u kuhinje i opreme).

Za svaki obrok raditi svjezu pripremu formule u
prahu.

Koristiti spremnike nekontaminirane klicama

(temeljito oprane i sterilizirane desetominutnim
prokuhavanjem, uranjanjem u kemijske tekucine
za sterilizaciju ili koriStenjem mikrovalnih
sterilizatora).

e Pripremati formulu u vrucoj vodi (>70°C) ili
vodi koja je prokuhana i ohladena na 70°C,
izbjegavajudi ponovnu kontaminaciju.

o Brzo ohladiti pripravak (ne duze od 30
minuta) i odmah ga potrositi; budite oprezni s
temperaturom kako bi izbjegli rizik da opecete
usta djeteta.

e o0 Nakon svakog hranjenja baciti ostatak
pripravka.

U izvanrednim situacijama i uslovima kad, zbog
okolnosti (npr. socijalne prilike, vanredne situacije
i sl) nije moguce hranjenje mlije¢nom formulom
odnosno kada mlije¢na formula nije dostupna, te
je majka prisiljena hraniti dijete kravljim mlijekom
treba ga prilagoditi tj, pripremiti na sljededi nacin:

- U prvom mjesecu zZivota treba pomijesati 40 ml
mlijeka sa 20 ml prokuhane vode i dodati 4 g
Secera

- U drugom mijesecu Zivota treba pomijesati 60
ml mlijeka sa 30 ml prokuhane vode i dodati 6
g Secera

> U tre€em i cetvrtom mjesecu Zivota treba
pomijesati 80 ml mlijeka sa 40 ml prokuhane
vode i dodati 8 g Secera

- U petom i 3Sestom mjesecu Zivota treba
pomijesati 100 ml mlijeka sa 50 ml prokuhane
vode i dodati 10 g Secera.

Smijernice za zdravu ishranu djece uzrasta do tri godine ‘ 27



3.5. Suplementacija vitamina, flora i Zeljeza
u prvih Sest mjeseci Zivota

S obzirom da majc¢ino mlijeko mozda nema dovoljno
vitamina K koji je potreban da bi se sprijecilo
krvarenje zbog deficijencije, svoj novorodencadi
treba dati 1 mg parenteralnog vitamina K.
Koncentracija vitamina D u maj¢inom mlijeku je 25 IU
po litriilimanja.Zbogtoga se za svu isklju¢ivo dojenu
djecu preporucuje suplementacija vitaminom D
od 400 IU na dan. Suplementaciju treba zapoceti
unutar prvih nekoliko dana zZivota i nastaviti do kraja
prve godine Zivota. Ako se dijete hrani formulom
obogac¢enom vitaminom D (konzumiraju¢i na
taj na¢in minimalno 1000 IU vitamina D na dan),
suplementacija nije potrebna.

Isklju¢ivo dojena djeca rodena u terminu najce3cée
ne trebaju dodatke Zeljeza jer su im zalihe dostatne
za prvih godinu dana. Majc¢ino mlijeko sadrzi puno
manje Zeljeza (0,5mg/l) nego adaptirana mlijeka (1,5-
4,8mg/I kod obi¢nog adaptiranog kravljeg mlijeka;
10-12,8 mg/I kod adaptiranog mlijeka obogaéenog
zeljezom), ali je njegova iskoristivost mnogo veca.
Zeljezo iz maj¢inog mlijeka iskoristivo je oko 50%
(oko 2,5mg/l), u usporedbi s adaptiranim kravljim
mlijekom gdje se iskoristivost krece od 4-10% .

Mogu postojati i sluajevi kada su dojena djeca

anemicna, a to su:

- djecarodena prije termina koja nemaju dovoljne
zalihe zZeljeza u organizmu (najvedi dio Zeljeza
se akumulira tokom posljednjeg tromjesedja
trudnoce),

- djeca rodena s porodajnom tezinom manjom
od 3000 grama imaju manje akumuliranog
zeljeza i kod njih postoji moguénost smanjenih
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vrijednosti Zeljeza u krvi,

- djeca majki koje imaju slabo kontrolirani
dijabetes,

- djeca majki koje su imale teSku anemiju tokom
trudnoce,

- djeca hranjena kravljim mlijekom tokom prve
godine Zivota

- djeca iz viseplodnih trudnoca.

Pedijatar treba nadgledati ovu djecu, i u slu¢aju
potrebe, davati im zamjensko Zeljezo. Majkama se
treba savjetovati da upraZnjavaju uravnotezenu
ishranu, bez potrebe da se izbjegavaju neka
specificna jela. Dojilje koje izbjegavaju meso, ribu,
perad, jaja i mlijecne proizvode imaju znacajno vedi
rizik od nedostatka kalcija, Zeljeza i vitamina B12,
$to moze uzrokovati zdravstvene probleme kod
djece. Pedijatar treba redovno promatrati ovu djecu
i davati im vitamin B12, zamjensko Zeljezo i kalcij,
prema potrebi.

Suplementacija floridom u prvih Sest mjeseci Zivota
se ne preporucuje, a nakon toga ga treba dodavati s
obzirom da je u vodama u nasoj zemlji sadrzaj floura
nizak i s obzirom da se ne vrsi fluorizacija vode (30).
Potreba i nacin suplementacije floridima zavisi od
karijes statusa zuba svakog djeteta, te se u vezi s tim
treba posavjetovati sa stomatologom.



3.6. Rizici odluke o nedojenju i nedostaci

a.)

b.)

prehrane mlijecnom formulom

Rizici za dijete
Povedani rizik od vise vrsta zaraznih bolesti,
uglavnom infekcija probavnog i disnog sistema
kao i infekcija uha, mokra¢nog sistema i drugih
infekcija.
Poveéani rizik od viSe nezaraznih i hroni¢nih
bolesti, uglavhom povezanih s metaboli¢kim
i imunolodkim poremecajima (npr. tip | i Il
dijabetes melitusa, alergije), ali takoder ukljucuje
i sindrom iznenadne smrti djeteta, hipertenziju
i neke oblike raka (npr. limfom, leukemija,
Hodgkinova bolest).
Povecani rizik od neuhranjenosti, ukljucujuci
proteinsko-energetsku  neuhranjenost  kod
populacije s niskim primanjima i pretjeranu
tjelesnu tezinu i gojaznost i kod populacije
sa niskim i visokim primanjima, sa svim
njihovim zdravstvenim, razvojnim, drustvenim i
ekonomskim posljedicama.
Povecani rizik od zubne malokluzije.
Povecani rizik od smrtnosti dojencadi i male
djece u siromasnijim zemljama i postneonatalne
smrtnosti u bogatijim zemljama.
Povecani rizik od hospitalizacije i u siromasnijim
i u bogatijim zemljama.
Slabiji rezultati kod razvoja mozga i testova
pokazatelja kognitivnog razvoja.

Rizici za majku
Poveéani rizik za postporodajno krvarenje i
sporiju materni¢nu involuciju.

Smanjeni intervali izmedu trudnoda i povecani
gubitak krvi menstruacijom.

Sporiji povratak na predtrudnicku tezinu.
Povecani rizik za rak dojke i jajnika.

Povecani rizik za osteoporozu i lom kuka nakon
menopauze.

Drugi nedostaci prehrane mlijecnom
formulom za Zene, porodice i zajednice

Povecanje troska za kupovinu mlije¢ne formule,
bududi su gotovi pripravci za prehranu skuplji
od susenih formula.

Troskovi kupovine bocica, duda, goriva, vode i
sterilizacijskih proizvoda i opreme.

Vrijeme potrebno za pripravljanje i hranjenje,
manje vremena za bradu i sestre i druge
porodi¢ne potrebe.

Povecani troskovi zdravstvene brige za porodicu
i za zdravstvene i socijalne usluge.

Ucestali izostanci roditelja s posla.

Negativni nacionalni bilans prehrane i znacajan
nacionalni privredni gubitak.
Povecana proizvodnja otpada i
energije s posljedicama na okolinu.

potrodnja
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4. ISHRANA DJECE A
0D 6 DO 12 MJESECI (¥

Majc¢ino mlijeko je prva i najbolja, prvorazredna
hrana za bebu jer sadrZi sve hranjive materije
(bjelan¢evine, masti, ugljikohidrate, vitamine,
minerale) potrebne za njen uredan rast i razvoj.

4.1. Kada zapoceti sa dohranom?

U dobi od 3est mjeseci energetska vrijednost
nutrijenata u maj¢inom milijeku ili mlije¢noj formuli
vise nije dovoljna da zadovolji sve potrebe dojenceta
za njegov uredan rast i razvoj. U maj¢inom mlijeku
koli¢ina minerala i bjelancevina te zeljeza dovoljna je
za prvih Sest mjeseci (dojeno dijete u dobi od 3est do
osam mjeseci dobija iz maj¢inog mlijeka u prosjeku
oko 70% energetskih potreba, a u dobi od devet do
jedanaest mjeseci oko 50% energetskih potreba).
Potrebno je dojencetu obogatiti ishranu te se uvodi
dohrana. Pocetak dohrane ne znadi prestanak
dojenja kao ni zamjenu maj¢inog mlijeka ili mlije¢ne
formule nemlije¢nom hranom.

Dohrana je dodavanje neke druge hrane maj¢inom
mlijeku ili mlije¢noj formuli. Naravno beba nastavlja
dojiti tokom prve godine, pa i nakon toga ako to
uzajamno Zele majka i dijete. Ne postoji gornja
granica trajanja dojenja te nema dokaza o Stetnosti
produZenja dojenja do tre¢e godine Zivotaili duze na
psiholoske ili razvojne procese djeteta (31). U prvoj
godini bebe rastu brze nego kasnije. U dobi od Cetiri
do Sest mjeseci udvostruce svoju porodajnu tezZinu,
a do prve godine je utrostruce. To je pokazatelj
koliko je vazna pravilna i kvalitetna ishrana u prvoj
godini Zivota jer ona direktno utic¢e na zdravlje, rast
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i razvoj djeteta. Za djecu od Sestdo 23 mjeseca se
smatra da su hranjena na pravilan nacin u skladu s
uzrastom ako uz dojenje dobijaju dopunsku, ¢vrstu,
polucvrstu ili meku/kasastu hranu (32). Navike
ste¢ene ¢ak i u najranijem djetinjstvu bit ¢e osnov
za zdrav nacin prehrane cijelog Zivota. Pravilno
formirane navike pruzaju vrlo dobre mogucnosti za
zdrav, kvalitetan i dug Zivot, te preveniraju oboljenja
izazvana nepravilnom ishranom. Prehrambene
navike djeca sticu kod kuce Sto pokazuje da su
roditelji najodgovorniji za zdrav nacin prehrane.

Svjetska zdravstvena organizacija (5ZO), Evropsko
udruzenje za dje¢ju gastroenterologiju, hepatologiju
i prehranu (ESPHAGAN), Evropska unija, Ameri¢ko
udruzenje za pedijatriju (AAP) i druge organizacije
preporucuju isklju¢ivo dojenje ili mlije¢nu formulu
prvih $est mjeseci Zivota odnosno pocetak dohrane
sa punih 3est mjeseci. Razlog za takav stav je
nezrelost probavnog sistema djeteta kao i njegova
fizicka nespremnost da prihvati dohranu, kao i
veliki porast alergija na hranu u ¢itavom svijetu.
Probavni sistem malog dojenceta nije dovoljno zreo
i propusta nepreradene sastojke hrane te postoji
mogucnost razvoja alergija koje se mogu ispoljiti na
kozi, probavnom sistemu ili disajnom sistemu.

U dobi od 3est mjeseci beba sazrijeva za hranjenje
kasikom. Pocinje da sjedi, postoji koordinacija ociju,
koordinacija pokreta, ni¢u joj zubici, zanima je
okolina i sve 5to moze da dohvati. Njen je organizam
enzimatski i imunoloski zreliji i spreman za neku
drugu hranu osim majc¢inog mlijeka ili mlije¢ne
formule. Roditelji su ponekad prestraseni i zabrinuti
kako ce njihova beba prihvatiti novu hranu, koja je
drugacijeg okusa, mirisa, izgleda, topline, a i sam
nacin hranjenja je drugacdiji od onoga na koji su bebe



navikle. Nekim bebama treba dosta vremena da se
naviknu na to, dok neke odusevljeno i zadovoljno
prihvataju novu so¢nu hranu. Roditelji treba da
budu izuzetno strpljivi, smireni, puni razumijevanja i
istrajni jer je to novo iskustvo i za njih i za bebu. Moze
se desiti da beba u prvom pokusaju ¢ak s gadenjem
odbije hranu, ali ne treba odustajati. Za dan dva ¢e
prihvatiti tu istu hranu. Dojence je naviklo na sisanje
pa ne zna odmah progutati hranu te ¢e dio kasice
izlaziti iz usta. Beba se moze i igrati sa kaSikicom ali
to je njen nacin u¢enja i upoznavanja. Period pocetka
dohrane je vrijeme uclenja i za roditelje i bebu.
Djetetu treba dati vremena da se navikne na novi
okus, i novi nacin hranjenja, a ¢esto sama beba daje
odredene smjernice o tome koja joj hrana najbolje
odgovara i koju tolerise u odredenoj fazi razvoja. Prvi
zalogaj na kasiku je i prvi korak prema samostalnoj
prehrani.

4.2 Uvodenje dohrane

Kod uvodenja dohrane treba povesti racuna o
odredenim smjernicama i postovati odredena
pravila.

- Obavezno pranje ruku prije pripreme namirnica
kao i prije hranjena djeteta. Pribor za jelo je
plasti¢na kasika za bebe, plasti¢na tacna, zdjelica
i plasti¢na ¢asa za bebe iz koje ce lakse piti. Ovo
posude nije potrebno sterilizovati nego ga treba
dobro oprati i osusiti.

- Okolina i uslovi koji okruzuju vasu bebu veoma
su bitni. Kad hranite dojence stavite ga u stolicu
za bebu i gledajte se licem u lice ili ga drzite
u naru¢ju u uspravnom polozaju. Atmosfera
treba da bude opustena, pristup miran, strpljiv
i prilagoden ritmu gutanja svake kasike. | drugi
¢lanovi porodice mogu jesti u isto vrijeme. Ako

dijete odbija neku hranu ne davati je na silu
ili varkama, a ako je potrebno prestanite sa
hranjenjem i napravite pauzu. Ne tjerajte vasu
bebu da pojede koli¢inu hrane koju vi smatrate
da treba pojesti.

U izboru namirnica vodite racuna da one budu
svjeze, kontrolisanog porijekla i kvalitete. Voce i
povrce treba biti zrelo, svjeze, zdravo, sezonsko,
po mogucnosti neprskano, bez pesticida i
uzgojeno na prirodan nacin. Koliko je to moguce
treba izbjegavati povrée s umjetno gnojenih
povtrnjaka (nekontrolisana koli¢ina nitrata iz
dusi¢nog gnojiva), iz neposredne blizine velikih
automobilskih prometnica (olovo iz ispusnih
plinova), prskano voce, meso i jaja zivotinja koje
su uzgajane uz pomo¢ hormona, antibiotika i
na druge neprirodne nacine (33). Prije upotrebe
voce i povrée dobro operite.

Nove namirnice uvoditi jednu po jednu, u
pocetku u obliku kasa i miksanih pripravaka ali
ne preguste, u malim koli¢inama (2-3 kasike po
obroku), a potom povecavati koli¢inu do 125 ml,
a potom do 250 ml. Namirnice uvoditi u razmaku
od po 5-7 dana da bi se vidjelo da li ih dijete
dobro podnosi.

Nikada ne uvoditi dvije ili viS$e namirnica prvi put
zajedno zbog mogucnosti intolerancije (alergija,
osipa na kozi, proljeva i povracdanja).

Djetetu se ne smije staviti previse hrane u usta
jer ono mora nauciti gutati. Stavljanjem kasikice
u usta dijete ¢e pokusati sisati.

Smrznutu hranu nemojte koristiti u ishrani
dojenceta. Ako je hrana pripremljena kod kuce
smije se koristiti unutar 24-48 h.

Industrijski pripravci ako su podgrijani, a dijete
ih nije pojelo treba baciti.

Kasice se pripremaju bez dodatka soli, Secera i
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zacina.

- Ne hranite dijete u leze¢em polozaju.

- Nikako ne prekidati dojenje ili davanje mlije¢ne
formule.

- Ukoliko dijete ispoljava neku od alergijskih
manifestacija, za ishranu je potrebno
konsultovati ljekara.

4.2.1. Konzistencija hrane za razli¢itu dob i stepen
razvoja

U dobi od nula do 3est mjeseci dojence ima razvijen
refleks sisanja i gutanja, konzistencija hrane je te¢na.
U dobi od cetiri do sedam mjeseci: pojava ranog
glasnog zvakanja, povecana mo¢ sisanja, pomak
refleksa davljenja iz sredine prema zadnjoj trecini
jezika, konzistencija hrane je tekuca i kasasta.

U dobi od sedam do dvanaest mjeseci: usnicama
isprazni kasiku, grizenje i Zvakanje, bocni pokreti
jezika, pomjeranje hrane prema zubima, razvijaju
se fine motoricke sposobnosti koje olaksavaju
samostalno jedenje. Konzistencija hrane je kasasta,
sitho narezane namirnice uz kombinaciju domace
hrane koja se moze usitnitiprstima. Postupan prelaz
na 5 obroka - tri glavna i dva meduobroka.

4.2.2. Kojom hranom zapoceti dohranu?

Hrana kojom se zapodinje dohrana zavisi od
podneblja, kulturoloskih obicaja, socijalnih uslova,
mjesne i porodicne tradicije, kao i od majke i samog
djeteta. Kod nas je uobicajeno da se zapocinje sa
niskoalergenom hranom - vo¢nim sokovima, vo¢nim
kasama, Zitnim kasama i povrtnim kasama. Ova hrana
je po svom ukusu sli¢na slatkastom ukusu majcinog
mlijeka i mlije¢ne formule pa ¢e beba lakse prihvatiti
ovakve prve obroke (16). Nakon privikavanja treba
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ponuditi kase od povréa. U sedmom mjesecu uvodi
se meso i to prvo bijelo meso (piletina, puretina),
zatim mlada teletina, kao supe ili kase sa povréem,
a potom kao usitnjeno meso. Od navrSenog osmog
mjeseca uvodi se bijela riba bez kosti, dinstana ili
kuhana, a iza desetog mjeseca junetina. Zumance,
iskljucivo tvrdo kuhano,se uvodi sa navrienih osam
mjeseci, a bjelance nakon godinu dana. Ulje se uvodi
od osmog mjeseca (maslinovo, suncokretovo), blago
soljenje treba zapoceti u jedanaestom mjesecu (14).
Zbog moguce pojave alergijskih reakcija u prvoj
godini zZivota ne treba davati: jagodicasto voce
(jagoda, malina, kupina), citrusno voce (kivi, naranca,
limun, mandarina), kostunjavo voce (orah, badem,
kikiriki, ljeSnjak), ¢okoladu, eurokrem, med, kvasac,
Skoljke, bjelance jajeta, hranu s konzervansima.

4.2.2.1 Vrste namirnica

VOCE

Voce je vrijedan izvor vitamina, mineralnih soli i
ugljikohidrata. Posebno je vazan C vitamin koji
poboljsava iskoristljivost druge hrane, posebno
zeljeza. U ishrani se priprema na vise nacina (vo¢ni
sokovi, voéne kase, kompoti, peceno voce, rendano
voce). Vocéni sokovi su ugodnog slatkastog ukusa,
i dobro djeluju na tonus crijeva. To su sokovi od
prirodno cijedenog voca: jabuke, kruske i drugog
necitrusnog voca. U pocetku se daje razrijeden i to
2-3 kasikice, moze izmedu obroka, a nakon Sto ga
dijete prihvati povecava se koli¢ina. Sokovima se
ne dodaje Secer i treba voditi racuna da ne prede u
naviku pijenje soka na flasicu jer moze dovesti do
ostecenja cakline mlije¢nih sjekuti¢a. Ne preporucuje
se davanje voénog soka u koli¢ini koja prelazi 120-
180 ml dnevno. Prekomjerno konzumiranje vocnih



sokova povezano je i sa nenapredovanjem, malim
rastom i gojaznos¢u, a moze smanijiti apetit djeteta
za drugu hranu i moze uzrokovati gubitak stolice (9).
Sokove koristiti odmah nakon pripreme jer na zraku
vitamini oksidiraju i gube svoja blagotvorna svojstva.

Vocéne kasice mogu se dati kao meduobrok, a kasnije
dodatkom raskuhane rize, rizinih i kukuruznih
pahuljica mogu zamijeniti citav mlije¢ni obrok.
Obi¢no zapocinjemo sa jabukom, kruskom,
Sljivom, breskvom, marelicom. Voce dobro oprati,
oguliti, izvaditi koSpe, kratko kuhati u vodi ili
na pari, propasirati ili izmiksati u kasu (pire od
voca). U osmom. mjesecu moze sitno ribano, a u
jedanaestom mjesecu daje se voce u svjezem obliku.
Mogu se koristiti i industrijski pripremljeni voéni
obroci koji su sigurni u pogledu izbora i porijekla
voca, imaju potrebnu hranjivost u pogledu makro i
mikro elemenata, lako su probavljivi i prakti¢ni zbog
higijenskog pakovanja te se dijete moze hranitii van
kuce (16).

ZITARICE | PROIZVODI OD ZITARICA

Mlije¢no zitne kaSice mogu biti prelazni obroci.
Zitarice i proizvodi od Zitarica sadrze kompleksne
ugljikohidrate koji bi trebali da osiguraju najmanje
50% ukupnog energetskog unosa (16). U pocetku se
koriste zitarice bez glutena na bazi kukuruza ili rize.
Dob u kojoj treba uvesti Zitarice se jos uvijek istrazuje.
Cini se da je dojonje zastitni faktor od glutenske
netolerancije tako da Zitarice koje sadrze gluten ne
treba uvoditi rano (u dobi od Cetiri do Sest mjeseci),
narocito ako je majka prestala da doji. Ako majka
nastavi da doji, rizik od glutenske netolerancije je
manji ako se gluten uvede nakon sedam do osam
mjeseci. Cini se da i drugi faktori igraju ulogu kao 3to
su genetski, faktori okruzenja kao i koli¢ina glutena

koji se daje dojencetu (9). Gluten je bjelancevina koju
sadrze zitarice kao S$to su psenica, zob, jeCam, i raz, i
koja moze ostetiti crijevne resice dojencadi, posebno
one koja su genetski predoredena za tu bolest. Ipak
najvedi broj dojencadi dobro podnosi ove Zzitarice
ako se daju u pravo vrijeme i u odredenom obliku.
Nakon sedmog mjeseca mogu se dati neki proizvodi
od zitarica koje sadrze gluten (pahuljice, griz, keks).
Kase se pripremaju na mlijeku koje dijete inace
pije pa ih djeca rado prihvacaju. Dodatkom zitarica
mlije¢nom obroku unose se biljne bjelancevine,
vitamini iz grupe B i povecava se energetski unos.
Postoje kaSice koje ve¢ sadrze mlijeko u prahu,
kukuruzne i rizine pahuljice, vitamine i minerale te je
potrebno samo dodati vodu zagrijanu na 50 stepeni
Celzijusa.

POVRCE

Povrée donosi novu kvalitetu i navikavanje dojenceta
na razli¢itost hrane. lako je energetska vrijednost
samog povréa mala ono je vrlo korisno jer uz biljne
bjelan¢evine dojence dobija minerale, vitamine i
balastne materije. Povrée se, posebno $pinat, ne
smije ponovo zagrijavati zbog opasnosti od nitrita,
niti ga treba pohranjivati za 2 dana.

Obi¢no se zapocinje sa lako probavljivim povréem:
mrkva, krompir, tikvica, blitva, karfiol. Povrée se opere,
kuha na vodi ili pari bez soli i Secera, te propasira ili
izmiksa. Povréu se moze dodati raskuhana i usitnjena
riza. Kad se dijete navikne na ove kasice one se
mogu obogatiti i drugim dodacima (maslinovo i
suncokretovo ulje, aod osmog mjeseca, propasirano,
a poslije isithjeno meso). U osmom mjesecu se moze
dodati krompir kuhan, ne pe¢en. Nakon navrSenog
desetog mjeseca zivota mogu se koristiti kupus, kelj,
i prokulice. Od navr3enih jedanaest mjeseci dodaju
se mahunarke: grah, grasak, le¢a, mahune (14). Ovo
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povrée sadrzi bjelancevine i kompleksne Secere i
mora se praviti u obliku kasice ili supe.

MESO

Meso je izvor esencijalnih aminokiselina, vitamina
i minerala. Zeljezo se izuzetno dobro iskoristava iz
mesa. Meso se uvodi sa sedam mjeseci. Pocinje se
sa bijelim, mladim mesom (piletina, puretina) jer je
pogodno za prehranu, dobro probavljivo, relativno
malo alergeno, dostupno i relativno jeftino. Pri
pripremi ocistiti od koze i masnoce. Daje se kao
mesna supa s povréem, tjesteninom i zitaricama,
kao miksana i pasirana hrana, a kasnije kao usitnjeno
meso. Supa ¢e s vremenom postajati sve gusca,
koli¢ina vode ¢e se smanjivati, a dodavace se ostale
namirnice. Od navrsenog osmog mjeseca Zivota
mogu se koristiti mlada mesa (kuhana teletina i
janjetina). Iznutrice sadrze veliku koli¢inu zeljeza,
minerala i vitamina. Mogu se uvoditi u devetom
mjesecu. Pileca, tele¢a, i janje¢a su najbogatije
proteinima i vitaminom A i Zeljezom. Iza desetog
mjeseca uvodi se mljeveno juneée meso. Govedina
i svinjetina se ne preporucuju prije navrsene godine
dana. Ne preporucuju se suhomesnati proizvodi,
naresci, pastete i hrenovke (14).

Riba je punovrijedni izvor bjelancevina, kalcija,
omega 3 masnih kiselina i trebala bi biti zastupljena
bar jednom sedmi¢no na jelovniku. Od navrsenog
osmog mjeseca uvodi se bijela riba bez kosti,
dinstana ili kuhana, a poslije plava riba.

MLIJEKO | MLIJECNI PROIZVODI

Svjetska zdravstvena organizacija ne preporucuje
kravlje mlijeko u ishrani do navrsene prve godine.
Djeca doje ili piju mlije¢ne formule odgovarajuce
za dob. Mlijeko je bogat izvor kalcijuma i mora biti
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zastupljen u jelovniku djeteta jer se tako spremaju
zalihe kalcija za cijeli Zivot (zubi, kosti). | druge
namirnice sadrze kalcij ali ga organizam ne moze
koristiti tako povoljno kao iz mlijeka i mlije¢nih
proizvoda. Mlije¢ni proizvodi jogurt i sir zbog
svoje kremaste konzistencije se obi¢no svidaju
dojencetu. Jogurt je dobar tokom dohrane kada se
dijete navikava na nove okuse, a moze se ponuditi
kao meduobrok. Moze mu se dodati voce (banana,
kruska). Od navrsenog desetog mjeseca u jelovnik se
mogu uvest svjezi sir, vrhnje i fermentirani mlije¢ni
napici sa = 3,5% m. m. (14).

JAJA

Nakon navrSenog osmog mjeseca zivota ponuditi
tvrdo kuhan Zumanjak prvo malo pa postepeno
povecavati koli¢inu. Bjelanjak treba ponuditi
nakon prve godine (14). Rovito i umuceno jaje se
ne preporucuje zbog alergija i mogudih infekcija
salmonelom.

ZACINI

Blago dosoljavanje je dozvoljeno u jedanaestom
mjesecu, ali ne treba davati biber, papriku, senf, hren
ni sir¢e (14). Persun i celer se mogu dati u obliku
Caja ili u supama i varivima. Kim se moze dati ve¢ u
prvim mjesecima Zivota u ¢aju ili supama, dobar je
za probavu i odstranjenje plinova.

ULJE

Suncokretovo, maslinovo ili ulje od kukuruznih klica
se uvodi u osmom mjesecu. Moze i malo putera dok
se margarin ne preporucuje.

VODA po Zzelji



CAJ povremeno kao napitak, svjeZze kuhan od Sipka,
komoraca i kamilice.

MED

Med moze sadrzavati spore Clostridium botulinum
koje su wuzro¢nik botulizma, a s obzirom da
gastrointestinalni trakt ne sadrzi dovoljno kiseline
koja bi unistila spore, ne treba davati med dojencetu
koje nije doseglo Zivotnu dob od jedne godine (9).
Kad se dijete navikne na okuse hrane mogu se
praviti razne kombinacije kasica a njihovu gusto¢u
treba uskladiti sa mogucno3¢u zvakanja djeteta i
nicanja zubi (na primjer kasica od jabuke, mrkve i
rizinih pahuljica, kasica od banane, mlijeka i zobenih
pahuljica, kasica od Spinata, rize i piletine).

Ucestalost konzumiranja pojedinih grupa namirnica:

Mlijeko i mlije¢ni proizvodi svaki dan
Meso, perad, jaja, mahunarke svaki dan
Riba (bijela i plava/masna) jednom sedmi¢no
Hljeb, zitarice, krompir svaki dan
Voce svaki dan
Povrce svaki dan
Voda, ¢aj svaki dan

4.3. Ukratko kroz svaki mjesec rasta i razvoja

U uzrastu do 3est mjeseci dojence se samo doji i daje
mu se vitamin D. U sedmom mjesecu se dojence
doji 5-6 puta, nastavlja se vitamin D i daje dohrana u
vrijeme bududih glavnih obroka. Nova hrana se daje
u malim koli¢inama, uvijek samo jedna vrsta hrane,
nova namirnica svakih tri do sedam dana. To su vo¢ni
sokovi, vo¢ne kase, Zitne kase, povrée, meso. Od voca
se daje: jabuka, kruska, sljiva, breskva, od povrca:
mrkva, krompir, tikvica, riza, te supa od piletine ili

nemasnog mesa. U osmom mjesecu se dojence doji
4-5 puta nakon davanija ¢vrste hrane, daje se vitamin
D, nastavlja se ista ishrana, voce se sada moze davati
ribano ili sitno isjeckano.

Nakon navrsenog osmog mjeseca dodaje se bijela
riba bez kosti, dinstana ili kuhana, te tvrdo kuhani
zumanjak. U devetom mjesecu se dijete doji nakon
obroka ¢vrstom hranom, daje se vitamin D, uishranu
se dodaju tikva, Spinat, karfiol, mladi sir, mlada mesa,
teletina i janjetina.

U desetom mjesecu dijete i dalje doji i dobiva vitamin
D. Djetetu se dozvoljava da jede prsti¢ima iz svog
tanjira. Nakon navrsenog desetog mjeseca dodaju
se kupus, kelj, prokulice.

U jedanaestom mijesecu dijete i dalje doji i dobiva
vitamin D. Od navr$enih jedanaest mjeseci dodaju se
mahune, grasak, grah, le¢a, voée u svjezem obliku,
junetina. U dvanaestom mjesecu dijete doji, dobiva
vitamin D, uzima svu hranu, ima 5-6 raznovrsnih
obroka.

Hrana boji pelene

Neka hrana moze da promijeni boju stolice i ili urina.
Od 3pinata stolica moze biti zelena, cvekla boji i
stolicu i urin u crvenkasto, od puno mrkve boja koze
moze postati narandzasta te tada treba smanjiti
njen unos. Segment zastite zdravlja koji zapocinje
odmah po rodenju i traje Citav Zivot je prehrana.
Najbolji uvid u dobru prehranu daje dobar izgled
i razvijenost djeteta, njegova eutrofija, ruzicasta
boja koZe, snazan pla¢, redovna stolica normalnog
izgleda i pravilan prirast tjelesne tezine. Pravilna,
zdrava, kvalitetna, dobro uravnotezena ishrana je od
osnovne vaznosti i direktno se odrazava na zdravlje,
rast i razvoj djeteta (34).
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5. ISHRANA DJECE oo
0D JEDNEDOTRIGODINE T &

Razvojni period djece od jedne do tri godine se
karakteriSe promjenom brzine rastenja, tjelesnog
sastava i promjenama u pogledu energetskih i
nutritivnih potreba u odnosu na period dojenceta.
Poslije prve godine Zivota usporava se brzina
linearnog rastenja i jo$ vise se usporava brzina
porasta tjelesne mase. Istovremeno se smanjuju
energetske i proteinske potrebe racunato na 1 kg
tjelesne mase.

Dijete sa dvanaest mjeseci utrostruci tjelesnu masu,
a sa tri godine istu poveca u prosjeku tek za 4,5 puta.
Tokom prve godine tjelesna masa se poveca za oko
6,5 kg, a kasnije za 2-3 kg godisnje. U prvoj godini
zivota dijete poraste za oko 25 cm, a kasnije raste
prosjec¢no po 5-8 cm godisnje.

U ovom uzrastu se mijenja i tjelesni sastav tako
$to se smanjuje procenat masnog tkiva u ukupnoj
tjelesnoj masi, a povecava udio nemasnog tkiva.
Djevojcice imaju vise masnog tkiva nego djecaci te
su zbog toga iste promjene kod njih naglasenije,
sa napomenom da se kod njih poslije Seste
godine ponovo povedava procenat masnog tkiva.
Istovremeno se sa povecanjem tjelesne mase
povecava i koli¢ina minerala u organizmu, pretezno
u kostima. Povecava se i procenat intracelijskog
prostora na ra¢un smanjenja ekstracelijskog.

Dakle, navedene promjene brzine rastenjai tjelesnog
sastava se odrazavaju na energetske i nutritivne
potrebe djece.

5.1. Energetske i nutritivne potrebe

Dnevne potrebe u energiji, proteinima i drugim
bitnim elementima za normalno rastenje i razvoj
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djeteta se moraju obezbjedivati svakodnevnom
hranom. Nakon prve godine Zivota te potrebe su
manje kada se ra¢una na kilogram tjelesne mase
u odnosu na potrebe djece u prvoj godini Zivota
a smanjuju se i uporedo sa smanjivanjem brzine
rastenja djece (15).

Ugljikohidrati obezbjeduju oko 56% ukupno
potrebne dnevne energije, proteini 7-9% a masti
ukupno 35% ukupne dnevne energije. Za normalno
rastenje i razvoj neophodni su i vitamini, minerali
i oligominerali. Veliki je raspon preporucenih
energetskih potreba djece uzrasta od jedne do tri
godine $to odrazava individualne razlike u brzini
rastenja djece i u njihovoj aktivnosti.

Ugljikohidrati su prvenstveni izvor energije i
svakodnevni unos 3ecera je znacajan za odrzavanje
glikemije. Optimalan unos ugljikohidrata
obezbjeduje skrob iz Zitarica, brasna krompira
i povrca, a jednostavni 3eceri se nalaze u vocu i
mlije¢nim proizvodima (monosaharidi). Voce je isto
tako izvor vitamina, minerala i oligominerala za
djecu ovog uzrasta.

Dnevne potrebe proteina zavise takode od uzrasta
djeteta i od brzine rastenja. Potrebe se smanjuju
sa uzrastom djece. Svakodnevno se mora unositi
dovoljno bjelancevina visoke bioloske vrijednosti sa
napomenom da esencijalne aminokiseline moraju
biti zastupljene u dovoljnoj kolicini.

Lipidi daju znacajan dio energije. Nedovoljan unos
masti hranom izaziva osje¢aj umora i dijete nema
osjecaj sitosti poslije obroka. Medutim, ako je unos
masti preko 40% u duzem periodu, moze dovesti do
gojaznosti.



Iskustva pokazuju da se u djece u prvim godinama
Zivota relativno cesto javlja deficit zeljeza. Veliki broj
djece uzima svakodnevnom hranom nedovoljno
zeljeza i zbog toga se relativno cesto javlja
sideropenijska anemija. Deficit drugih minerala
i oligominerala se rijetko dijagnostikuje. Drugi
minerali i oligominerali se nalaze u hrani u kolicini
koja zadovoljava njihove potrebe te ih stoga ne
treba rutinski davati zdravoj djeci. Isto tako, deficit
vitamina D mnogo je ces¢i nego deficit drugih
vitamina.

Kada se planira hrana za djecu uzrasta od jedne do
tri godine treba imati na umu razvojnu fazu i stepen
neuromisi¢nog razvoja. To je period biohemijskog
sazrijevanja organizma. Zbog toga pravilna ishrana
ove uzrasne populacije ima poseban znacaj.

Znacajna karakteristika tog razvojnog perioda je da
veliki broj djece jede relativno manje nego u periodu
dojenceta, zbog ¢ega su neobavijesteni roditelji
Cesto nepotrebno zabrinuti. Treba im objasniti da je
to normalna fizioloska pojava vezana za smanjenu
brzinu rastenja djece u tom uzrastu.

Znacajne su i promjene u vrsti hrane koju djeca jedu.
Za razliku od dojencadi starija djeca jedu vise Cvrste
hrane, a manje mlijeka (22). Djeci treba ponuditi
vise vrsta hrane tako da nece biti problema zbog
odbijanja ukusa odredene hrane kao u slucaju kada
je ishrana jednoli¢na. U pocetku se daju odvojeno
vise vrsta voca ili povrca, a kasnije se mijesaju i dobija
se treci ukus koji daje mogucnost uzimanja i one
hrane koju dijete nije htjelo kao samu konzumirati.
Isto tako, treba izbjegavati jake zacine i mirise. Na
samom pocetku davati pasiranu hranu a kasnije sve
tvrdu zbog slabije navike Zvakanja. Koli¢inski davati
manje, a zatim dosipati u tanjir.

PoZeljno je da djeca ove uzrasne dobi svakodnevno
dobijaju raznovrsnu hranu iz sve cetiri osnovne
grupe: mlijekoi mlije¢niproizvodi, mesoiriba; povrée
i voce; hljeb i druga skrobna hrana. Djeca postepeno
pocinju tako da jedu hranu koju jedu i odrasli ¢lanovi
porodice. Treba im dozvoliti da u¢e da se samostalno
hrane onda kada to Zele i ne kaznjavati ih zbog
prlianja stola i sebe samog jer to moze izazvati
suprotan efekat od Zeljenog, ¢ak i odbijanje obroka.
Vise se postize pokazivanjem kako treba da jede,
primjerom a ne prinudom. Isto tako samostalno
hranjenje je veoma vazan korak u razvoju djece, u
razvoju njihove samostalnosti i samopouzdanja. Za
vrijeme obroka dijete treba da sjedi udobno u stolici
za stolom sa ostalim ¢lanovima porodice. Potrebno
je stvoriti prijatnu atmosferu za stolom u vrijeme
dok dijete jede jer to povoljno utice na njegov
apetit, iskljuciti sve stvari koje mu odvracaju paznju
(TV, radio...) i voditi razgovor o stvarima koje dijete
interesuju. Dijete treba da ima dovoljno vremena za
jelo jer sporije jede nego odrasli. U¢iti ga primjerom
starijih da ne dodaje so hrani u vrijeme jela, a da
obroci svakog dana budu u priblizno isto vrijeme.

Energetske potrebe

Za odrzavanje zivotnih funkcija organizmu je
potrebna energija a dobiva je razgradnjom masti,
ugljikohidrata (UH) i bjelancevina.

> Iz 1g ugljikohidrata - 4 kcal (17kJ)
> Iz 1 g masti - 9 kcal (38 kJ)
> Iz 1 g bjelancevina - 4 kcal (17kJ)

Energija potrebna djetetu koje raste iskoriStava se za

njegov:

- Bazalni metabolizam (potrosnja energije u
strogom mirovanju za odrzavanje osnovnih
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zivotnih funkcija)

Rast

Specifi¢cno dinamsko djelovanje hrane
Nadoknadu gubitka energije putem ekskreta
Tjelesnu aktivnost

N2

Dnevne potrebe za energijom

- U prvoj godini Zivota: 100 kcal/kg

- Nakon prve godine potrebe opadaju za po 10
kcal/kg svake 3 g.

- Odrasli: 50 kcal/kg dnevno

Uzimanje hrane treba biti praceno ugodnim
osjeCajem utazenja gladi. Masna hrana, puno
mlijeko, vrhnje, 3ecer, slatka hrana daju dobar
osjecaj sitosti. Posno meso, riba, voce i povrce slabije
zasi¢uju. Izlaganjem hrane toplini kuhanjem il
pecenjem povecava se probavljivost, ali i unistavaju
neki vitamini. Sa navrSenom godinom dana dijete
moze da pije kravlje mlijeko, koje treba da bude
punomasno. Medutim, krajem prve godine dijete je
ve¢ naviknuto i na drugu hranu osim mlijeka. Stice
vjestine: pijenja iz ¢ase, jedenja kasi¢icom, uzimanja
krute hrane prstima, sluZzenja priborom. Djecu koja
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su dojena ne treba uciti na bocicu, nego im treba dati
obroke na kasicicu ili iz ¢ase. Djecu koja su hranjena
bocicom treba u drugoj godini uciti na kasicicu i
casdu.

Plan dnevnih obroka:

Krajem prve godine Zivota prehrana se sastoji od tri
glavna obroka i dva meduobroka.U isto to vrijeme
dijete se pocinje samostalno hraniti tako $to pije
iz Case i jede kasic¢icom. Potreban je red, potrebno
je porodi¢no okupljanje oko obroka. Prelaskom
u drugu godinu usporava se rast, smanjuju se
energetske potrebe organizmasto treba objasniti
roditeljima jer inace tjeraju dijete da jede previse.
Istovremeno dijete povremeno gubi interes za neku
hranu, no treba postivati djetetov ukus.



5.2. Osnovni dnevni jelovnik

Tabela 2. Osnovni dnevni jelovnik

GRUPA NAMIRNICA (@)X e {@ RPN AYINO]\E 1ZVOR NUTRIJENATA
JELOVNIKU

Proteini, kalcij, fosfati,

NAJBOLIJI IZBOR

Milijeko i mlijeni proizvodi

Dio mlijeka kao poluo-

-mlijeko . vitaminA brano, dio sira kao ne-
i 1-2 porcije masni

Meso i zamjene Proteini, Zeljezo, Nemasno meso, perad,
-meso,perad 1 porcija vitamini riba kuhana ili na zaru
-riba 1 porcija 1 put sedmicno

Povrce Neprobavljiva vlakna, Najmanje 1 porcija siro-
-lisnato 1 porcija vitamini, oligoelementi  \Velefsle)V/ e
-korjenasto 1 porcija

-mahunarke 1 porcija 2-3 puta u sedmici

Voce 1 porcija Energija, vitamin C Nezasladen sok, sirovo
-agrumi

-ostalo voce

Hljeb i zamjene Energija, neprobavljiva  FE¥aieleNelilalele4ATa L]
-hljeb 2-3 porcije vlakna, vitamin B

-Zitarice u zrnu 1 porcija

-tjestenina 1 porcija

Masnoce Energija, vitamin A, Biljna ulja

-puter nezasicene masne

-ulje, margarin

2 kasike kao namagz ili zacin

Mali obroci uzeti na brzinu ¢ine takoder dio dnevne
prehrane. Mala djeca Cesto traze po koji zalogaj, neka
djeca ga trebaju kad su potiStena. Meduobroci se
mogu dozvoliti u razumnoj koli¢ini ako ne smanjuju
apetit za glavni obrok. Roditelj mora biti primjer
i za usvajanje dobrih navika soljenja i Secerenja.
Sprijeciti no¢no hranjenje ¢im ranije. Ograniciti

kiseline

unos masnoca radi prevencije ateroskleroze. Ribu
treba konzumirati nekoliko puta sedmi¢no zbog
unosa omega-3-masnih kiselina. Do Cetvrte godine
djetetu se ne daju lje$njaci, orasi, sjemenke, niti sitne
bombone - moze ih aspirirati ili ugurati u nos, uho.
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Tabela 3. Preporuceni broj i velic¢ina porcija namirnica u dnevnom jelovniku prema uzrastu djece

Namirnice Broj porcija na dan
(2-3 godine)
Kruh ili Zitarice ili tjestenina 2-4

Povrce i voce 1 povréa +1voca

Mlijeko i mlije¢ni proizvodi 2
Mlado nemasno meso ili riba ili Ya-1
jaja

Masnoce, slatkisi

Greske u ishrani:

Davanje sitnih plodova

Odlazak u vrti¢ nataste i zamjena 1. obroka
mlije¢nog ¢ajem

Odlazak u skolu bez mlije¢nog obroka

Pijenje sokova

Grickanje uzTV

Naklonost bijelom kruhu.

9
%

N 2R 22

Broj obroka je individualno razli¢it i zavisi od navika
u porodici. Za uZinu koja je izmedu obroka se daje
sok od voca, voce i keks. Ako uZina smanjuje apetit za
naredni obrok treba je izbjegavati. Ne treba dozvoliti
djetetu da ide u krevet, na spavanje sa bocicom
mlijeka ili zasladenog soka radi prevencije erozije
zubne gledi.

U drugoj godini zivota moze da nastupi prolazno
smanjenje apetita, smanjen interes za pojedine

40 ‘ Smjernice za zdravu ishranu djece uzrasta do tri godine

Broj porcija na dan (iz- | Velic¢ina jedne porcije

nad 4 godine)

4-8 1 kriska kruha
30 g tjestenine

3-5 povrcéa Pola Soljice povrc¢a
2-4 voca 1 plod voca
2-4 1 Soljica 240 ml
40g sira
1-3 50-90 g
Malo

vrste hrane ili za hranu uopste. Apetit djeteta je
promjenljiv i kada je ono zdravo i ne treba ga siliti
na obrok jer je to prolazna pojava nastala zbog
zainteresovanosti za igru ,zauzeta su te nemaju
dovoljno vremena za obrok”. Kada dijete neée da
jede jednu vrstu povréa to nije problem, a situacija
je znatno teza kada odbija neku od bitnih Zivotnih
namirnica kao sto su mlijeko, meso ili jaje ali treba
pomisliti i na mogucnost alergijske reakcije na iste,
ako dobije proliv ili je povrati. Rizik od nutritivhog
deficita nastaje ako roditelji duze vremena daju
jednu vrstu hrane. Kada dijete ne¢e da jede mlijeko
ni meso mozZe nastati deficit, kalcijuma, fosfora,
vitamina A i Zeljeza. U djece koja ne jeduili malo jedu
meso i povrée moze da nastane deficit cinka i rjede
folata. Mali broj djece jede pretezno mlijeko a odbija
¢vrstu hranu sto ima za posljedicu deficit zeljeza,
cinka i vitamina C.



5.3. Specificni problemi u ishrani djece i nacin njihovog rjesavanja

Tabela 4. Specificni problemi u ishrani djece i nacin njihovog rjesavanja

PROBLEM NACIN NJEGOVOG RJESAVANJA

Odbija mlijeko

Pije mnogo mlijeka

Odbija meso

Odbija voce i povrcée

Odbija hljeb i Zitarice

Jede mnogo slatkisa

Davati ga toplo, da pije na slamku, dati da
ga samo sipa iz male posude, dodati mlijeku
Zitarice, dati ga kao druge mlije¢ne proizvode.

Ponuditi ga samo poslije jela, ne davati ga
izmedu obroka nego sok i vodu.

Davati ga sitno sjeckano, pasirano, meko pilec¢e
ili meso od c¢urke, dati ribu, dati jaje | maslac kao
Zamjenu.

Dati pire od krompira sa mlijekom, ponuditi
sitno sjeckano, svjeze ili kuhano voce ili povrée,
dodati svjeze ili kuhano voce u Zitarice, u zele, u
sladoled, u puding.

Davati kuhane Zitarice tople (ne vruce), davati
grozde ili svjeZe voce ili Zitarice, dodati svjeze ili
kuhano voce u Zitarice, ponuditi male komade
dvopeka sa maslacem

Ne kupovati ih, ne drzati ih u kuci, ponuditi
Lprirodne” slatkiSe-voce, ne davati slatkise kao
mito za dobro ponasanje.
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41



6. STANDARDI ZA ISHRANU

DJECE UZRASTA DO 3 GODINE

U PREDSKOLSKIM ODGOJNO-
OBRAZOVNIM USTANOVAMA *

Standardi za ishranu djece uzrasta Sest mjeseci do
tri godine su preuzeti iz Smjernica za zdravu ishranu
djece predskolskog i Skolskog uzrasta Federalnog
ministarstva obazovanja i nauke i Federalnog
ministarstva zdravstva (14), uz izmjene i dopune
vezane za unos mikronutrijenata i broj obroka u
odnosu na duzinu boravka u ustanovi. Navedeni
standardisu,osim naanalizistanjavezanogzaishranu
i stanje uhranjenosti djece uzrasta do tri godine u
Federaciji BiH, analizi stanja vezanog za obolijevanje
i smrtnost usljed bolesti koje se dovode u vezu sa
nepravilnom ishranom u Federaciji BiH, zasnovani
i na analizi organizacije ishrane u predskolskim
odgojno-obrazovnim ustanovama, kao i na pregledu
standarda zemalja blizeg okruzenja i drugih zemalja
Evropskog regiona (35-44), te preporukama SZOa.

6.1. Elementi za odredivanje standarda
ishrane

Duznost i odgovornost svih odgojno-obrazovnih
ustanova je osiguranje i promocija zdrave ishrane.
Stoga ishranom wunutar predskolskih odgojno-
obrazovnih ustanova, trebada sezadovolje nutritivne
potrebe i da se izbjegnu nepozeljni unosi, ali i da se
koriguju eventualni kvalitativni i kvantitativni deficiti
i suficiti u dje¢jojishrani u porodici, kao i u vanrednim
situacijama u drustvu.

Za pravilno planiranje, organiziranje i kontrolu
ishrane potrebna je primjena standarda. Pri
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formiranju standarda za dobnu skupinu djece
starosti Sest mjeseci do tri godine uzeti su u obzir
slijedeci elementi:

- Starost djece i starosne grupe - postojece
predskolske ustanove su namijenjene za boravak
djece uzrasta od Sest mjeseci do Sest godina, a
djeca su prema psihofizickim karakteristikama,
grupisana u starosne grupe, koje imaju odredeni
ritam zivota i rada kao i tome prilagodenu
ishranu.

- DuzZina boravka - boravak djece u ustanovi
najces¢e podrazumijeva 10-11 ¢asova dnevno,
odnosno osiguranje cetiri obroka (dorucak,
prijepodnevna uzina/rani dorucak, rucak i
popodnevna uzina) u odredenim vremenskim
razmacima i sa odredenom procentualnom
zastupljeno$¢u u ukupnom dnevnom unosu.

- Nutritivna vrijednost obroka za odredeni uzrast
i vrijeme boravka je formirana prema fizioloskim
zahtjevima za taj uzrast, a ovdje se to odnosi na
uzrast od Sest do dvanaest mjeseci i uzrast od
jedne do tri godine. Nutritivne vrijednosti su
uvecavane do postizanja zastithog nivoa unosa
u cilju pokrivanja individualnih varijacija unutar
grupe.

- Zadovoljenje dnevnih prehrambenih potreba
tokom boravka u ustanovi - prehrambene
potrebe djece koja borave u predskolskoj
odgojno-obrazovnoj ustanovi su odredene na
bazi zadovoljenja 80% ukupnih dnevnih potreba
u makronutrijentima i mikronutrijentima za
desetocasovni boravak (5to se moze primijeniti
i na kradi ili duzi boravak).

- Principi pravilne ishrane — postivanje principa
pravilne ishrane cinilo je temelj za formiranje
ovih normativa i standarda.



6.2. Fizioloske norme ishrane djece od
Sest mjeseci do tri godine

Fizioloske norme ishrane djece obuhvataju
norme koje zadovoljavaju ukupne dnevne
energetske i nutritivne potrebe, odnosno potrebe
u makronutrijentima tj. hranjivim i gradivnim
materijama, te potrebe u mikronutrijentima tj.
zastitnim materijama, uzetim kroz dnevne obroke,
za navedene starosne skupine djece.

6.2.1. Energetske potrebe

Energetske potrebe predstavljaju koli¢inu energije
koja je potrebna za funkcioniranje organizma,
fizicku aktivnost, te rast i razvoj. Organizam energiju
dobija iz masti i ugljikohidrata, te manjim dijelom
iz proteina. Energetske potrebe pojedinaca se
razlikuju, u zavisnosti od uzrasta, spola i nivoa fizicke
aktivnosti. Ovdje su date prosje¢ne ukupne dnevne
potrebe djecaka i djevojcica za uzrast od Sest mjeseci
do godinu dana i uzrast od godinu do tri godine.

6.2.2. Potrebe u makronutrijentima

FizioloSke norme i metode izraCunavanja su date za
masti, ugljikohidrate i proteine.

6.2.2.1. Masti

Masti sadrze najveci procenat energije (kalorija) u
ljudskoj prehrani. Najjednostavnija podjela masti
je na zasicene (iz namirnica Zzivotinjskog porijekla)
i nezasi¢ene (iz namirnica biljnog porijekla i ribe).
Nezasi¢ene masti sadrze podgrupu koju nazivamo
polinezasi¢ene masti. Djetetu u razvoju neophodan
je unos tzv. esencijalnih masti putem hrane, u
odredenoj mjeri. Masti su vazne i za apsorpciju
vitamina rastvorivih u mastima (vitamina A, D, E i K).
Dok ishrana dojenceta treba biti znatno bogata
mastima, masti u ishrani djeteta nakon dojenackog

doba treba postepeno smanjivati, dok se ne dostigne
da udio masti bude 30% ukupnog dnevnog unosa
energije, $to je preporuka za odrasle (45).

Polinezasicene masne kiseline n-3
(omega-3 masne kiseline)

Ove masnoce, neophodne za razvoj mozga kod
djece i zdravlje srca kod odraslih, nalaze se najvise u
masnoj ribi i ribljem ulju.

6.2.2.2. Ugljikohidrati

Ugljikohidrati su vodedi izvor energije u ljudskoj
prehrani. Dijele se na 3ecere i skrob. Skrob je glavni
sastojak Zzitarica, mahunarki, te korjenastog povrca.
Termin,Seceri” mnogo je iri od Secera kog koristimo
kaosladilo. Naime, on obuhvadaintrinzi¢neimlije¢ne
Secere (koji se prirodno nalaze u mlijeku, povrcu i
vocu), te nemlije¢ne ekstrinzi¢ne, tzv. ,jednostavne”
ili ,slobodne” Secere (3eceri u slatkisima, kola¢ima,
biskvitima, zasladenim pahuljicama i napicima, te
vocénim sokovima s dodatkom Secera). Ugljikohidrati
trebaju biti izvorom 55% dnevno unesene energije,
s tim da ekstrinzi¢ni, nezdravi Seceri ne bi trebali
premasiti 10%.

Vlakna

Prehrambena vlakna (celuloza) predstavljaju onaj
sastojak voca, povréa i Zitarica koji se ne moze
razgraditi u tankom crijevu. Vlakna su izrazito vazna
za pravilnu probavu i zdravlje crijeva, a neke vrste
pomazu i u snizavanju holesterola.

6.2.2.3. Proteini

Proteini ili bjelancevine su neophodni za rast
i funkcioniranje tkiva, te stvaranje enzima koji
kontroliraju brojne tjelesne funkcije. Djeci je
potrebno proporcionalno vise proteina nego
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odraslima. Proteini mogu biti biljnog i Zivotinjskog
porijekla, npr. mlijeko i mlije¢ni proizvodi, meso, riba,
grahorice, jaja, gljive ali i Zitarice, tjestenina i hljeb.

6.2.2.4. Metode izracunavanja

U pripremi standarda, koristene su referentne
vrijednosti koje je propisala Svjetska zdravstvena
organizacija (46-49). Za izracunavanje dnevnih

energetskih potreba za odredeni uzrast uzete su
potrebe muske odnosno Zenske osobe koja ima
fiziolosku tjelesnu tezinu i visinu za dob i umjereno
je fizicki aktivna. Potom su uzete srednje vrijednosti
za oba spola, po dobnim skupinama. Za preporuceni
dnevni unos ugljikohidrata i masti: koristen ME
faktor za konverziju energije iz hrane - 4 kcal/g za
ugljikohidrate i 9 kcal/g za masti (50).

Tabela 5 . Preporuceni dnevni unos energije (kcal i kJ) i makronutrijenata za djecu i omladinu sa fizioloskom
tielesnom teZinom i visinom za uzrast, koja se bave umjerenom fizickom aktivnosti

Energija i nutrijenti 6-12 mjeseci 1-3 godine

Energija (kcal) 690 1060
Energija (MJ) 3 4,4
Bjelancevine (g)+ >11 >12
Bjelancevine (% energije) 10-15 10-15
Ugljikohidrati (g) 78-87 133-159
Ugljikohidrati (% energije) 45-50 50-60
Jednostavni Seceri (g) - <26,5
Jednostavni Seceri (% energije) - <10
Masti (g) 27-35 41
Masti (% energije) 35-45 35
Zasicene masne kiseline (% energije) <10 <10
Zasi¢ene masne kiseline () <7,7 <11,8
Polinezasi¢ene masne kiseline (PUFA) (mg) 60-140% 100-150**
Trans-masne kiseline (TFA) (% energije) <1% <1%
Vlakna (g/4.2MJ ili g/1000 kcal) - >10
Vlakna (g) - >10
Sol (NaCl) (g) - <1,6

*samo DHA (dokozaheksaenska kiselina)
** DHA+EPA (dokozaheksaenska kiselina i eikozapentaenska kiselina)
***n-3 i n-6 lanci polinezasi¢enih masnih kiselina.
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6.2.3. Potrebe u mikronutrijentima

Fizioloske norme u mikronutrijentima i metode
izraCunavanja su date za selektirane vitamine i
minerale.

6.2.3.1. Vitamini

Vitamini su organske materije koje su neophodne
organizmu u malim koli¢inama, a koje organizam
ne moce sam sintetizirati. Vitamine dijelimo na
one rastvorive u vodi (vitamini B skupine, vitamin
Q), i one rastvorive u mastima (vitamini A, D, E i K).
Neki vitamini uglavnom se nalaze u namirnicama
Zivotinjskog (vitamin D, vitamin B12), a neki u
namirnicama biljnog porijekla (vitamin C).

Vitamin A - Vitamin A pojavljuje se u dvije forme: kao
retinol (u namirnicama Zivotinjskog porijekla) i kao
karoten (u vocu i povrc¢u). Vitamin A je vitamin koji
Stiti od infekcija i ja¢a imunoloski sistem. Takoder je
vazan zarast i pravilan razvojvida. Karoten, medutim,
ima dodatni uc¢inak na zastitu celija od degeneracije,
te je vaZan u zastiti organizma od nekih oblika raka i
sr¢anih oboljenja.

Vitamin D - Vitamin D je zna¢ajan za zdravlje kostiju
i zuba jer regulira kalcifikaciju kostiju i stvaranje
dentina i zubnog emaila. Nedostatak vitamina D
dovodi do rahitisa. Najbogatiji izvori vitamina D su:
riba, jetra, jaja i maslac, i vitaminom D obogacdene
namirnice (mlijeko i Zitarice). Potrebe za vitaminom
D se mogu zadovoljiti mjeSovitom ishranom i
redovitim izlaganjem suncevoj svjetlosti.

Vitamin C - Vitamin C igra vaznu ulogu u zastiti
organizma od oboljenja, te u proizvodnji kolagena,
koji gradi kosti, zube i kozu. Vitamin C jaca stjenke

Celija i stiti ih od propadanja. On takode pomaze
apsorpciju Zeljeza, ako se konzumira zajedno
s hranom koja ga sadrzi Voée i povrée kao npr.
narandza, limun, kivi, kupus, paradajz, krompir, itd.
predstavljaju bogate izvore vitamina C.

6.2.3.2. Minerali

/eljezo - Zeljezo je neophodno za brojne funkcije
organizma, posebno za prijenos kisika u organizmu.
Nedostatak Zeljeza uzrokuje anemiju. Vece potrebe
za zeljezom srecu se kod djece uzrasta do cetiri
godine, radi ubrzanog rasta i razvoja. Zeljezo
se pojavljuje u dva oblika: hem-zZeljezo visoke
bioraspolozivosti i iskoristivosti (nalazi se u mesu i
masnoj ribi) i ne-hem Zzeljezo (nalazi se u lisnatom
povrcu, zitaricama i mahunarkama). Hem-zeljezo
se absorbuje relativno lako, dok je apsorpciju ne-
hem Zeljeza manje iskoristivosti i bioraspoloZivosti,
potrebno potpomodi konzumiranjem namirnica
bogatih C vitaminom.

Kalcij - Kalcij je mineral potreban za izgradnju i
jacanje kostiju, te prijenos nervnih impulsa, rad
misica te druge tjelesne funkcije.

(ink - Cinkigravaznu ulogu u funkcioniranju ¢itavoga
organizma, jer je potreban za metabolizam proteina,
masti i ugljikohidrata, te zajedno s inzulinom regulira
nivo tjelesne energije. Posebno je vazan za jaCanje
imuniteta organizma.

Jod - Jod je vazan za rad stitne Zlijezde, i njegov
nedostatak u djetinjstvu moze usporiti intelektualni
razvoj, u ekstremnim slucajevima i dovesti do
mentalne retardacije.

Natri] - Natrij je makroelement neophodan za
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pravilan rad organizma, ali u pretjeranoj mjeri je

Skodljiv.

6.2.3.3. Metode izracunavanja
Pri utvrdivanju standarda za

mikronutrijente

koristene su referentne vrijednosti SZO/WHO, i to za

selektirane klju¢ne mikronutrijente (51). Za vecinu
nutrijenata uzete su vrijednosti preporu¢enog
sigurnog dnevnog unosa, $to podrazumijeva dnevni
unos koji podmiruje nutritivne potrebe 97% zdravih
individua u polno i dobno specifi¢nim populacijama.
Za cink je uzeta vrijednost srednje bioraspolozivosti.

Tabela 6. Preporuceni dnevni unos kljucnih mikronutrijenata za djecu dobi od Sest mjeseci do tri godine

400

Vitamin A Mg RE! 400
Vitamin D Mg 5 5

Vitamin E mg a-TE? 2,7 5,0
Vitamin K Mg 10 15
Tiamin (vit B,) Mg 0,3 0,5
Riboflavin (vit B,) Mg 04 0,5
Niacin mg NE? 4 6

Piridoksin (vit B) mg 03 0,5
Biotin (vit B) Vo] 6 8

Folna kiselina pug DFE* 80 150
Pantotenska kiselina Mg 1,8 2,0
Vitamin B,, Mg 0,7 0,9
Vitamin C Mg 30 30
Kalcij Mg 400 500
Magnezij Mg 54 60
Zeljezo Mg 9,3 58
Jod Mg 20 20
Cink Mg 4.1 4.1
Selen Mg 10 17

'retinol ekvivalent, Tmg retinola = 1 RE, Tmg b-karotena = 0,167mg RE, 1mg ostalih provit. A karotenoida = 0.084 mg RE

2 a-tokoferol ekvivalent
3niacin ekvivalent

4 ekvivalent folata iz hrane, ug DFE daje = (ug folata iz hrane + (1.7x ug sintetske folne kiseline)
®bioraspolozivost Zeljeza u tom periodu znacajno varira
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6.3 Struktura i rezim dnevne ishrane

Pravilanrezimishrane djece podrazumijevatriglavna
obroka (dorucak, rucak, vecera) i dva meduobroka
(jutarnjaipopodnevnauzina).Kada je u pitanju rezim
ishrane u predskolskim ustanovama, one treba da
rad organizuju na nacin da djeci omoguce redovne
obroke, te da raspored obroka bude ravnomjeran,
ovisno o duzini boravka djeteta u ustanovi.

6.3.1. Vrste obroka

Ustanova treba na vrijeme, ovisno o pocetku
rada i vremenu dolaska, djetetu ponuditi rani
dorucak, dorucak, prijepodnevnu uzinu, rucak,
poslijepodnevnu uzinu, a u cjelodnevnom smjestaju
i veceru. Djeci je potrebno da jedu redovno i da
vrijeme obroka i uzina bude pravilno rasporedeno
tokom dana, tako da intervali medu obrocima ili do
vremena odlaska kuci, ne budu predugi.

6.3.2. Trajanje i broj obroka

U predskolskim i skolskim ustanovama, potrebno
je osigurati vrijeme trajanja obroka od najmanje
30 minuta, a meduobroka (uzina) od najmanje 15
minuta.

U dje¢jem vrticu koji ostvaruje redovite i posebne
programe, s obzirom na trajanje programa, djeci se
svakog dana treba osigurati sljedeci broj obroka:

- za 3-satni program 1 obrok,

- za 4-satni, 5-satni i 6-satni program 2 obroka,
- za 7-satni i 8-satni program 3 obroka,
- za 9-satni i 10-satni program 4 obroka.

6.3.3. Vremenski raspored obroka
Ishrana u predskolskim ustanovama treba da

bude primjereno organizirana u odnosu na fizi¢ku
aktivnost i vrijeme spavanja.

6.3.4. Preporuceno vrijeme serviranja obroka

U zavisnosti od radnog vremena vrti¢a, jutarnja uzina
moze biti ponudena bilo kao rani jutarnji obrok ili
izmedu dorucka i rucka.

Tabela 7. Preporuceno vrijeme serviranja obroka
u odgojno obrazovnim ustanovama s dnevnim
boravkom i radnim vremenom od 6.30 sati

Vrijeme obroka (sati)

Rani dorucak 6.30-7.00
Dorucak 8.30-9.00
Rucak 11.30-12.30
Poslijepodnevna uzina 14.30- 15.00
Veclera 18.00 - 19.00

Vrtici koji pocinju raditi od 06:30 mogu rani dorucak
postaviti za samoposluzivanje djeci, kako bi svako
dijete u periodu od 06:30 - sat vremena prije
centralnog doru¢ka moglo ,prezalogajiti Hranu
ukloniti sat prije glavnog doruc¢ka kako bi djeca
dovoljno ogladnila.
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Tabela 8. Preporuceno vrijeme serviranja obroka
u odgojno obrazovnim ustanovama s dnevnim
boravkom i radnim vremenom od 8 sati

Vrijeme obroka (sati)

Dorucak 8.00-9.00

Prijepodnevna uzina 10.00-10.30
Rucak 12.00 - 13.00
Poslijepodnevna uzina 15.00-15.30
Vecera 18.00 - 19.00

Preporucuje se da djeca u cjelodnevnom boravku, u
predskolskoj ustanovi (8 sati i duze), dobiju najvedi
dio dnevnog unosa hrane, dok su u ustanovi,
odnosno 80% dnevnih potreba energije i vecine
drugih nutrijenata.

6.3.5. Duzina boravka u ustanovi i broj obroka

Preporucuje se da djeca u poludnevnom boravku
(prijeili poslije podne), dobiju jedan obroki najmanje
jedan meduobrok (uzinu).

Djeca u predskolskoj ustanovi koja borave kratko,
prije ili poslije podne, a taj period ne ukljucuje obrok,
treba da dobiju uzinu, ukoliko je njihov boravak duzi
od dva sata.

Rucak treba da bude energetski i nutritivho
najsnazniji obrok.
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6.4. Nutritivni sadrzaj obroka u planiranju

jelovnika
Jelovnici u predskolskim odgojno obrazovnim
ustanovama, u pojedina¢nim obrocima i u

kombinaciji obroka, treba da osiguraju sadrzaj
koji ¢e zadovoljiti potrebe korisnika, kako u smislu
makronutrijenta, tako i u smislu mikronutrijenata,
potrebnih za odredeni uzrast djece. U donjim
tabelama je prikazan preporu¢eni sadrzaj
nutrijenata u pojedinacnim obrocima koji se sluze u
predskolskim ustanovama za uzrast djece od Sest do
dvanaest mjeseci i jedne do tri godine.



Tabela 9. Preporuceni nutritivni sadrZaj u pojedinaénim obrocima — djeca uzrasta Sest do dvanaest mjeseci

Djeca uzrasta Sest do dvanaest mjeseci

Procentualna zastupljenost pojedinog obroka u ukupnom
dnevnom unosu

Jutarnja Dorucak Rucak Popodnevna
uzina* uzina
Nutrijenti Ukupni 10% 25% 30% 15%
dnevni
unos

Energija (kcal)

Energija (MJ) 3 03 0,75 09 0,45
Bjelancevine (g)+ >11,0 >1,1 >2,75 >3,3 >1,65
Ugljikohidrati (g) 82,5 8,2 20,6 24,7 12,4
Ugljikohidrati (% energije) 4

Od toga prostih Secera (g) 0 - - - -
prostih Secera (% energije) 0 - - - -
Masti (g) 31 3,1 7,7 93 4,7
Masti (% energije) 40

Zasi¢ene masne kiseline (% en- <10

ergije)

Zasi¢ene masne kiseline (g) <7,7 <0,77 <1,9 <23 <1,2
Polinezasi¢ene masne kiseline 100 10 25 30 15
(PUFA) (mg)**

Trans-masne kiseline (TFA) % <1

energije

Vlakna (g) 0 - - - -
Sol (NaCl) (g) 0 - - - ;

*Vrijednosti se odnose i na rani doru¢ak
**samo DHA (dokozaheksaenska kiselina)
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Tabela 10. Preporuceni nutritivni sadrZaj u pojedinacnim obrocima - djeca uzrasta 1-3 godine

Djeca uzrasta od jedne do tri godine

Procentualna zastupljenost obroka u ukupnom dnevnom

unosu

Jutarnja uzi- Dorucak Rucak Popodnevna

na* uZina
Nutrijenti Ukupni 10% 25% 30% 15%

dnevni
unos
Energija (kcal) 265
+5%
Energija (MJ) 4,4 0,44 1,1 1,3 0,66
Bjelancevine (g)+ >12 >1,2 >3 >3,6 >1,8
Ugljikohidrati (g) 146 14,6 36,5 43,8 21,9
gljikohidrati (% energije

Od toga prostih Secera (g) <26,5 <2,6 <6,6 <7,9 <3,9
prostih Secera (% energije) <10
Masti (g) 41 4,1 10,2 12,3 6,1
Zasi¢ene masne kiseline (% energi- <10
je)
Zasicene masne kiseline (g) <11,8 <1,2 <3,0 <3,5 <1,8
Polinezasi¢ene masne kiseline 125 12,5 31,2 37,5 18,7
(PUFA) (mg)**
Trans-masne kiseline (TFA) (% <1
energije)
Vlakna (g) >10 >1 >2,5 >3 >1,5
Sol (NaCl) (g) <1,6 <0,16 <0,4 <0,48 <0,24

*Vrijednosti se odnose i na rani doru¢ak

* *DHA+EPA (dokozaheksaenska kiselina i eikozapentaenska kiselina)
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7. PREPORUKE ZA PRIMJENU
STANDARDA ISHRANE DJECE

UODGOJNO-OBRAZOVNIM o
USTANOVAMA s

Primjenom preporuka za ishranu, koje su bazirane
na standardima za pojedine nutrijente i namirnice,
osigurava se adekvatan unos potrebnih nutrijenata,
svakom djetetu odredene starosne dobi. Dobrim
izborom hrane i napitaka, koji su zdravstveno
ispravni, odnosno raznolikos¢u u izboru namirnica,
kao i ograni¢enim unosom ili izbjegavanjem
nepreporucenih namirnica, promovira se zdravlje.
Sve predskolske ustanove u skladu sa moguénostima
i uslovima za organizovanje ishrane, trebalo bi da
pripremaju hranu u sopstvenoj kuhinjiili da se hrana
priprema u centralnoj kuhinji, a dostava obroka
pojedinim ustanovama da se obavlja sopstvenim
vozilima.

7.1 Upravljanje ishranom u predskolskim
odgojno-obrazovnim ustanovama

Preporucuje se formiranje tima (komisije) za ishranu
u svakoj predskolskojj ustanovi u sastavu: direktor
vrtic¢a ili Skole, predstavnik rukovodstva kuhinja u
vrti¢u ili Skoli, predstavnik zdravstvenih radnika,
predstavnik profesora tjelesnog odgoja u 3koli,
predstavnik vijeca roditelja, te ispred starijeg uzrasta
djece i omladine, predstavnik vijeca ucenika.

7.2. Osiguranje zdravstvene ispravnosti

hrane
Takoder, dobra higijenska praksa podrazumijeva
postivanje pravila pripreme i c¢uvanja hrane,

odnosno adekvatno provodenje mjera i postupaka
za sprecavanje Sirenja mikroorganizama kako bi
se osigurala zdravstveno ispravna hrana, u skladu
sa Zakonom o hrani (51) i vaze¢im podzakonskim
aktima, odnosno sanitarnim propisima koji reguliraju
sanitarne, higijenske i protivepidemijske mjere za
osiguranje zdravstvene zastite stanovnistva. Ovo
podrazumijeva i sanitarni nadzor nad objektima u
kojima se hrana priprema, proizvodi i distribuira,
racunajuci i predskolske kuhinje, kao i nadzor nad
osobljem koje radi u proizvodnijiipripreminamirnica.

7.3. Raznolikost namirnica i piramida
ishrane

Kako bi se osiguralo zadovoljenje fizioloskih

potreba odnosno unos svih potrebnih makro i

mikronutrijenata i razvile dobre prehrambene navike

koje ¢e ih pratiti za Zivota, djeci u predskolskim

ustanovama, moraju biti ponudene raznolike

namirnice.

U planiranju ishrane treba se rukovoditi sljede¢im

principima i alatima:

- Piramidom ishrane, postujuci ucesée sve Cetiri
grupe namirnica u odgovaraju¢em omjeru, kao
i razli¢itih namirnica unutar svake grupe.

- Zastupljenos¢u namirnica ,visoke nutritivne

gustoce” tj. velike koli¢ine nutrijenata po jedinici

energije. Takve namirnice su voce i povrce, kao i

cjelovite Zitarice.

Osigurati raznolikost boja, tekstura i oblika.

Nabavljati sezonsko voce i povrée.

Planirati jelovnik za sve obroke u toku barem

jedne sedmice.

- Truditi se da svaki obrok sadrzi sto je moguce
vise propisanih nutrijenata.

- Dva puta godisnje uvoditi nova jela u jelovnik.

N 2R\
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lako finansijska ograni¢enja postoje, ona ne smiju
biti primarni faktor u planiranju jelovnika, tj.
nedopusteno je ic¢i ispod u ovom dokumentu datih
vrijednosti, kako bi se ustedilo na ishrani.

Potrebu i vaznost dojenja za zdravlje djeteta, koji
su detaljno elaborirani u prethodnim poglavljima,
treba kontinuirano promovirati i podrzavati i u
predskolskim odgojno - obrazovnim ustanovama,
te majci dojilji, koja eventualno zeli da podoji svoje
dijete, unutar ustanove omoguditi, topao, intiman
prostor za tu namjenu.

7.3.1.1. Djeca uzrasta Sest do dvanaest mjeseci

7.3.1 Preporucene vrste i ucestalost upotrebe namirnica
u planiranju jelovnika za djecu uzrasta 6-12 mjeseci u
jaslicama

U donjim tabelama date su preporuke za uvodenje
dohrane, preporucene vrste namirnica odnosno
hrane i pi¢a, preporuke za nacin pripreme jela i
ucestalost upotrebe namirnica u planiranju jelovnika
za dojencad uzrasta Sest do dvanaest mjesecii djecu
uzrasta od jedne do tri godine.

Tabela 11. Uvodenje dohrane, preporucene vrste namirnica i priprema namirnica u planiranju jelovnika u jaslicama

za dojencad uzrasta sest do dvanaest mjeseci

Grupe namirnica | Preporucene vrste namirnica

Mlijeko i mlije¢ni | Ako dijete doji, osigurati majci sobu u kojoj moze podojiti dijete u dogovornim terminima.

proizvodi

mlijekom za dojencad.

Preporucuje se tvornicki adaptirano mlijeko za dojencad (prijelazna hrana); najbolje ono
koje dijete inace uzima. Priprema mlije¢nih obroka takoder se preporucuje s adaptiranim

Od navrsenog desetog mjeseca Zivota u jelovniku se mogu uvrstiti proizvodi poput svjezeg
pasteriziranog sira, vrhnja i fermentiranih mlije¢nih napitaka s > 3,5% m.m.

Meso Preporucuje se prvenstveno bijelo meso peradi (piletina i puretina),a od navrSenog osmog

mjeseca zZivota moze se koristiti i nemasna teletina i janjetina. Govedina i svinjetina ne
preporucuju se prije navrsene godine dana Zivota dojenceta, dok se povremeno iza
desetog mjeseca Zivota moze u jelovnik uvrstiti junetina. Ne preporucuju se suhomesnati
proizvodi, naresci, pastete i hrenovke. Meso moze biti dinstano ili kuhano.

Riba Od navrsenog osmog mjeseca Zivota bijela riba bez kosti. Dinstana ili kuhana.

Jaja Nakon navrsenog osmog mjeseca Zivota dojenceta moguca upotreba Zumanijka jaja

dojenackoj dobi.

kokosi, ali iskljucivo tvrdo kuhanog. Bjelanjak jajeta, kao ni cijelo jaje ne preporucuju se u
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Zitarice i

Hljeb i drugi proizvodi od Zitarica (proso, jeCam, zob, raz, kukuruz, riza) u razli¢itim oblicima

proizvodi od (brasno, palenta, Zitne pahuljice, dojenacki muesli i sl.) mogu se koristiti za pripremu
Zitarica mlije¢no-zitnih, vo¢no-zitnih kasica ili priloga.
Proizvode koji sadrze p3eni¢no brasno uvesti tek sa dvanaest mjeseci.

Krompir Krompir kao prilog ili sastavni dio variva, kuhan, a ne przen.

Voce Preporucuje se svjeze /sezonsko voce, prirodni sokovi od voca razblazeni s vodom, bez
Secera, kompoti od kuhanog voca, te gotove industrijski pripremljene voc¢ne kasice i vo¢ni
sokovi za dojencad.

Povrce Preporucuje se sezonsko, svjeze i termicki pripremljeno (kuhano u saftu ili na pari) povrce.
U slu¢aju nedovoljne opskrbe sezonskim povréem mogu se koristiti gotove industrijski
pripremljene dojenacke povrtne kasice iliiznimno zamrznuto povrée. Kupus, kelj i prokulice
mogu se koristiti nakon navrsenog desetog mjeseca Zivota. Mahune, le¢a, grah i grasak
mogu se uvesti od navrsenih jedanaest mjeseci.

Uljaihranas Za pripremu obroka preporucuju se biljna ulja (npr. maslinovo, suncokretovo i od

vedim sadrzajem
masti

kukuruznih klica), a moze se koristiti i maslac.

Ne preporucuje se upotreba margarina, niti przena hrana.

Voda Po Zelji
Caj Caj od 8ipka, kamilice, komoraéa.
NAPOMENE

« Ne preporucuje se upotreba meda, jagodicastog voca (jagoda, malina, kupina)
« Ne preporucuje se dodavanje zacina, a blago dosoljavanje je dozvoljeno u jedanaestom mjesecu.
o +Ne preporucuje se primjena vitaminskih napitaka u prahu.
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Tabela 12. Preporucena ucestalost pojedinih grupa namirnica pri planiranju jelovnika za djecu uzrasta sest do dva-

naest mjeseci

Mlijeko i mlije¢ni proizvodi Svaki dan
Meso, perad, jaja, mahunarke Svaki dan
Riba (bijela i plava/masna) 1 sedmi¢no
Hljeb, Zitarice, krompir Svaki dan
Voce i povrce

Voce Svaki dan
Povrée Svaki dan
Napici

Voda, &aj Svaki dan

7.3.1.2. Djeca uzrasta od jedne do tri godine

Tabela 13. Preporucene vrste namirnica u planiranju jelovnika za djecu uzrasta odjedne do tri godine

Grupe namirnica

Preporucene vrste namirnica

1. | Mlijeko i mlije¢ni proizvodi

Mlijeko i fermentirani mlijecni
napici, (jogurt, kefir)

Djeca u dobi od 12-36 mjeseci — mlijeko = 3,5%m.m.

Sir

Sve vrste svjezeg pasteriziranog sira, namaza od svjezeg sira, mlijecnih
namaza te polutvrdih sireva. Izbjegavati pretjerano slane sireve.

2. | Meso, mesne preradevine,
riba, jaja

Meso

Ce3c¢e meso peradi (Curetina, piletina), a rjede crveno meso
(preporuka: nemasna teletina i janjetina).

Mesne preradevine

Ne preporucuju se djeci do tri godine. Starijoj djeci mogu se dati naresci
kod kojih je vidljiva struktura mesa (npr. narezak od purecih ili pile¢ih
prsa, Sunkaili kare i sl.).

Mesne preradevine odnosno proizvodi kao $to su kobasice, salame,
konzervirano meso obi¢no sadrze mnogo zasi¢enih masti i soli, te
ih treba zamijeniti sa leguminozama, grahom, le¢om, ribom, jajima,
peradi, itd.
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Riba

Iskljucivo filetirana riba bez kosti. Za pripremu riblje pastete moze se
koristiti riba iz konzerve (sardine, tunaii sl.).

Prednost dati plavoj ribi (sardina, skusa) jer je bogata DHA masnim
kiselinama vaznim za razvoj mozga.

Jaja

Iskljucivo kokosja termicki dobro obradena jaja (tvrdo kuhana, jaja u
jelima).

3. | Mahunarke i orasasti
plodovi
Mahunarke Suhe mahunarke (npr. grah, mahuna, grasak, le¢a, slanutak, bob, soja).
Mogu se ponuditi za ru¢ak do dva puta sedmi¢no kao zamjenu za meso.
Orasasti plodovi i sjemenke Izbjegavati davanje orasastih plodova djeciispod trigodine i prethodno
provjeriti s roditeljima eventualno postojanje alergije na hranu.
Ukoliko se daju, isklju¢ivo dati mljevene orasaste plodove (npr. orasi,
liesnjaci, bademi i sl.) i mljevene sjemenke (npr. buce, sezama, lana i sl.)
kao dodatak hrani.
4. | Zitarice, proizvodi od
zZitarica i krompir
Zitarice i proizvodi od Zitarica | Za djecu stariju od dvije godine Zivota postepeno uvoditi cjelovite
Zitarice i proizvode.
Hljeb, pecivo, tjestenina i ostali proizvodi od Zitarica (npr. je¢mena,
zobena i prosena kasa, riza, heljda, zitne pahuljice, misli i sl.).
Krompir Krompir kuhani kao prilog ili sastavni dio variva.
Izbjegavati krompir przen u dubokom ulju.
5. | Voce
Voce Sve vrste svjezeg/sezonskog i susenog voca te prirodni svjeze
iscijedeni vocni sokovi.
6. | Povrce
Povrce Sve vrste sezonskog svjezeg i termicki obradenog povréa. U slucaju
nedovoljne opskrbe svjezim sezonskim povréem, koristiti zamrznuto.
7. | Mastihrana s velikim udje-

lom masti
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Maslac i margarin

Maslac i mekani margarinski namazi, izbjegavati tvrde margarine.

Ulja

Iskljucivo biljna ulja (npr. maslinovo, suncokretovo, od kukuruznih kli-
ca, repicino, bucino).

8. | Kolaci, kompoti, marmel-
ade/dzemovi, med, sladoled
i ostale slastice
Kolaci Kolaci pripremljeni u kuhinji vrti¢a i industrijski gotovi kolaci, s manjim
kolicinama 3ecera i masti, a bez krema na osnovi sirovih jaja.
Prednost dati kolac¢ima od voca i zitnih pahuljica.
Kompoti Kompoti od svjezeg voca s malo Secera. U slucaju lose opskrbe svjezim
vocem koristiti industrijski kompot, ali razrijeden vodom (dodati oko
20% vode).
Marmelade, dzemovi, med Prednost dati marmeladama i dzemovima s manje Secera sa vise od
30% udjela voda, ali bez dodatka umijetnih sladila. Sve vrste meda.
Puding Prednost dati pudinzima pripremljenim s manjim dodatkom Secera.
Sladoled Mlije¢ni sladoled.
9. | Zacini
So Jodirana kuhinjska so.
Sir¢e/ocat Jabu¢no ili vinsko sire/ocat, te sok od limuna.
Zacinsko bilje Persin (iza navrSene dvije godine Zivota), celer, bosiljak, mazuran,
koromag, lovorov list, drugi zacini.
10. | Voda i napici na osnovi vode

Voda

Pitka voda po Zelji.

Caj

Svjeze kuhani €aj (npr. od Sipka) uz dodatak soka od limuna, kao topli
ili hladni napitak, ponekad. Prednost dati vodi.
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Tabela 14. Preporucena ucestalost pojedinih grupa namirnica pri planiranju jelovnika za djecu

uzrasta od jedne do tri godine

Utestalost konzumiranja

Mlijeko i mlije¢ni proizvodi Svaki dan

Meso, perad, jaja, mahunarke Svaki dan

Riba (bijela i plava/masna) Jednom sedmic¢no

Hljeb, Zitarice, krompir Svaki dan

Voce Svaki dan

Povrce Svaki dan

Voda, &aj Svaki dan, uz svaki obrok i izmedu obroka

7.4. Preporuke za vodu i napitke

Dijete treba unijeti adekvatnu koli¢inu tekucine
tokom dana kako bi bilo adekvatno hidrirano.
Posebnu paznju rehidraciji treba posvetiti tokom
vrucih dana, povecane fizicke aktivnosti, kao i kod
boravka na otvorenom, tokom velikih hladno¢a.

Djeca uzrasta od jedne do tri godine treba dnevno da
popiju Sest ¢asa vode (100-150ml). Malu djecu treba
bodriti da Sto prije nauce piti iz ¢aSe (dozvoljena je
i ¢asa s poklopcem) umjesto flasice, jer se time stiti
zdravlje zuba.Voda je najzdravije pi¢e za gadenje
zedidjeceiodraslih. Od malena treba razvijati naviku
konzumiranja vode umjesto zasladenih napitaka.

Djeci tokom cijeloga dana treba biti na raspolaganju
voda za pice, kojom se mogu sami posluziti, te ih
valja poticati da je piju.

Dobra praksa
o Postaviti bokale ili kanistere sa slavinicom,

plasti¢ne ¢ase (bez BPA) na lokaciju dostupnu
djeci i pokazati im kako da sami natoce vodu
kada su zedni.

o Preporucuje se koristiti filterisanu vodu ili vodu
koja je ,odstajala” u bokalu oko pola sata.

Ostali napici

» Pasterizirano mlijeko i jogurt;

o Biljni ili vo¢ni ¢aj (npr. rooibos, brusnica, Sipak,
planinski, kamilica s limunom i medom). Med
samo djeca iznad dvanaest mjeseci starosti;

« Svjeze cijedeni sok od voca razblazen s vodom u
omijeru 50:50, bez $ecera.

Dobra praksa

o Mlijeko ne treba Seceriti (karamelizirano mlijeko),
jogurt se moze malo razblaziti s vodom da se
lak$e konzumira.

|lzbjegavati
o gazirane napitke
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« napitke s dodatkom S$ecera (npr. nektar, vocni
napitak, itd.),

« koncentrate za sok (sirup, prasak),

e crni i zeleni dcaj, kafu, napitke koji sadrze
stimulanse (energetska pica),

o napitke sa zamjenom za Secer.

7.5. Preporuke za ogranicavanje unosa soli

Unos odgovarajuce koli¢ine soli neophodan je za
pravilno funkcioniranje organizma; ona pomaze da
se u organizmu zadrzi potrebna koli¢ina tekucine, te
je vazna za rad nerava i misic¢a. Prevelika kolic¢ina soli
u hrani djece, medutim, odgaja kod djeteta naviku
da konzumira ,slanu hranu” $to moze dovesti do
povisenog krvnog pritiska u kasnijem Zivotu, te do
zdravstvenih tegoba medu kojima su bolesti srca,
bubrega i krvnih Zila.

Vecina soli koju djeca unesu u organizam dolazi
od tzv. preradenih namirnica (suhomesnati
proizvodi, gotova jela, koncentrati zac¢ina, umaci,
neki musliji, slani sirevi i sl.). lzbjegavanjem tih
namirnica i kuhanjem koristeci sirove namirnice, kao
i nedodavanjem soli kada pripremate hranu za malu
djecu pomoci ¢ete da se smanji ukupan unos soli.
Kod starije djece, ogranicite upotrebu industrijskih
sosova npr. keCapa i majoneze, i u potpunosti
izbjegavajte slane grickalice (Cips, smoki i sl.)

Dobra praksa

o Koristiti isklju¢ivo jodiranu sol, jer djeca tako
dobivaju unos joda koji je neophodan za pravilan
rast i razvoj.

o Ako se koriste industrijski proizvodi u ishrani
djece, provjeriti sadrzaj soli na omotu prije
sluzenja.

« Ne ostavljati slanik na stolu djeci i omladini.
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7.6. Preporuke za ogranicavanje unosa
secera
Dje¢ji zubi¢i posebno su podlozni karijesu. Kako
se njihovo propadanje moze negativno odraziti na
rast i razvoj stalnih zuba, posebno je vazno odrzati
ih zdravima. Karijes kod djece uzrokuje prelesta
konzumacija slatke hrane i napitaka. Stoga je vazno
ograniciti koli¢inu i u¢estalost konzumacije slatkisa i
slatkih napitaka.
lako voce i mlijeko takode sadrzi Secere, oni nisu u
tolikoj mjeri opasni po zdravlje zuba, kao 3to su to
Seceri iz Cokolada, bombona, sokova, kolaca i meda.
Preporucuje se da se djeci izmedu obroka ne daje
slatka hrana niti napici, ve¢ desert posluZiti uz glavni
obrok. Izmedu obroka djeci dati da piju iskljucivo
vodu i mlijeko.
Izbjegavati zitne pahuljice koje sadrze visok
procenat 3ecera, kao 3to su cokoladne pahuljice
ili one prelivene Seéernim sirupom. Da se zasladi
obrok, koristiti namirnice prirodno bogate Seéerima,
kao Sto su voce, mrkva i kukuruz Secerac.

7.7. Namirnice koje treba ograniciti ili u
potpunosti izbjegavati

U cilju zastite zdravlja djece, odredene namirnice
se ne preporucuju u ishrani djece u predskolskim
ustanovama ili njihovu upotrebu treba izbjegavati.
Dole prikazana tabela uklju¢uje namirnice koje se
iz zdravstveno-sigurnosnih razloga ne smiju davati
djeciuzrastaSestdo dvanaest mjeseci, kaoinamirnice
koje sadrze pretjeranu koli¢inu soli, zasi¢enih masti
ili Se¢era u odnosu na sadrzaj klju¢nih nutrijenata,
ili sadrze vjeStacke boje, konzervanse i pojacivace
ukusa, pa su stoga neprikladne za ishranu djece
uzrasta od jedne do tri godine.



Tabela 15. Namirnice i vrste hrane koje treba potpuno izbjegavati (x) odnosno ograniciti (0) u ishra
ni djece u odgojno-obrazovnim ustanovama po starosnim skupinama

Med x

Sol x

Zacini (opéenito) X

Neadaptirano kravlje, kozje, sojino ili rizino mlijeko X

Orasasti plodovi X

Jetra x

Plodovi mora x

Gljive X

Light proizvodi x

Napici s dodatkom Secera* o] o}
Gazirani napici* x 0]
Napici i jela s dodatkom vjestackih zasladivaca: aspartam X 0
(E951), saharin (E954), sorbitol (E420), acesulfam K (E950) i

sukraloza (E955)

Vitaminski napici u prahu X 0
Hrana i napici koji sadrZe sljede¢e dodatke: E102, E104, X 0
E110, E122, E124, E129ili E211.

Namirnice koje sadrze pojacivace ukusa npr. mononatrijev X 0
glutamat E621

Tvrde vrste margarina X X
Nekuhano meso ili riba (susi, karpaco, suhomesnati proizvo- X x
di, dimljena riba)

Domacda majoneza i drugi namazi s svjezim jajima X X
Gotovi obroci (zaledeni ili konzervirani) x 0

* Ove namirnice nisu neophodne u ishrani djece i adolescenata jer jedino osiguravaju energiju i veoma malo nutrijenata, te

se mogu bez bojazni u potpunosti izbjegavati, a time ¢e se smanjiti i rizik od razvoja gojaznosti i zubnog karijesa.
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