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Promocija zdravlja i preventivni programi (DO

BCG (Bacillus Calmette-Guerin) CIJEPLJENJE NOVOROPENCADI
,ZASTO JE MOJE DIJETE CJEPLJENO U RODILISTU?”

Rebeka Jill Horenec

Martina Dakovi¢, Eugenija Frani, lvana Brcko
Klinika za Zenske bolesti i porode, KBC Zagreb
rebeka jill6@hotmail.com

Cijepljenje se provodi prema Zakonu o zastiti pu¢anstva od zaraznih bolesti odlukom Ministarstva zdravlja,
a sukladno Trogodi$njem programu cijepljenja u Republici Hrvatskoj od 2022. do 2024. godine. BCG cjepivom
cijepe se djeca rodena u rodilistima. Na mjestu cijepljenja se, za dva do tri tjedna, pojavljuje crvenkasta papula
koja tijekom osmog tjedna nakon cijepljenja zacijeli ostavljaju¢i malen oziljak. Navedeno cjepivo pripada naj-
sigurnijim cjepivima i vrlo se rijetko javljaju blaze reakcije poput alergijske reakcije. Kroz maj¢ino mlijeko, osim
svih hranjivih sastojaka za rast i razvoj dijete dobiva i dozu pojacavanja imuniteta. No osim toga, cijepljenje djece
je pozeljno kako bi njihov imunoloski sustav skroz ojacao i kako bi se aktivno borio protiv virusa i bakterija i
raznih bolesti. U samom procesu vazna je zadaca educiranih zdravstvenih djelatnika, posebno medicinskih
sestara/tehnicara koji su u neposrednom kontaktu s roditeljima, u provodenju dodatnih metoda edukacije rodi-
telja u svrhu boljeg razumijevanja nedoumica u vezi kalendara cijepljenja.

Roditeljima su danas dostupne mnoge informacije i njihovi se stavovi i razmisljanja kao i zablude mogu
pobiti samo ¢vrstim i to¢nim informacijama. Medicinska sestra mora raspolagati sa stru¢nim, medicinskim i
znanstveno potvrdenim informacijama, a isto tako biti u korak sa stavovima roditelja i opée populacije kako bi
mogla voditi razgovore s istima te imati pravovaljane informacije u svrhu promoviranja dobrobiti cijepljenja.

U Klinici za Zenske bolesti i porode, Klinickog bolnickog centra Zagreb, prikupljeni su podaci o broju zivo-
rodene djece u periodu 2019. do 2022. godine.

Pokazalo se kako trend odbijanja ili odgadanja cijepljenja novorodenceta u rodilistu raste iz godine u godinu.
2019. godine rodeno je 3 755 djece od kojih 12 nije cijepljeno dok 2022. godine od 3 604 djece 24 nije cijepljeno,
zbog osobnih razloga roditelja, neznanja, neupucenosti, bioloske terapije majke.

Trend ne cijepljenja djece kao i kampanje protiv cijepljenja dovode do sve manje procijepljenosti djece kao i
do pojave zaraznih bolesti.

Kljucne rijeci: cijepljenje, djeca, roditelji

MOTORICKE KOMPETENCIJE DJECE | ADOLESCENATA

Borislav Valjan
KBC Sestre milosrdnice, Klinika za pedijatriju
boris.valjan@gmail.com

Nedostatak tjelesne aktivnosti ne samo da je ekonomski problem u razvijenom svijetu nego je vazan ¢cimbenik
kod nastanka niza kroni¢nih oboljenja, morbiditeta i preuranjene smrti. Stoga je nedostatak motorickih sposob-
nosti i vjestina (u daljnjem tekstu kompetencija) u djece i adolescenata javnozdravstveni problem u cijelom svi-
jetu. Motori¢ku kompetenciju probati ¢emo shvatiti kao sposobnost pojedinca da integrira svoje sposobnosti i
vjestine u razlicite motoricke radnje koje su adaptabilne, eficijentne i usmjerene ka cilju. Ono §to znamo sa
sigurno$¢u da motoricka kompetencija najprije proizlazi iz grubih motorickih radnji.

Razvoj motorickih kompetencija tijekom djetinjstava ovisi o mnogo faktora jedni su bioloski dok drugi okoli$ni.
Znamo da se temeljne vjestine kretanja usvajaju u ranom i srednjem djetinjstvu te Ce iste te vjestine postati preteca
specijaliziranim vjestinama kretanja i sporta. Danas mnoga djece ne posjeduju odgovarajuc¢e motoricke kompeten-
cije primjerene dobi tako da iza 10 godine pri ulasku u adolescenciju nemaju odgovarajucu razinu istih.

Djeca s niskom razinom grube motoricke sposobnosti obi¢no imaju nizu razinu kardio-respiratorne sposob-
nosti i povecan indeks tjelesne mase, a djeca s niskim motorickim kompetencijama ¢esto konzumiraju manje
aktivan nacin Zivota, a tako se nastavljaju ponasati i u odrasloj dobi. To znaci da rana izgradnja motorickih vje-
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$tina znacajno utjece na tjelesnu aktivnost u odrasloj dobi. Stoga se smatra da bi vrtici i skole trebali provoditi
planirane i pojacane programe tjelesne aktivnosti kao strategiju za promicanje razvoja motoric¢kih kompetencija
i odabir poticajnog stila zivota koji ¢e dijete usmjeriti prema Zzelji za vjestinama kretanja. Jer tjelesno neaktivni
roditelji imaju tendenciju odgajati tjelesno neaktivnu djecu. Ovakvo zatvaranje kruga tj prijenosa stila ponasanja
na slijede¢u generaciju stvara medugeneracijski ciklus loseg tjelesnog i mentalnog zdravlja.

Mozemo zakljuciti kako je razvoj motorickih kompetencija u ranim fazama razvoja djeteta od velikog znacaja
za opce zdravlje stanovnistva ali i za socioekonomski aspekt kako pojedinca tako i Sire zajednice i drustva.

Kljucne rijeci: djeca, adolescenti, motori¢ke kompetencije

PREVENCIJA KARIJESA U PREDSKOLSKOJ USTANOVI

Dolores E3kinja Kos
DV Kockica Kr3an
kockica.zdravstvena@gmail.com

UVOD

Karijes na mlije¢nim zubima je najrasirenija bolest kod djece vrticke dobi. Zbog nepravilne i nepravodobne
higijene usne Supljine javlja se ponekad ve¢ u jaslickoj dobi. Ulaskom djeteta u odgojno-obrazovnu ustanovu
zapocinje i briga ne samo roditelja nego i zdravstvenih voditelja u vrti¢cima i odgajatelja za njegovo zdravlje. To
je idealno mjesto za provodenje preventivnog programa usmjerenog ranoj prevenciji karijesa, provodenju zdrav-
stvenog odgoja djece i roditelja, ali i odgajatelja.

CILJ

Cilj rada je prikazati uspjesnost prevencije karijesa u predskolskoj dobi. Izazove i prepreke na koje nailazimo
u toku provodenja programa, te prijedloge za uspje$nu implementaciju prakse u svakodnevne aktivnosti u vrticu.

METODE I ISPITANICI

Metode pracenja pojavnosti karijesa u vrticu odnose se na statisticku analizu kp indeksa, usporedbu sa
nacionalnim podacima, te usporedba sa podacima prethodnih godina iz istog vrtica. Ispitanici su sva djeca upi-
sana u DV Kockica Kr$an i pracenje njihovog kp indeksa od upisa u vrti¢ do odlaska u skolu.

REZULTATI

Kroz petogodisnje pracenje kp indeksa kod djece poboljsan je kio indeks na 69%, a saniranost karijesa na
45%. Pojavnost karijesa u jaslickoj dobi je sporadi¢na, a kp indeks u 4. i 5. godini Zivota smanjena za 1/3. Pojav-
nost karijesa na trajnim zubima kod djece neposredno pred odlazak u skolu u pravilu je sanirana.

RASPRAVA I ZAKLJUCAK

Prevencija karijesa kod djece zapocinje ve¢ tokom trudnoée majke. Najveca pojavnost javlja se oko 4. godine
zivota zbog nepravilne prehrane, neadekvatne oralne higijene i neodlaska kod stomatologa, uglavnom zbog
straha kod djece (i roditelja?). Veselo okruzenje u vrti¢u idealna je prilika da djecu nauc¢imo cetkanju zubica, a
roditelje pouc¢imo vaznosti o¢uvanja mlije¢nih zubi.

Kljucne rijeci: djeca, djedji vrti¢, karijes, prevencija

PREVENCIJA KRONICNIH BOLESTI U DJECJOJ DOBI-PRETILOST

Josipa Hakala
Klinika za djecje bolesti Zagreb
josipahakala100@gmail.com

Pod terminom kroni¢ne bolesti se podrazumijeva dijete koje tri mjeseca godi$nje boluje od neke bolesti ili je
zbog bolesti bilo u bolnici viSe od jednog mjeseca u jednoj godini. Danas u razvijenim zemljama svijeta ima sve
vi$e kroni¢nih bolesti, a njihova udestalost je sve veca. Pretilost se smatra novim zdravstvenim problemom te
spada u skupinu kroni¢nih bolesti. Zbog povecanja broja osoba s prekomjernom tjelesnom masom Svjetska
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zdravstvena organizacija tu pojavu naziva globalnom epidemijom. Zbog toga se zdravstvena sluzba mora orijen-
tirati na preventivni pristup, a u terapijskom pristupu mogu biti korisne smjernice Europskog udruzenja za
proucavanje pretilosti (EASO) koje su predvidene za djelatnike primarne zdravstvene zastite. Pretilost utjece na
opce i psihicko stanje djeteta, uzrokuje nezadovoljstvo vlastitim izgledom i smanjen je stupanj samopostovanja.
Zbog osjecaja manje vrijednosti pretilost u djece moze uzrokovati depresiju, asocijalno ponasanje i poremecaje
u prehrani. Stoga preventivni programi u populaciji $kolske djece mogu doprinijeti usvajanju pravilnih navika
prehrane u djece. U novije vrijeme velika se vaznost pridaje prevenciji nastanka pretilosti koja ukljucuje inter-
vencije u $iroj zajednici, osvje§¢ivanjem javnosti o problemu pretilosti, promicanjem zdrave prehrane u vrti¢cima
i $kolama te edukacijom roditelja. Uloga zdravstvenih djelatnika u programu za prevenciju je edukacija i pro-
midzba zdravih Zivotnih navika i nac¢ina zivota. Medicinska sestra mora biti izrazito dobro educirana kako bi
provodila kvalitetnu zdravstvenu njegu te mora zadobiti povjerenje djeteta. Nikada ne smije dijete osudivati,
nego mu biti podrska. Nadalje, vazan ¢imbenik je i podrska obitelji te okruzenje u kojem se dijete razvija. Mnoge
zivotne navike usvajaju se od malih nogu, a kasnije kroz zivot tesko se mijenjaju. Zato medicinska sestra treba
uociti pogresne zivotne navike i djelovati u vidu da ih iskorijeni, a samim time djeci i obitelji budu¢nost u¢ini
zdravijom, sretnijom i produktivnijom.

Klju¢ne rijeci: pretilost, djeca, medicinska sestra

PREVENCIJA LOSEG DRZANJA TIJELA KOD DJECE OD STRANE
MEDICINSKE SESTRE/TEHNICARA

Zineta Mulaosmanovi¢
Javna ustanova Dom zdravlja Kantona Sarajevo

Elma Mrkuli¢
Klinicki centar Univerziteta u Sarajevu
m-zinka@hotmail.com

UVOD

Nepravilno drzanje je ¢esta pojava, a javlja se u velikom broju djece skolske dobi. Uzrokovano je, medu osta-
lim, dugotrajnim sjedenjem, no$enjem teske skolske torbe, manjkom tjelesne aktivnosti, te naglim rastom tijela
u adolescenciji. Nepravilno drzanje tijela moze uzrokovati bolove u vratu, ledima, ramenima, nogama, a pove-
zuje se i s glavoboljom, umorom i stresom. Dugoro¢no moze dovesti do ozbiljnih mi$i¢no-kostanih poremecaja.
Nepravilno drzanje najbolje se moze ispraviti jacanjem misi¢a odnosno tjelesnom aktivnoscu. Djeci se preporuca
bavljenje tjelesnom aktivnos¢u najmanje 60 minuta dnevno. Plivanje, tréanje, voznja bicikla samo su neki od
preporucenih aktivnosti. Starija djeca i adolescenti mogu nauciti vjezbe medicinske gimnastike i nakon nekoliko
dana uz terapeuta, kasnije sami doma vjezbati. Potrebno je izbjegavati dugotrajno sjedanje, posebno ispred racu-
nala ili uz mobilne uredaje. Citanje sitnih slova sa zaslona mobitela osim $to unistava vid, jako lose djeluje na
vratnu kraljeznicu. Oprezno treba pristupiti i izboru Skolske torbe, te pravilnom nacinu no$enja iste. Puna kol-
ska torba ne bi smjela teziti viSe od 10 % tjelesne tezine ucenika (npr. ucenik tezak 25 kg ne smije nositi torbu
tezu od 2.5 kg). Zbog velikog broja djece sa nepravilnim drzanjem i posljedicama koje slijede uloga medicinske
sestre u ovom polju je nemjerljiva. Stoga je reakcija na ovu problematiku tretirana u nasim dispanzerima gdje je
korona prekinula ovaj kontinuitet. uspostavljanje ovie prakse sa ovom populacijom je imperativ nasega rada.

CILJ

Pokazati rezultate provedenih aktivnosti na prevenciji nepravilnog drzanja tijela skolske populacije od strane
medicinskih sestara do pandemije i vra¢anje dobre prakse nakon pandemije.

METODE I ISPITANICI

Korisnici nasih usluga-djeca u procesu preventivnih aktivnosti na ispravljanju nepravilnog drzanja tijela pro-
vodenih u predskolskom i $kolskom dispanzeru.

REZULTATI

Predstaviti postignute rezultate u dispanzerima od strane medicinskih sestara u nasoj ustanovi. Usporediti
rezultate sa rezultatima drugih ili sli¢nih istrazivanja.
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RASPRAVA I ZAKLJUCAK

Zakljucke izvudi iz komparacije sa rezultatima sli¢nih istrazivanja provedenih od strane drugih autora

Kljucne rijeci: djeca, lose drzanje, medicinska sestra

PREVENTIVNA ZDRAVSTVENA ZASTITA
U USTANOVAMA ZA RANI | PREDSKOLSKI ODGOJ

Edita Prelec
Djecji vrti¢ Slavuj
Davorka Jelaci¢
Djedji vrtic Siget
edita.prelec@gmail.com

Temeljne strategije promicanja zdravlja su zagovaranje stvaranja uvjeta za zdravlje, te omogucavanje dostiza-
nja punog zdravstvenog potencijala. Naju¢inkovitiji pristup je djelovanje ondje gdje dijete boravi, zivi, uci i pro-
vodi vrijeme (setting). Tu se susrecu i ispreplicu medusobna djelovanja utjecaja obitelji, zajednice, pojedinca,
drustvene i ekonomske okoline. Nacelo integriranog pristupa ocuvanju zdravlja temelj je rada medicinske sestre-
zdravstvenog voditelja u predskolskoj ustanovi. Zdravstveni voditelj osigurava sigurnu i u¢inkovitu skrb za djecu
u ustanovama za rani i predskolski odgoj, koriste¢i profesionalna znanja i vjestine u skladu sa zakonskim okvi-
rima, kompetencijama, standardima sestrinske prakse i cjelozivotnom obrazovanju. U ustanovama za rani i
predskolski odgoj, medicinske sestre provode, u suradnji s vanjskim suradnicima, razli¢ite projekte kako bi osna-
zili djecu i njihove roditelje u nastojanjima da brinu za svoje zdravlje. U radu se prikazuje presjek djelovanja
zdravstvenih voditelja u skorije vrijeme.

Kljucne rijeci: zdravlje djece, preventivna zdravstvena zastita, dje¢ji vrti¢

PREVENTIVNE AKTIVNOSTI MEDICINSKE SESTRE/TEHNICARA
U SVRHU UNAPREDENJA ZDRAVLJA DJECE | ADOLESCENATA

Ademir Spahi¢

Zineta Mulaosmanovic

Javna ustanova Dom zdravlja Kantona Sarajevo
dadoTspahic@gmail.com)

UVOD

Dje¢ji uzrast podrazumijeva svu djecu od rodenja do zavr$etka skole. Djeca predskolskog i skolskog uzrasta su
vrlo osjetljiva na razne bolesti. Neke bolesti su specifi¢ne za taj uzrast pa govorimo da se radi o bolestima $kolskog
uzrasta. Bolesti u ovom uzrastu su najc¢esce akutnog karaktera i poslije njihove pojave i adekvatnog lijecenja, najéesce
dolazi do potpunog izljecenja i bez posljedica. Mnoge bolesti ovog uzrasta poslije prebolijevanja ostavljaju i trajni
imunitet. Nazalost, neke bolesti ako se na vrijeme ili neadekvatno ne lijece, ostavljaju i trajne posljedice. Duznost
zdravstvenih profesionalaca je osigurati neophodne uvjete, za normalan rast i razvoj i $to bolje lijecenje ako dode do
pojave bolesti. Zdravstveni sustav je duzan osigurati adekvatne i redovne sistematske preglede, gdje su obavezni da
planiraju preventivne aktivnosti u svrhu zastite i unapredenja zdravlja ove najznacajnije populacije. Planirane aktiv-
nosti treba provoditi sa dinamikom od prije pandemije covid-19. Kompetencije i obrazovanje u sestrinstvu su dosti-
gle nivo kvalitetnog provodenja preventivno-promotivnih aktivnosti $to je i svrha prikaza ovog rada.

CILJ

Analizom potreba i stanja u dispanzerima za $kolsku populaciju kreiranim programima djelovati preventivno
u narednom periodu na odredene pojave u ovoj populaciji.

METODE I ISPITANICI

Obubhvatiti djecu u manjoj grupi na predskolskom (3-5 pacijenata sa roditeljima) i $kolskom dispanzeru u
grupi od (5-10 pacijenata sa roditeljima naravno uz dobrovoljni pristanak). Obuhvatiti djecu u manjoj grupi na

389



LIECVIESN 2023; godiste 145; suplement 5; 386-392  14. kongres Pedijatrijskog drustva HUMS-a — KNJIGA SAZETAKA Promocija zdravlja i preventivni programi

predskolskom (3-5 pacijenata sa roditeljima) i skolskom dispanzeru u grupi od (5-10 pacijenata sa roditeljima
naravno uz dobrovoljni pristanak).

REZULTATI

Po dobivenim podacima planirati prikaz rezultata. Prikazati rezultate uz usporedbu s preglednim ¢lancima koji
prikazuju ovu tematiku iz domene preventivnih aktivnosti medicinskih sestara/tehnicara iz zemalja u okruzenju.

RASPRAVA I ZAKLJUCAK

Uz pregled sli¢nih aktivnosti voditi raspravu i napraviti zakljucke. Komparacijom rezultata unaprijediti
buduce aktivnosti.

Kljucne rijeci: djeca, adolescenti, preventivne aktivnosti, medicinska sestra

PROMICANJE ZDRAVIH ZIVOTNIH NAVIKA KOD DJECE U DJECJEM VRTICU

Maja Ivanisevic
Djecji vrti¢ Bukovac, Zagreb
maja3003@hotmail.com

UVOD

Svjetska zdravstvena organizacija zagovara promociju zdravlja kao inovativnu strategiju kojom se pojedinac i
zajednica nastoje osnaziti i osposobiti da povecaju kontrolu nad odrednicama svog zdravlja. Suradujuci sa struc-
nim suradnicima, ravnateljem, odgojiteljima i roditeljima. Visa medicinska sestra, kao zdravstveni voditelj u
ustanovama za rani i predskolski odgoj, ima znacajnu ulogu u promoviranju zdravlja i zdravih zivotnih navika.

CILJ

Prikazati i istaknuti vaznost aktivnosti koje provodi zdravstveni voditelj s ciljem usvajanja zdravih Zivotnih
navika kod djece rane i predskolske dobi.

ZAKLJUCAK

Zdravstveni voditelj u dje¢jem vrti¢u radi na osiguranju i unaprjedenju zastite zdravlja djece provodeéi mjere
zdravstvene zastite, higijene i pravilne prehrane. Takoder, vodi evidenciju procijepljenosti djece, edukaciju djece
o pravilnoj higijeni (pranju ruku i zubi) i vaznosti tjelesne aktivnosti koja, osim $to pridonosi tjelesnom zdravlju,
kod djece djeluje kao izvor zabave, igre i zadovoljstva. Zdravstveni voditelj potice djecu na usvajanje pravilnih
prehrambenih navika te naglasava vaznost raznovrsne prehrane koja utjece na rast i cjelokupni razvoj te otpor-
nost na infekcije. Najbolji nacin utvrdivanja kvalitete zdravlja djece je pracenje njihovog rasta i razvoja kroz
antropometrijsko mjerenje koje zdravstveni voditelj provodi dva puta godi$nje, a u slu¢aju odstupanja i cesc¢e. U
promociji zdravlja kod djece rane i predskolske dobi vazno je da aktivnosti vezane uz o¢uvanje zdravlja budu u
skladu s razvojnim osobitostima djece. Djeca uce oponasajuci okolinu i usvajaju pozitivne ili negativne navike
zivljenja pa je zbog toga u cilju kvalitetne promocije izuzetno vazno provoditi i edukaciju za odgojitelje i rodite-
lje. Samo uz pravilan pristup od najranije dobi mozemo ocekivati normalan rast i razvoj te usvajanje zdravih
navika kako bi se djeca formirala u zdrave odrasle osobe.

Kljucne rijeci: promocija, zivotne navike, djeca, djecji vrti¢
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SKOLA MOKRENJA - EDUKATIVNI MULTIDISCIPLINARNI PROGRAM
ZA RODITELJE I DJECU

Vesna Kumanovic

Marinela Skunca, Zaklina Vuckovi¢, Andrea Cvitkovi¢ Roi¢, Alemka Jaklin Kekez
Poliklinika za djecje bolesti Helena
vesna.kumanovic@hotmail.com

UVOD

Poremecaji mokrenja i monosimptomatska no¢na enureza ucestali su problemi u dje¢joj dobi. Brojne studije
pokazuju da nelijeceni ili kasno prepoznati dovode do razvoja stresa u obitelji, gubitka samopouzdanja kod dje-
teta, utjecu negativno na socijalizaciju djeteta, ogranicavaju djetetove aktivnosti te predstavljaju financijski teret
za obitelj. Najtezi oblici poremecaja mokrenja, uzrokovani funkcionalnom ili neurogenom disfunkcijom, mogu
dovesti do nastanka vezikoureteralnog refluka, ponavljanih upala mokra¢nog sustava te u konacnici do ostecenja
bubrega. Stoga se u razvijenim zapadnoeuropskim zemljama organiziraju ,,Skole mokrenja“ interdisciplinarni
edukativni programi ¢iji je cilj objasniti epidemiologiju i patogenezu ovih poremecaja, te pouciti roditelje i djecu
o0 vaznosti ranog prepoznavanja simptoma i mogucnostima lijecenja.

CILJ

Cilj ovog rada bio je prikazati model organizacije prve Skole mokrenja u Hrvatskoj koja je u Poliklinici za
djecje bolesti Helena zapocela jos 2013. godine a od ove godine sufinancirana je projektom Europske unije. Pro-
vode ju educirane medicinske sestre — uroterapeuti u koordinaciji sa lije¢nicima pedijatrima nefrolozima i
gastroenterolozima.

METODE I ISPITANICI

Skola mokrenja provodi se u malim grupama, na nacin prilagoden djeci i roditeljima. Program obuhvaca edu-
kaciju o anatomiji i fiziologiji mokra¢nog sustava, individualizirani rezim pijenja i mokrenja, “biofeedback” zdjelic-
nih misic¢a, Giger MD, mikciometrijsko pracenje funkcija mokrenja. Prema potrebi, uvodi se dnevna ili no¢na
terapija alarmom, fizikalna terapija abdominalne i zdjeli¢ne muskulature, neuromodulacija i psihologijska potpora.

REZULTATI

Nasi dugogodisnji rezultati pokazuju da je uspjeh lije¢enja pacijenata nakon Skole mokrenja u kombinaciji sa
medikamentoznom terapijom 82 - 90 %, ovisno o tipu poremecaja §to odgovara podacima iz literature. Tijekom
proteklih 13 godina provodenja imali smo najbolje rezultate u postizanju kontinencije kod djece s monosimpto-
matskom enurezom te kod djece s funkcionalnim poremecajima.
RASPRAVA I ZAKLJUCAK

Skola mokrenja metoda je edukacije koja obuhvaca suvremeni multidisciplinarni nac¢in dijagnostike i lijece-
nja uz podrsku roditeljima i djeci ¢ime se postizu najbolji rezultati lije¢enja kao i poboljsanje kvalitete Zivota
djece i cijele obitelji.

Kljucne rijeci. Skola mokrenja, djeca, medicinske sestre

ZDRAVE NAVIKE POCINJU RANO: PRAVILNA PREHRANA DJECE
U DJECJEM VRTICU
Martina Mideti¢ Markovic
DV Pelica
martina.misetic@hotmail.com
UvVOD
Djecji vrti¢ Péelica iz Mokosice ove se godine po prvi put ukljucio u obiljezavanje Tjedna zdravlja u vrticu ¢ija
je tema bila “Zdrava prehrana” Aktivno se u obiljezavanje ukljucila skupina Ferali¢ dobno mjeSovitog uzrasta
djece od 3 do 7 godina ukupno 24 djece. Kako bi djeci ponudili $to kvalitetniji sadrzaj tjedan je zapoceo osmis-
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ljavanjem jelovnika i provedbom niza tematskih aktivnosti na zadane teme. Kroz raznovrsne aktivnosti na teme
djeca su u okviru svojih moguc¢nosti bila aktivno uklju¢ena u sam proces pripreme hrane sto ih je na najprirod-
niji nac¢in privuklo da se upoznaju, istraze ali i da kusaju nove namirnice, stekla spoznaje koje namirnice su
najbolje za rast i razvoj, koje namirnice ¢uvaju zdravlje i kako sloziti tanjur pravilne prehrane koji ¢e davati
energiju tijekom cijelog dana. Upoznali su se i s obrocima, s vrstama namirnica i brojnim drugim dobrobitima
koje pruza hrana.

CIL)

Cilj nam je bio zajedno s djecom ali i njihovim obiteljima osvijestiti vaznost brige o zdravlju i nauciti nove
nacine kako pribliziti zdrave navike, te prosiriti spoznaje o namirnicama koje su najbolje za rast i razvoj, koje
namirnice ¢uvaju zdravlje i kako sloziti tanjur pravilne prehrane koji ¢e davati energiju tijekom cijelog dana.
Uskladiti prehranu djece s novim prehrambenim preporukama. Promicati pravilnu prehranu i unaprijediti kva-
litetu prehrane s ciljem odrzavanja dobrog zdravlja i sprecavanja bolesti povezanih s na¢inom prehrane. Osuvre-
meniti i obogatiti djecje jelovnike.

METODE I ISPITANICI

Ispitanici su nam bili djeca dobno mjeSovitog uzrasta od 3-7 godina. za provedbu tjedna zdrave prehrane u
vrti¢u roditelji su dali svoju suglasnost, a po zavrsetku istog su ispunili anketni upitnik.
REZULTATI

Rezultati ankete su potvrdili da nas roditelji podrzavaju, $to ¢emo i prikazati u prezentaciji.

RASPRAVA I ZAKLJUCAK

Prehrana djeteta u vrti¢u nije samo zadovoljavanje dnevnih energetskih i nutritivnih potreba ve¢ je znacajni
dio odgojno-obrazovnog procesa u kojem dijete stjeCe znanja, vjestine i sposobnosti te formira stavove o vazno-
sti prehrane.

Kljucne rijeci: pravilna prehrana, djeca, zdravlje
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