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1. UVOD

Aktivnost hranjenja je proces koji ne oznacava iskljuc¢ivo zadovoljenje potrebe za unosenjem
hranjivih tvari u organizam: hranjenje je cjelovit proces za Ciju je uspjesnu izvedbu potrebno
zadovoljenje vise kljuénih preduvjeta koji proizlaze iz nekoliko razvojnih podrucja. Upravo se
u tome ogleda transdisciplinarnost ovog istrazivaCkog rada: povezivanje edukacijsko-
rehabilitacijskih i nutricionistickih gledista na proces hranjenja. S obzirom na teskoce
funkcioniranja, hranjenje i prehrambene navike u djece s Down sindromom (DS) dugi niz
godina intrigiraju znanost 1 praksu, no pregledom dosadasnje znanstvene literature zakljucuje
se kako ovakav cjelovit pogled na aktivnost hranjenja te povezanost preduvijeta uspjesnog
hranjenja s primjerenim prehrambenim navikama u znanosti do sada nije podrobnije istraZen.
U okviru ovog rada, pripremljene su edukacijsko-rehabilitacijske smjernice te individualizirana
nutritivna intervencija, koje za cilj imaju unaprjedenje hranjenja i prehrambenih navika djece

obuhvacene ovim istrazivanjem, kao i $iru druStvenu Korist.

1.1. Funkcioniranje djece s Down sindromom

Down sindrom, nazvan prema Johnu Langdonu Downu, predstavlja poremecaj dvadeset 1 prvog
kromosoma, a uzrokovan je prenatalnim genetskim abnormalnostima (Culi¢ i Culi¢, 2008;
Lender, 2017). Specifican izgled osoba s Down sindromom, koji je posljedica kranijalnog
dismorfizma prate i usporen kognitivni razvoj, snizene intelektualne sposobnosti, snizen tonus
miSi¢a tj. hipotonija, a medu ostalim najceS¢im karakteristikama izdvajaju se 1 kosi polozaj
oCiju, kratke Sake, netipi¢ni oblik uski, kratke i Siroke ruke i noge, malena glava te kratak vrat
s poja¢anim koznim naborima, ve¢i jezik, ve¢i razmak izmedu noznog palca i susjednog prsta
(Parmati, 2019; Vukovi¢, Vrbi¢, Pucko i Marciug 2014; Culi¢ i Culi¢ 2008). U Registru osoba
s invaliditetom (2018), dostupnim na stanicama HZJZ, u Hrvatskoj je 1706 osoba s Down
sindromom.

Osim karakteristi¢nih obiljezja fizi€kog izgleda, djecu i odrasle osobe s Down sindromom
karakteriziraju i znacajke vezane uz psihomotoricki razvoj te funkcioniranje u svakodnevnom
zivotu. Budué¢i da genetske znacajke Down sindroma znacajno utjeCu na funkcioniranje
ziv€anog sustava, javljaju se odstupanja u kognitivnom funkcioniranju, govoru i jeziku, uc¢enju
i usvajanju vjestina te neuromotorickom razvoju (Lender, 2017).

Takoder, se vrlo rano javljaju odstupanja u motorickom razvoju pri cemu ¢ak 50 % djece
pokazuje teskoce u koordiniranju kretnji §to za posljedicu ima spor i nespretan hod (Zrili¢,

2011). Na orijentaciju i kretanje znacajno utjecu vjestine motorickog planiranja koje su slabije



razvijene u djece s DS (Zrili¢, 2011). Na motoricku izvedbu djece s DS posebno utjece i misiéni
tonus kao jedna od osnovnih znacajki lokomotorickog sustava: u djece s Down sindromom
misiéni je tonus snizen zbog cega govorimo o hipotoniji (Lender, 2017). No, osim hipotonije,
znacajno je izrazena 1 fleksibilnost ligamentarnog aparata (Lender, 2017). Obzirom na
navedena odstupanja u gruboj motorici, jasno je kako djeca s DS kasne u dostizanju razvojnih
miljokaza u odnosu na djecu urednog razvoja (Lender, 2017). Prema Aslan i Bas Aslan (2016)
djeca i mladi s DS takoder pokazuju odstupanja u finoj motorici i aktivnostima za Ciju je
izvedbu potrebna fina motorika.

Na podrucju senzorne integracije, djeca s DS nerijetko izrazavaju odstupanja na svim 0sjetnim
sustavima s naglaskom na taktilni osjetni sustav na kojem razvijaju taktilne obrane, kao i na
proprioceptivni i vestibularni sustav (Vukovié i sur., 2014). Cesto pokazuju teskoée u auditivnoj
i vizualnoj obradi (Zrili¢, 2011), a vise od 50% djece s DS razvija nagluhost ili gluhoc¢u, dok je
pojava kratkovidnosti i dalekovidnosti ¢es¢a u odnosu na djecu urednog razvoja (Vukovic i
sur., 2014).

U djece s DS nerijetko su izraZzene teSkoce govorno—jezicnog podrucja s naglaskom na
receptivni i ekspresivni govor (Zrili¢, 2011), a one uzrokuju komunikacijske probleme zbog
kojih se u ranoj intervenciji posebna pozornost pridaje upravo komunikaciji i sustavima
potpomognute komunikacije (Vukovi¢ i sur., 2014).

Intelektualno funkcioniranje u djece s DS na kontinuumu moZe zauzeti mjesto od lakih pa sve
do teskih intelektualnih teSkoca, iako je u vecine djece rije¢ o lakim do umjerenim
intelektualnim teskoc¢ama, rijetki su primjeri grani¢nih intelektualnih teSkoca, ¢ak i odsustva
intelektualnih teskoca (Golubi¢, 2015).

Iako se Cesto opisuju kao temperamentno laka i emocionalno topla, djeca s Down sindromom
ipak izrazavaju odstupanja u podrucju socioemocionalnog razvoja: pokazuju visi stupanj
frustracije, teSkoce suocavanja s neugodnim emocijama, niZu razinu samoregulacije, ogranicen
repertoar strategija suocavanja sa stresom i strategija usmjerenih na dostizanje cilja poput
trazenja pomo¢i te odstupanja u podrucju adaptivnog ponasanja (Jahromi, Gulsrud i Kasari,
2008). Osim teskoca na podru¢ju emocionalnog razvoja, djeca s DS u vecem su riziku za
iskazivanje problema u ponaSanju u odnosu da djecu tipi¢nog razvoja (Coe, Matson, Russel,
Slifer, Capone, Baglio i Stalings, 1999, Gameren-Oosterom, Fekkes, Buitendijk, Mohangoo,
Bruil, Wouwe, 2011). Funkcioniranje djece i odraslih osoba s DS u svakodnevnom Zivotu, kao
i kvaliteta njihovog zivota znaajno ovise 0 unutar obiteljskoj podrsci te formalnim i
neformalnim oblicima socijalne podrSke, otpornosti obitelji, strategijama, kapacitetima i

karakternim osobinama osobe i ¢lanova obitelji.



1.2. Hranjenje kao cjelovit proces
Razli¢ita znanstvena podrucja hranjenju pristupaju razli¢ito. Upravo cjelovitost procesa

hranjenja te slozenost aktivnosti hranjenja zahtijevaju holisticki pristup.

1.2.1. Probava, prehrana i hranjenje

Hrana naSem tijelu osigurava energiju te predstavlja izvor hranjivih tvari koje su nuzne za
pravilan rast i razvoj ¢ovjeka (Kathleen Mahan i Raymond, 2017). Svim stanicama naseg tijela
potrebna je stalna opskrba hranom, medutim hrana se najprije treba mehanicki 1 kemijski
razgraditi u procesu probave (Luki¢ 1 Kovaci¢, 2006).

Gastrointestinalni sustav ¢ovjeka jedan je od najve¢ih organa u ljudskom organizmu, a osim
procesa probave, omogucava apsorpciju tekucina i mikronutrijenata, sprjecava ulazak patogena
¢ine¢i na taj nacin fizicku i imunolosku barijeru, a osigurava i regulatornu i1 biokemijsku
signalizaciju Ziv€anom sustavu (Kathleen Mahan i Raymond, 2017). Gastrointestinalni sustav
Covjeka proteZe se od usta do anusa, dugacak je 9 metara, a ¢ine ga orofaringealne strukture,
jednjak, zeludac, gusteraca, zucni mjehur te tanko i debelo crijevo (Kathleen Mahan i Raymond,
2017). Probava zapocinje u ustima zvakanjem, usitnjavanjem te mijeSanjem hrane sa slinom u
kojoj se nalazi hidroliticki enzim amilaza pri ¢emu zapocinje i1 razgradnja ugljikohidrata (IvSac,
Blazi 1 Luli¢, 2007). Nakon Sto je zalogaj hrane proZzvakan i progutan naziva se bolusom
(Boland, 2015). Bolus potom prolazi Zdrijelom i jednjakom do Zeluca, na ¢ijem gornjem dijelu
se nalazi prstenasti misi¢ (sfinkter) koji sprje¢ava povratak hrane iz Zeluca u jednjak (Kovacic¢
i Luki¢, 2006; Robles, 2019). Zlijezde u Zelucu luce Zelu¢ani sok kojeg &ine voda, enzimi
(pepsin) te klorovodi¢na kiselina koji se mijesa s hranom pri ¢emu nastaje himus, a koji
prvenstveno ima za funkciju razgradnju proteina (Robles, 2019). Rast bakterija sprjeava vrlo
niska pH vrijednost Zeluca te takoder unistava bakterije koje su unesene hranom, a kako bi se
stanice zeluca zastitile od oStec¢enja uslijed niskog pH, Zeluc¢ana sluznica luci sluz (mukozu)
(Kovaci¢ i1 Luki¢, 2006). Do trenutka kada hrana napusta Zeludac zapocela je probava svih
makronutrijenata (ugljikohidrata, proteina i masti), a dalje se nastavlja u duodenumu (Robles,
2019). U duodenum se ulijeva sadrzaj gusterace 1 jetre (Robles, 2019). Gusteraca luci sok koji
se sastoji od vode, bikarbonatnih iona te niza probavnih enzima (Kovaci¢ i Luki¢, 2006).
Bikarbonatni ioni neutraliziraju kiseli pH hrane koja dolazi iz Zeluca te stvaraju povoljan medij
za djelovanje enzima tankog crijeva i gusterace (Robles, 2019). Vazno je naglasiti kako se
ve¢ina enzima gusterace izluCuje u obliku zimogena (inaktivih molekula), a svrha toga je
izbjegavanje razgradnje samog tkiva gusterace (Kovaci¢ i Luki¢, 2006). Enzimi gusterace koje

je vazno izdvojiti su amilaza, tripsin i lipaza, a koji sudjeluju u procesu razgradnje
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ugljikohidrata, proteina i masti (Boland, 2015). Jetrene stanice lu¢e zu¢ koja se sastoji od Zu¢nih
soli, bilirubina, kolesterola i anorganskih soli, a koja se potom pohranjuje u zu¢njaku (Robles,
2019). Zuéne soli emulgiraju masti ¢ime nastaju manje “kapljice” masti koje su pogodnije za
djelovanje crijevnih enizma (Boland, 2015). Do trenutka izlaska himusa iz tankog crijeva,
razgradeni su ugljikohidrati, proteini i masti (Robles, 2019). VVoda i elektroliti apsorbiraju se u
debelom crijevu, a ostatak se izbacuje iz tijela kao feces (Robles, 2019). Zivéani i hormonalni
mehanizmi regulacije probave omogucuju da se hrana optimalno probavi jer je brzina
pomicanja hrane uskladena s radom pojedinog organa (Kovaci¢ i Luki¢, 2006). U podsluznici
1 miSi¢nom sloju nalaze se Zivci autonomnog ziv€anog sustava €iji je zadatak nadzirati proces
probave, dok se hormoni koji reguliraju probavu izlucuju 1 stvaraju u samim organima
gastrointestinalnog sustava, masnom tkivu i gusteraci (Coll, Farooqi i O’Rahilly, 2007).
Istrazivanja koja su dosad provedena nisu pokazala da bi djeca s dijagnozom DS trebala unositi
vece ili manje koli¢ine hranjivih tvari, obzirom na spol i dob, na dnevnoj razini u usporedbi s
djecom urednog razvoja (Nordstrom, Retterstol, Kolset, 2020). Zbog toga se za procjenu
kakvoce prehrane djece s DS koriste referentne vrijednosti kao i za djecu urednog razvoja te se
primjenjuju isti standardi npr. Referentne prehrambene vrijednosti (engl. Dietary Reference
Values-DRV) Europske agencije za sigurnost hrane (EFSA, 2010). “MyPlate” (Moj tanjur)
Americkog ministarstva poljoprivrede (USDA) trenutno Su najpoznatije aktualne smjernice za
pravilnu prehranu (USDA, 2020). Smjernice o pravilnoj prehrani su koncept koji omogucava
da se dostupni znanstveni dokazi o pozitivnom utjecaju hrane na zdravlje uklope u Sto
jednostavnije savjete o preporudenoj koli¢ini i udestalosti unosa skupina namirnica. Cetvrtinu
tanjura trebaju Ciniti zitarice, s naglaskom na njihovu cjelovitost, ¢etvrtinu tanjura proteini,
polovicu voce 1 povrée, a vazno je ukljuciti i ¢asu mlijeka (Niseteo, 2015).

Prehrana djece s DS takoder se treba temeljiti na nacelima pravilne prehrane kao Sto su
umjerenost, raznolikost i ravnoteza. Pravilna prehrana zadovoljava energijske potrebe, potrebe
za hranjivim tvarima, bioloski aktivnim komponentama te osjecajem sitosti i gladi (Sveti¢
Cisi¢, Gac¢ina, Hrdan 2014). Hranjive tvari glavni su elementi prehrane te imaju razne funkcije
medu kojima su i energijska funkcija, regulacijsko-zastitna te funkcija za osiguranje rasta,
razvoja i izgradnje stanice (Sveti¢ Cisié i sur., 2014). Hranjive tvari dijelimo na makronutrijente
i mikronutrijente (Sveti¢ Cigi¢ i sur., 2014). U makronutrijente ubrajamo ugljikohidrate, koji
predstavljaju primarni izvor energije ljudskom organizmu, potom masti, koje pridonose
osjecaju sitosti te predstavljaju sekundarni izvor energije i proteine koji su vazni za optimalan
rast i razvoj (Sveti¢ Cisi¢ i sur., 2014). Mikronutrijenti su ljudskom organizmu potrebni u

manjim koli¢inama od makronutrijenata, a vazni su za normalno funkcioniranje



organizma. (Sveti¢ Cisié isur., 2014). Uvijek treba dati prednost hrani pred dodacima prehrani
zbog sinergije komponenti hrane. Koncept sinergije oznaCava povoljnije djelovanje
komponenti hrane kada se one konzumiraju zajedno, nego kada se odredena komponenta unosi
izolirana (Jacobs i Steffen, 2009). Pojednostavljeno, konzumacija kombinacije namirnica ima
povoljniji utjecaj na zdravlje od konzumacije jedne namirnice (Jacobs i Steffen, 2009).

1.2.2. Edukacijsko-rehabilitacijske komponente procesa hranjenja

Aktivnost hranjenja slozen je i cjelovit biopsihosocijalni proces za Ciju je uspjesnost potrebno
zadovoljiti preduvjete koji proizlaze iz nekoliko razli¢itih razvojnih podrucja (Jokovi¢ Oreb,
Antunovi¢ i Celizi¢, 2005; Marthin i Southall, 2017). Za uredan razvoj vjestine hranjenja i njenu
funkcionalnost kljuéna je senzorna integracija s naglaskom na taktilni, proprioceptivni i
vestibularni sustav te vjestine grube i fine motorike (Stevenson i Allaire, 1991). Cetiri su
osnovna sustava koja istovremeno djeluju tijekom procesa hranjenja: oralno-motoricki,
gastrointestinalni, neuroloski te bihevioralni, a odstupanja u radu navedenih sustava mogu
uzrokovati poteskoce u hranjenju (Ivsac i sur., 2007).

Orofacijalna motorika jedan je od klju¢nih preduvjeta uspjesnog hranjenja (Jokovi¢ Oreb i sur,
2005) ¢iji razvoj zapocinje jo$ intrauterino: dijete sisa plodnu vodu i palac (Jokovi¢ Oreb i sur.,
2005). Razvoj motorike usne Supljine nastavlja se postnatalno kroz fazu oralnog istrazivanja
tijekom koje dijete stjece svjesnost o granicama usta, a pokretima struktura unutar usne Supljine
(usana, jezika, vilice) unaprjeduje se razvoj misi¢ne kontrole, kondicije 1 snage potrebne za
hranjenje (Jokovi¢ Oreb 1 sur., 2005). Osim oralnog istrazivanja, na razvoj oralne motorike
znacajno utjece refleksni obrazac sisanja u ranoj razvojnoj dobi (Jokovi¢ Oreb 1 sur., 2005).
Prema Koruni¢ i Jurisi¢ (2013) tipi¢ni oralno-motoricki razvoj nastavlja se do otprilike Cetvrte
godine kada bi dijete trebalo biti sposobno samostalno i sigurno konzumirati krutu hranu i
tekuc¢inu. Prema Jokovi¢ Oreb i sur. (2005) upravo su razli¢iti pokreti jezika, stabilnost vilice 1
miSi¢na snaga kljucni za zvakanje koje oznacava sljedecu fazu u razvoju orofacijalne motorike.
Na podrucju orofacijalne motorike mogucéa su odstupanja koja utjecu na kvalitetu izvedbe
aktivnosti hranjenja: prenizak, previsok ili fluktuiraju¢i tonus misi¢a orofacijalne regije,
odstupanja u pokretljivosti jezika te usana i donje vilice te odstupanja na podrucju obrade
osjetnih podrazaja, odnosno senzorne integracije (Jokovi¢ Oreb i sur., 2005).

Senzorna integracija neuroloski je proces organiziranja osjeta za svakodnevnu upotrebu te u
aktivnosti hranjenja ima vrlo vaznu ulogu, s posebnim naglaskom na taktilni, proprioceptivni i
vestibularni osjetni sustav (Podboj, 2019). Odstupanja u navedenim osjetnim sustavima

znacajno utjecu na kvalitetu hranjenja.



Smanjena osjetljivost vestibularnog sustava moze uzrokovati nemir tijekom hranjenja, teskoce
u kontroli i odrzavanju ravnoteze tijekom hranjenja, teSko¢e usmjeravanja paznje na obrok zbog
usmjeravanja paznje na sjedenje, kontrakciju i relaksaciju misi¢a te zelju za kretanjem
(Ernsperger i Stegen-Hanson, 2011). Odstupanje u radu vestibularnog aparata znacajno utjece
na stabilnost trupa i povezano je s padanjem te pojavom straha od padanja §to moze ometati
aktivnost hranjenja (Allen, 2013 prema Podboj, 2018).

Disfunkcija proprioceptivnog osjetnog sustava u procesu hranjenja moze se ocitovati kroz niz
neprimjerenih ponaSanja, na primjer preokretanje caSe sa sokom, ispusStanje pribora za jelo.
Osim toga, smanjena osjetljivost ili preosjetljivost proprioceptivnog osjetnog sustava uzrokuje
padanje sa stolice tijekom obroka, odbijanje hrane, neurednost tijekom hranjenja, slabijom
koorfinacijom ruka-usta, teSkoce u prinoSenju pribora za jelo ustima i odredivanju kada je
potrebno otvoriti usta, pogresnu procjenu koliko je potrebno otvoriti usta tijekom uzimanja
zalogaja, preslab ili precvrst stisak pribora za jelo, neurednost i dr. (Ernsperger i Stegen-
Hanson, 2011).

Odbijanje hrane, odredene namirnice ili grupe namirnica te hrane odredene teksture i
temperature te osjecaj gadenja ili straha Cesto je uzrokovano i disfunkcijom taktilnog osjetnog
sustava s naglaskom na preosjetljivost ili smanjenu osjetljivost podrucja lica i usta (Ernsperger
i Stegen-Hanson).

Jedan je od osnovnih preduvjeta uspjeSnog procesa hranjenja pravilno pozicioniranje djeteta, a
prema Jokovi¢ Oreb i sur. (2005) ono oznacava socijalno i razvojno prikladan i udoban polozaj
koji ukljucuje blagu fleksiju vrata, stabilan trup u simetriji, pri ¢emu noge nisu u addukciji.

Za uspjesno hranjenje, osim navedenih temelja, vazno je i okruzenje u kojem dijete konzumira
obroke: ono bi trebalo biti ugodno, smirenog raspolozenja obitelji, bez prekida i pretjeranih
uzbudenja, njegovati osjecaj sigurnosti (Koruni¢ i Jurisi¢, 2013). Sve navedeno utjeCe na
sposobnost djeteta za ucenje buduci da je u situaciji ugode odnosno u odsustvu frustracije dijete,
otvoreno za nova iskustva, lakse uci (Koruni¢ 1 Jurisi¢, 2013).

Roditeljski postupci i odgojni stil znac¢ajno utjeCu na kvalitetu aktivnosti hranjenja djeteta,
posebno na prepoznavanje osjecaja gladi i1 sitosti pri ¢emu je kljuéno posStovati bioritam
hranjenja te djetetove koli¢inske potrebe za hranom (Koruni¢ i JuriSi¢, 2013). Budu¢éi da
aktivnost hranjenja njeguje socijalni i emocionalni razvoj djeteta, zajednistvo obitelji tijekom
hranjenja pozitivno utjeCe na djetetove socijalne vjestine, odnos prema hrani 1 hranjenju te
prenrambene navike (Koruni¢ i Jurisi¢, 2013). Glede roditeljskog postupanja u vezi S
hranjenjem preporuca se uklanjanje distraktora tijekom aktivnosti hranjenja (sadrzaj prikazan

na ekranima, igracke i sl.), obiteljsko konzumiranje obroka, uklju¢ivanje djeteta u spravljanje



obroka, izbjegavanje prijetnji, pozurivanja i ucjene hranom, izbjegavanje hranjenja djeteta kroz
trikove i1 “na prevaru”, inzistiranje djetetovog sjedenja za stolom duze vrijeme unato¢

djetetovom otporu prema hrani, izbjegavanje hrane kao nagrade (Koruni¢ i Jurisi¢, 2013).

1.2.3. Odstupanja u aktivnosti hranjenja

Razvoj vjestine hranjenja pod utjecajem je brojnih ¢imbenika: anatomskih, neurofizioloskih,
ekoloskih, drustvenih, kulturoloskih (Stevenson i Allaire, 1991). Usvajanje vjestine hranjenja
tijekom ranog razvoja obiljeZzeno je vaznim prekretnicama: refleks sisanja javlja se joS
intrauterino, u trideset 1 Sestom tjednu gestacijske dobi, tijekom prva tri mjeseca Zivota
uvjezbava koordinaciju trijade sisanje-disanje-gutanje, s pojavom znakova spremnosti s
otprilike Sest mjeseci prihvaca uvodenje krute hrane, s otprilike devet mjeseci pokazuje
znaCajniju inicijativu za samostalno$¢u u aktivnosti hranjenja, postepeno napreduje u
manipulaciji priborom za jelo te samostalnosti i funkcionalnosti u aktivnosti hranjenja, kao i
odabiru sve sloZenijih oralomotorickih aktivnosti tijekom hranjenja (Koruni¢ i Jurisi¢, 2013).
Odstupanje u usvajanju navedenih miljokaza moze upucivati na potencijalna odstupanja u
aktivnosti hranjenja, stoga ih je nuzno sustavno pratiti.

Arvedson (2008) odstupanja u aktivnosti hranjenja opisuje kao teSkocu karakteriziranu
odbijanjem hrane, socijalno neprihvatljivim ponasanjem tijekom aktivnosti hranjenja, izrazito
uskim preferencijama namirnica, ispodprosjeCnim rastom te razini samostalnosti u hranjenju
koja ne odgovara razvojnoj dobi te navodi kako odstupanja u aktivnosti hranjenja mogu, ali i
ne moraju biti povezana s teSko¢ama gutanja hrane i tekuéine. Odstupanje u hranjenju rezultira
znaCajnim organskim, prehrambenim ili emocionalnim posljedicama zbog Cega dijete s
odstupanjem u aktivnosti hranjenja zahtijeva pravovremenu podrSku (Kerzner, Milano,
MacLean, Berall, Stuart i Chatoor, 2015).

Razli¢iti autori donose razliite teorijske podjele odstupanja u aktivnosti hranjenja. Palmer
(prema Marthin i Southall, 2017) hranjenje teorijski dijeli na tipi¢no, neorganizirano i
disfunkcionalno pri ¢emu posebnu paznju pridaje parametrima polozaja i pokreta jezika 1 vilice,
dok Kerzner i sur. (2015) klasifikaciju odstupanja u hranjenju predstavili su piramidalnim
prikazom pri ¢emu se ista dijeli na tipi¢no hranjenje, problemi hranjenja vezani uz pogresno
percipiranje, blaZe teSkoc¢e hranjenja i, na vrhu, poremecaj u hranjenju.

Marthin i Southall (2017) iznose nekoliko moguéih uzroka pojave odstupanja u aktivnosti
hranjenja: bioloska disfunkcija, narusen odnos roditelja i djeteta zbog kojeg dijete ima snizenu
potrebu za hranom, percipiranje hrane kao nepoznate zbog suZzenog opsega iskustva s hranom,

razvojna odstupanja s naglaskom na odstupanja senzorne integracije, anksiozna
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simptomatologija koja uzrokuje fobiju od hrane. Arvedson (2008) osvrée se na medicinske,
razvojne i obiteljske uzroke pojave odstupanja u aktivnosti hranjenja navodeci tako: anatomske
i fizioloSke atipi¢nosti farinksa, larinksa, traheje, ezofagusa, poremecaje respiratornog sustava
koji utjeCu na koordinaciju sisanja-disanja-gutanja, neuromisi¢ne poremecaje, poremecaje ¢ija
simptomatologija uklju¢uje probleme hranjenja i prehrane poput Prader-Willi sindroma.

Rani znakovi odstupanja u hranjenju brojni su. Prema Arvedsonu (2008) znakovi koji mogu
upucivati na odstupanja u aktivnosti hranjenja su: produljeno vrijeme trajanja obroka, smanjena
razina samostalnosti tijekom aktivnosti hranjenja u djece bez razvojnih odstupanja koja bi bila
uzrok smanjene samostalnosti, odbijanje hrane, negativno ozracje i narusena obiteljska
atmosfera tijekom hranjenja, znacajnije smanjenje ili prestanak dobivanja na tjelesnoj masi,
razdrazljivost tijekom obroka. Kerzner i sur. (2015) rane znakove odstupanja u hranjenju
teorijski su podijelili na organske i1 bihevioralne pri ¢emu organski ukljuuju disfagiju,
aspiraciju, bol tijekom hranjenja, povracanje 1 proljev, kroni¢ne kardiorespiratorne teskoce, a
bihevioralni ukljucuju inzistiranje na odredenoj vrsti hrane ili namirnici, percipiranje hrane kao
negativne aktivnosti, iznenadni prestanak unosa hrane nakon dogadaja koji predstavlja okidacg,
anticipatorno povracanje. S obzirom na utjecaj odstupanja u hranjenju na funkcioniranje djeteta,
uocavanje navedenih znakova zahtjeva procjenu 1 podrsku.

S obzirom na razli¢ita odstupanja, primjenjuju se razliCite intervencije u podrSci djetetu s
odstupanjima u hranjenju: izmjene pozicioniranja i fizicka podrska, intervencije usmjerene na
vilicu, jezik i usne, prilagodba teksture i temperature hrane, senzorno-integrativno poticanje s
naglaskom na one osjetilne sustave u kojima dijete pokazuje odstupanja, savjetovanje roditelja
i dr. Primjena intervencija, bez obzira na tip, treba biti individualizirano prilagodena potrebama
djeteta uzimaju¢i u obzir djetetove ,jake strane” te ukljucivati roditelje i obitelj djeteta

ukljucenog u intervenciju imajuéi na umu vaznost pristupa usmjerenog obitelji.

1.3. Hranjenje u djece s Down sindromom
Djeca s Down sindromom pokazuju odstupanja u kvaliteti vjeStine hranjenja te u nutritivnom

statusu u odnosu na vr$njake urednog razvoja.

1.3.1. Kvaliteta vjestine hranjenja u djece s Down sindromom

U populaciji djece s Down sindromom usvojenost vjeStine hranjenja odstupa od tipi¢ne
(Rogers, Smith i Mengoni, 2021). Jedan je od osnhovnih razloga upravo odstupanje u
oralnomotori¢kom razvoju te anatomske razlike u odnosu na djecu urednog razvoja (Spender,

Stein, Dennis, Reilly, Percy i Cave, 2008). Anatomske razlike u vidu manje usne Supljine, nizeg



tonusa misica tijela i orofacijalnog podrucja i nezreli pokreti jezika dovode do teSkoca u
zvakanju i gutanju (Rogers i sur., 2021). Refleks sisanja u djece s Down sindromom perzistira
dulje nego u djece urednog razvoja §to je jedan od razloga otezanog hranjenja priborom za jelo
(Dijk i Lipke-Steenbeek, 2018). U neke djece manipulacija priborom za jelo otezana je uslijed
slabije razvijene fine motorike. Djeca s Down sindromom ¢esto pokazuju odbijanje novih okusa
i novih tekstura i temperatura, ve¢ spomenute atipi¢ne obrasce zZvakanja i gutanja te hipotoniju
orofacijalnog podrucja, kao i protruziju jezika koja je povezana s faringealnim refleksom i
izbacivanjem sadrzaja ustiju (Prado, Lopez, Moya i Planells, 2022; Dijk i Lipke-Steenbeek,
2018). Socijalno neprihvatljiva ponasanja tijekom aktivnosti hranjenja ¢e$¢a su u djece s Down
sindromom u usporedbi s djecom urednog razvoja (Bhatia, Kabra i Sapra, 2005 prema Dijk i
Lipke-Steenbeek, 2018). Stres vezan uz aktivnost hranjenja prisutan je u 30-40% roditelja djece
s Down sindromom izmedu prve i Cetvrte godine Zivota (Lewis 1 Kritzinger, 2004 prema Dijk
i Lipke-Steenbeek, 2018). Osim razlika u kvaliteti aktivnosti hranjenja, u djece s Down

sindromom kruta hrana uvodi se kasnije nego u djece urednog razvoja (Rogers i sur., 2021).

1.3.2. Klinicke osobitosti koje mogu utjecati na nutritivni status

Brojna stanja i komorbiditeti Down sindroma vezani su uz izazove i stanja prehrane. Problemi
s hranjenjem i gutanjem zabiljezeni su u 55-60% djece s DS (Stanley, Shepherd, Duvall,
Jenkinson, Jalou, Givan, Steele, Davis, Bull, Watkins i Rooper, 2018; Jackson, Maybee, Moran,
Wolter-Warmerdam i Hickey, 2016). Strukturalne i funkcionalne orofaringealne atipi¢nosti,
nedovoljan neuromotoricki razvoj kao 1 hipotonija vode k smanjenoj neuromotorickoj funkciji
koja se povezuje s problemima sa sisanjem, disfagijom, aspiracijom te smanjenom miSi¢cnom
kontrolom usana (Nordstrom i sur., 2020). Neka od stanja koja sugeriraju probleme u hranjenju
vidljiva su ve¢ po rodenju: duodenalna atrezija koja se odnosi na prirodno zacepljenje
dvanaesnika te imperforirani anus (Lender, 2017).

Ve¢ od samih pocetaka hranjenja, prehrana djece s DS razlikuje se od prehrane vrs$njaka
urednog razvoja (Nordstrom 1 sur., 2020). Dojenc¢ad s DS uglavnom je hranjena pocetnom i
prijelaznom hranom za dojencad zbog teSkoca u sisanju, depresije u majke i insuficijencije
maj¢inog mlijeka (Nordstrom i sur., 2020). Takoder, poc€eci hranjenja su otezani jer dojencad s
DS ima teSkoce prilikom koordinacije sisanja, gutanja i disanja, Sto ¢ini temelj prehrane u toj
fazi (Mahan Kathleen i Raymond, 2017). PoteSkoce prate i prelazak na krutu hranu koji je
odgoden u usporedbi s opéom populacijom, ponajprije zbog kasnjenja u motorickom razvoju -
zbog toga §to dijete ima teskoce sa kontrolom glave ili jo§ samostalno ne sjedi (Mahan Kathleen
i Raymond, 2017).



Tijekom prvih godina zivota hipoplazija srediSnjeg dijela lica, manja usna Supljina i donja
Celjust, zakasnjela ili atipicna denticija, male ruke i prsti pridonose tome da samostalno
hranjenje kasni u usporedbi s opéom populacijom (Mahan Kathleen i Raymond, 2017).
Samostalno hranjenje najéesce se ne pojavljuje prije 15. do 18. mjeseca zivota, dok su u starije
djece zabiljezeni problemi vezani uz kontrolu bolusa i zvakanje (Mahan Kathleen i Raymond,
2017; Nordstrom i sur., 2020). U djece izmedu 1. i 4. godine zabiljeZene su navedene teskoce
posebno kada je konzistencija hrane zilava, “gumasta” ili zahtjeva dulje Zvakanje, no s
porastom dobi djeteta postaju prihvatljive i teksture poput hrskave ili tvrde (Nordstrom i sur.,
2020).

U djece i mladih s DS zabiljezena je veéa stopa prekomjerne tjelesne mase i pretilosti, u
usporedbi s djecom i mladima opée populacije, §to se moze pripisati smanjenom bazalnom
metabolizmu, povecanoj razini leptina, nepravilnoj prehrani, nelijeCenom hipotiroidizmu te
smanjenoj stopi tjelesne aktivnosti (Bertapelli, Pitetti, Agiovlasitis, Guerra-Junior,
2016; Nordstrom i sur., 2020). Kao posljedica pretilosti u djece s DS moze do¢i do povec¢anog
rizika od hiperinzulinemije, dislipidemije te poremecaja kretanja (Bertapelli 1 sur., 2016).
Vazno je naglasiti kako bazalni metabolizam u djece s DS moze biti manji od bazalnog
metabolizma djece urednog razvoja (Mahan Kathleen i Raymond, 2017).

Celijakija, crijevna aganglioza te suzenja i neprohodnost duodenuma i anusa Ceste su dijagnoze
u djece s DS (Culi¢ i Culi¢, 2008). Celijakija je nasljedna, i doZivotna bolest probavnog sustava
kod koje dolazi do atrofije sluznice tankog crijeva koja pritom gubi resiCast izgled i postaje
zaravnjena, a do koje dolazi zbog nepodnosenja glutena (Barbari¢, 2008; Culi¢ i Culié, 2008).
U djece s DS celijakija se javlja 10-20 puta ¢eS¢e no u opéoj populaciji, ¢esto se javlja kao “tiha
celijakija” tj. u subklini¢kom obliku, dok se aktivna bolest o¢ituje malapsorpcijskim sindromom
(Culi¢ i Culi¢, 2008).

Gastroezofagealni refluks (GERB) nastaje zbog smanjene funkcije sfinktera jednjaka, a jedan
je od najées¢ih problema vezanih uz probavni sustav u djece s DS (Culi¢ i Culi¢, 2008). Kod
ovog stanja miSi¢ ne sprjecava povrat kiselog zelucanog sadrzaja u jednjak, a uzrok tomu je
najvjerojatnije hipotonija (Culi¢ i Culi¢, 2008).

Jo§ jedan ucestali problem u djece s DS jest konstipacija do koje dolazi zbog nedovoljnog
unosa tekucine i hrane bogate vlaknima koja vezu tekucinu i zadrzavaju je u crijevima, no
vazno je uzeti u obzir 1 hipotoniju, ali i sréane mane zbog kojih djeci nije omoguceno ulaganje
napora koji je potreban za praznjenje crijeva (Culi¢ i Culi¢, 2008; Mahan Kathleen i Rymond,
2017).
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Seéerna bolest tipa 1 (SBT1) jos je jedna od autoimunih bolesti koja se ¢esée javlja u djece s

DS no u opéoj populaciji, s uéestalos¢u od 1,4-10,6% (Culi¢ i Culi¢, 2008).

1.3.3. Nutritivni status u djece s Down sindromom

Sva navedena stanja i klinicke osobitosti odrazavaju se na nutritivni status djece s DS.
Samarkandy, Mohamed i Al-Hamadan (2012) u svom su istrazivanju utvrdili kako djeca s DS
unose znatno manje koli¢ine proteina i masti u usporedbi sa svojom bracom, ali i da su razine
odredenih mikronutrijenata, poput kalija 1 vitamina A 1 vitamina B, bile ispod preporucenih
vrijednosti. Takoder, zabiljezen je i znatno manji unos kalcija, koji je vrlo vazan, posebice u
vrijeme odrastanja kada se dostiZze vrSna koStana masa (Samarkandy 1 sur., 2012). Samarkandy
i sur. (2012) zabiljezili su i poveéan unos natrija, za Ciji pretjeran unos znamo da donosi
odredene zdravstvene rizike, no ipak je vrlo vazan za normalnu funkciju organizma zbog Cega
je vazno slijediti preporuke. U svom istrazivanju, Samarkandy i sur. (2012) proucavali su
pretilost te zakljucili kako, uz obiteljski dohodak, vrlo vazan faktor ¢ini 1 edukacija i odgoj koji
dolazi od majke tj. obitelji. U istrazivanju Magenisa i sur. (2018) nisu utvrdene znacajne razlike
izmedu djece s DS i kontrolne skupine u unosu kalcija i vitamina B skupine, StoviSe, zakljucili
su kako je vrlo sli¢na frekvencija nedostatnog unosa ovih hranjivih tvari te je u obje skupine
zabiljezen unos natrija iznad preporucenih vrijednosti. Suboptimalan unos kalcija, zeljeza,
vitamina K, vitamina E, biotina, vitamina D te pove¢an unos ukupne energije i
makronutrijenata zabiljezili su Grammatikopoulu, Manai, Tsigga, Tsiligiroglou-Fachantidou,
Galli-Tsinopoulou i Zakas (2008). Culi¢ i Culi¢ (2008) isti¢u kako su smanjene razine folata,
kalcija, Zeljeza, magnezija, bakra, cinka obiljeZje prehrambenih navika djece s DS. Roccatello,
Cocchi, Dimastromatteo, Cavallo, Biserni i Selicati Forchieli (2021) proucavali su prehrambene
navike djece s DS tijekom 6 mjeseci, za vrijeme njihova boravka u terapijskoj zajednici.
Utvrdeno je kako je unos proteina i zasi¢enih masnih kiselina visok, dok je unos kalcija, vlakana
1 folata nizak. Odstupanje od preporuka bilo je znacajnije u starije djece Sto je protumaceno
slabijim utjecajem roditelja na prehrambeno ponaSanje starije djece. Luke, Sutton, Schoeller 1
Roizen (1996) zabiljezili su znacajno nize razine riboflavina, Zeljeza i kalcija u djece s DS u
usporedbi s kontrolnom skupinom. Takoder, kod sudionika istraZivanja s DS u kojih nije
utvrdena pretilost, unos svih hranjivih tvari bio je manji od 80% preporucenih vrijednosti, osim

za kalcij i vitamin C (Luke i sur., 1996).

Vrlo je vazno osvijestiti roditelje koliko je vazan njihov trud prilikom stvaranja zdravih

prehrambenih navika u djece s DS (Kathleen Mahan i Raymond, 2017). Usvajanjem zdravih
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se prevenira nepozeljan porast tjelesne mase (Rocatello i sur. 2021).

Iako postoje odredene predispozicije za pretilost u djece s DS, potrebno je obratiti paznju na
prehranu i energijski unos te u svakodnevni raspored uvrstiti i neki oblik tjelesne aktivnosti, u
skladu s moguénostima (INDI, 2014). U djece s DS potrebno je, kao i u opcoj populaciji,
slijediti nacela pravilne i1 raznovrsne prehrane, posluzivati adekvatne veli¢ine porcija,
izbjegavati velike koli¢ine masnoca, naroCito zasi¢ene i trans masne kiseline te hranu bogatu
rafiniranim zitaricama, kao 1 industrijski preradenu hranu (INDI, 2014).

Jedini zaista ucinkoviti tretman za celijakiju je doZivotno izbjegavanje glutena (Panjkota
Krbav¢ic, 2008). Primjenom bezglutenske prehrane izbjegavaju se 1 najmanje koli¢ine glutena,
Sto znaci da osobe na takvoj dijeti iz prehrane iskljucuju Zitarice poput pSenice, je€ma i razi,
kao i njihove derivate - pir, emmer, bulgur, kus-kus (Panjkota Krbav¢i¢, 2008; Stimac,
Krznari¢, Vranesi¢ Bender 1 Obrovac Glisi¢, 2021). Cjelovitim bezglutenskim zitaricama poput
prosa, kukuruza, lana i rize vazno je osigurati dovoljnu koli¢inu prehrambenih vlakana (Stimac
isur., 2021).

Kako bi se sprijecili i umanjili simptomi GERB-a, vrlo je vazno obratiti pozornost na nacin i
vrstu hrane jer je to prvi i trajan naéin lijeGenja (Stimac i sur., 2021). Izbjegavanjem vec¢ih i
kasnijih obroka, smanjenim unosom masti te ¢okolade, nerazrijedenih sokova od citrusa, luka,
mente i koncentrata rajéice mogu se umanjiti simptomi ove bolesti (Stimac i sur., 2021).
Konstipacija je jedan od Cestih problema s kojim se susrecu djeca s DS, a pri lijeCenju je vrlo
vazno u prehranu ukljuciti povecane koli¢ine vlakana i teku¢ine (Kathleen Mahan i Raymond,
2017). Preporucene dnevne koli¢ine vlakana za djecu 4-6 godina iznose 14 grama, a za djecu
7-10 godina iznose 16 grama (EFSA, 2010). Konstipacija se moze “lije¢iti” prehranom koja
sadrzi neSkrobne polisaharide poput celuloze, hemiceluloze, pektina, sluzi i gume te se smatra
vrlo dobrim regulatorom stolice (Zivkovi¢, 2002). Kako bi se sprije¢ila konstipacija, potrebno
je voditi ra¢una o dostatnom unosu tekucine, budu¢i da je poznato kako djeca i mladi s DS ¢esto
ne zadovoljavaju dnevne potrebe za unosom tekucine (INDI, 2014). Jedan od nacina kako
povecati unos tekucine je u prehranu ukljuciti hranu koja sadrzi vece koli¢ine vode poput voca,
jogurta, pica (INDI, 2014). Tjelesna aktivnost takoder sprjecava konstipaciju te su odredena
poboljsanja u probavi uo¢ena ve¢ prilikom hodanja tj. redovite Setnje (INDI, 2014).

U oboljelih od SBT1, organizam ne prepoznaje vlastite stanice gusterace te ih unistava (Sveti¢
Cisié¢ i sur., 2014). SBT1 nije moguée izlije¢iti, ali je vazno edukacijom i stjecanjem vjestina
nauéiti Zivjeti na nadin da se odrzava preporuéena koncentracija glukoze u krvi (Sveti¢ Cisi¢ i

sur., 2014). Pravilna prehrana predstavlja jedan od temeljnih nacina tretiranja bolesti (Sveti¢
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Cisié i sur., 2014). U djece oboljele od SBT1 vazno je ograni¢iti unos dodanih $eéera na 10%
ukupnog energijskog unosa, a preporucljivo bi bilo i na 5% (Kolacek, Hojsak, Niseteo, 2016).
Dodani Seceri povecavaju kalorijsku vrijednost obroka, hranu ¢ine ukusnijom i produljuju joj
rok trajanja, no nemaju nikakvu nutritivnu vrijednost, $to ih ¢ini nepozeljnim komponentama
prehrane (Kolacek i sur., 2016). Kako bi se sprijec¢io nagli porast glukoze u krvi, vazno je dati
prednost ugljikohidratima niskog glikemijskog indeksa te ograni€iti unos rafiniranih Seéera
(Kolacek i sur., 2016).

2. PROBLEM, CILJEVI | HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

2.1. Problem istraZivanja

Dosadasnja istrazivanja pristupala su hranjenju i prehrambenim navikama djece s Down
sindromom s isklju¢ivo medicinskog i/ili nutricionistiCkog, odnosno isklju¢ivo edukacijsko-
rehabilitacijskog stajalista. Tim su istrazivanjima utvrdene manjkavosti u prehrani i nutritivnom
statusu, odnosno odstupanja u aktivnosti hranjenja u djece s Down sindromom. Budu¢i da
edukacijsko-rehabilitacijski obrasci znacajno utjeu na kvalitetu aktivnosti hranjenja, a
posljedi¢no i na prehranu, potrebno je ispitati povezanost i utjecaj edukacijsko-rehabilitacijskih

obrazaca hranjenja na prehrambene navike i nutritivni status u djece s Down sindromom.

2.2. Ciljevi istrazivanja

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati povezanost edukacijsko-rehabilitacijskih aspekata
hranjenja 1 nutritivnog statusa djece s Down sindromom te moze li primjena individualiziranih
edukacijsko-rehabilitacijskih smjernica i individualizirana nutritivna intervencija dovesti do

unaprjedenja osjetne obrade i kvalitete hranjenja te pozitivne promjene prehrambenih navika.

Specifi¢ni ciljevi ovog istrazivanja bili su:
1. Utvrditi kvalitetu procesa hranjenja djece s Down sindromom obzirom na specifi¢ne
edukacijsko-rehabilitacijske aspekte hranjenja.
2. Utvrditi prehrambene navike djece s Down sindromom.
3. lzraditi individualizirane edukacijsko-rehabilitacijske smjernice za poboljSanje
kvalitete procesa hranjenja.
4. lzraditi individualizirane prijedloge za poticanje pozeljnih prehrambenih navika

temeljem utvrdenih najkriti¢nijih aspekata prehrane djece s Down sindromom .
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5. Utvrditi ucinkovitost implementacije edukacijsko-rehabilitacijskih prijedloga i
prijedloga za poboljsanje prehrambenih navika u realnim uvjetima odnosno prirodnom

okruzenju djece s Down sindromom.

2.3. Hipoteza istraZivanja

U skladu s glavnim ciljem istrazivanja postavljena je sljedeca hipoteza:

HI1: Nutritivna intervencija te pruzanje individualiziranih edukacijsko-rehabilitacijskih
smjernica dovest ¢e do poboljsanja prehrambenih navika i kvalitetnije vjestine hranjenja u djece

s Down sindromom.

3. METODOLOGIJA

3.1. Uzorak sudionika istrazivanja

Kriterij za uklju¢ivanje u istrazivanje bila je dijagnoza Down sindroma te dob izmedu 4 i 8
godina. Sudjelovalo je desetoro djece s dijagnozom Down sindroma u dobi izmedu 4 i1 8 godina
starosti, prosjecne dobi 6 godina, od Cega su 7 sudionika istrazivanja djecCaci, a preostali dio
sudionika istrazivanja ¢ine 3 djevojcice. Sudionici istraZivanja koji su sudjelovali u ovom

istrazivanju su s podrucja Karlovacke, Zagrebacke 1 Licko-senjske Zupanije.

3.2. Nacin provodenja istrazivanja

Istrazivanje Utjecaj individualiziranih prehrambenih i edukacijsko-rehabilitacijskih smjernica
na poticanje pozeljnih prehrambenih navika i kvalitetu procesa hranjenja u djece s Down
sindromom provedeno je od sije¢nja 2022. do travnja 2023. i to u 3 faze. Regrutacija sudionika
istrazivanja provedena je putem osobnih poznanstava te kontaktiranjem djecjih vrti¢a pisanim
putem. Roditeljima djece koji su iskazali interes za istrazivanje predstavljen je plan i program
istrazivanja putem informativnog letka (Prilog 1) koji je izraden u tu svrhu.

U prvoj fazi istrazivanja roditelji su ispunjavali upitnike vezane uz osjetnu osjetljivost,
edukacijsko-rehabilitacijske aspekte hranjenja i prehrambene navike djece, a provedena je i
dijetetiCka metoda Dnevnika prehrane. Nakon obrade podataka dobivenih upitnicima i analize
Dnevnika prehrane iz prve faze izradene su Edukacijsko-rehabilitacijske smjernice za
unaprjedenje aktivnosti hranjenja u djece s Down sindromom te individualna izvje$¢a o kakvoci

prehrane djece. Na temelju utvrdenog nutritivnog statusa djece i identificiranih manjkavosti u
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prehrani sudionika istrazivanja izradeni su edukativni materijali i [zazov za poticanje pozeljnih
prehrambenih navika (1zazov).

U drugoj fazi istrazivanja, koja je trajala 8 tjedana, roditelji su zajedno sa djecom trebali
svakodnevno provoditi Izazov te primjenjivati dane smjernice.

Treéu fazu istrazivanja Cinilo je ispunjavanje Edukacijsko-rehabilitacijskog evaluacijskog
upitnika 1 evaluacija provodenja lzazova putem Tablice lzazova te ponovljeni Dnevnici

prehrane. Dobiveni podaci potom su obradeni.

Istrazivanje je odobreno od strane EtiCkog povjerenstva Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu, na sjednici 27. sije¢nja 2022. godine, Ur. broj: 380-59-10106-22-111/6. Roditelji su
kao 1 provoditelji istrazivanja, prije pristupanja samom istrazivanju potpisali Informirani
pristanak (Prilog 2). Sudjelovanje u ovom istrazivanju je u potpunosti bilo dobrovoljno te je u
svakom trenutku bilo mogucée odustajanje od sudjelovanja u istom. Roditelji sudionika
istrazivanja, SU putem informativnog letka, bili informirani o opéim podacima vezanim uz
istrazivanje, kao 10 ciljevima istoga, a informacijom da ¢e se prikupljeni podaci promatrati na

razini populacije, zajamcena je anonimnost djece, kao i njthova anonimnost.

3.2.1. Edukacijsko-rehabilitacijski postupci i preporuke

Nakon prikupljanja procjena Listom za procjenu osjetne osjetljivosti (Biel i Peske, 2007) i
Upitnika za roditelje o obrascima hranjenja i prehrambenim navikama djece s Down
sindromom te analize dobivenih podataka, utvrdeno je kako djeca s Down sindromom
obuhvacena ovim istrazivanjem pokazuju slicna ponasanja i imaju sli¢ne izazove u aktivnosti
hranjenja.

U skladu s tim, kreirane su Edukacijsko-rehabilitacijske smjernice za unaprjedenje aktivnosti
hranjenja koje za cilj imaju poboljsati kvalitetu hranjenja, a posljedi¢no i prehrambene navike.
Dane smjernice ukljucuju aktivnosti usmjerene poboljSanju funkcije orofacijalnih struktura s
naglaskom na orofacijalne stimulacije koje su opisane kroz nekoliko razli¢itih aktivnosti, zatim
smjernice vezane uz pozicioniranje djeteta, roditeljske postupke, okolinske uvjete tijekom
hranjenja. Edukacijsko-rehabilitacijske smjernice za unaprjedenje aktivnosti hranjenja
priloZene su u poglavlju 11. Prilozi (Prilog 3).

Implementacija smjernica bila je predvidena kroz osam tjedana, a roditelji su potaknuti na
koriStenje danih smjernica U hranjenju i prehrani i nakon zavrSetka provodenja ovog

istrazivanja.

15



3.2.2. Nutritivna intervencija

Nutritivna intervencija zapoceta je utvrdivanjem postojeéeg stanja putem dijeteticke metode
Dnevnika prehrane te FPQ.

Na temelju obradenih podataka izradena su individualizirana izvje$¢a za svakog sudionika
istrazivanja. Individualizirana izvjeS¢a sadrzavala su podatke o prosjecnom dnevnom
energijskom unosu sudionika istrazivanja koji je usporeden s preporucenim dnevnim
energijskim unosom za odredenog sudionika istrazivanja, a koji je izraunat obzirom na visinu
sudionika istrazivanja. Za djecake preporuceni dnevni energijski unos izraCunat na sljedeci
nacin:

preporuceni dnevni energijski unos (kcal)= tjelesna visina (cm)* 16,1 [1],
a za djevojcCice na sljedec¢i nacin:

preporuceni dnevni energijski unos (kcal)= tjelesna visina (cm)* 14,3 [2].
(Feucht, Lucas i Geiger, 2004).

Izvjesce je sadrzavalo i1 podatke o udjelima makronutrijenata u dnevnom energijskom unosu u
usporedbi s preporuc¢enim vrijednostima, kao i broj obroka koji su sudionici istrazivanja imali
tijekom dva dana te unos skupina namirnica: voce, povrée, mlijeko i mlije¢ni proizvodi,
rafinirane Zitarice, cjelovite Zitarice, ukupne Zitarice te izvori proteina-meso. Svi podaci
prikazani su graficki kako bi interpretacija rezultata bila jednostavnija i shvatljivija te kako bi
se jasnije vidjelo koliko su odredeni parametri sudionika istrazivanja u skladu s preporukama.
Na kraju samog izvjeS¢a dane su pisane upute za svakog sudionika istrazivanja kojima je cilj
bio generalno se osvrnuti na prikazane podatke, ali i potaknuti na pobolj$ani unos nekih
mikronutrijenata kao §to su npr. vitamin E, vitamin D, vitamin K, vitamini B skupine ukoliko
je utvrdeno da su nedostatni u prehrani.

Primjeri kako unaprijediti prehranu sadrzani su u edukativhom materijalu, izradenom na
temelju vodica “Sve $to biroditelji trebali znati o prehrani djece” (Coli¢ Bari¢, Rumbak, Keser,
1li¢, 2020).

Izradena je i Tablica l1zazova koja je koncipirana kao skup prehrambenih savjeta utemeljenih
na podacima iz Dnevnika prehrane. Izazovi su osmisljeni na temelju analiza Dnevnika prehrane
s ciljem da se potakne unos skupina namirnica za koje je primijeceno da su zastupljene u manjoj
mjeri od preporucene ili kako bi se postoje¢e prehrambene navike nadgradile i kako bi se
potaknula raznovrsnost prehrane. Roditelji su trebali izazove uklopiti u postojece prehrambene
obrasce svoje djece i provoditi ih tijekom sljedec¢ih 8 tjedana. Ukupno je bilo 56 izazova, po
jedan za svaki dan u tjednu tijekom osam tjedana. lzazovi su svaki tjedan imali u fokusu jednu

skupinu namirnica, medutim ideja je bila da se izazovi od prethodnog tjedna pokusaju
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implementirati i u svaki naredni kako bi poboljsali prehrambene obrasce djece. Za izradu
individualiziranih izvjesc¢a i izazove koriSteni su standardi Europske agencije za sigurnost hrane

(EFSA, 2010) te prehrambene smjernice Americkog ministarstva poljoprivrede (USDA, 2020).

3.3. Mjerni instrumenti

U ovom istrazivanju primjenjivani su sljede¢i mjerni instrumenti: Lista za procjenu osjetne
osjetljivosti (Biel i Peske, 2007), Upitnik za roditelje o obrascima hranjenja i prehrambenim
navikama djece s Down sindromom, Op¢i upitnik (Prilog 4), Dnevnik prehrane (Prilog 4),
Upitnik o sklonosti potro$nje odredene hrane (FPQ) (Prilog 5).

3.3.1. Opdi upitnik

Relevantni socio-demografski podaci o sudionicima istrazivanja (dob, spol i datum rodenja)
prikupljeni su Op¢im upitnikom, u kojem su roditelji sudionika istrazivanja sami prijavljivali
antropometrijske podatke za djecu (tjelesna masa, tjelesna visina, opseg struka) kao i podatke
o zdravstvenom statusu (npr. alergije i1 pridruZzene bolesti). Iz podataka o tjelesnoj visini 1
tjelesnoj masi izracunat je indeks tjelesne mase te su primjenom PediTools programa odredene
z-vrijednosti za tjelesnu visinu, masu i indeks tjelesne mase (Chou, J. H., Roumiantsev, S. i
Singh, R. 2020).

3.3.2. Lista za procjenu osjetne osjetljivosti

S obzirom na znacCajni utjecaj senzorne integracije na aktivnost hranjenja, Lista za procjenu
osjetne osjetljivosti, preuzeta iz knjige “Senzorna integracija iz dana u dan” (Biel i Peske, 2007,
str. 69-74), pruza vrijedan uvid u okvirni senzorno-integrativni status djeteta. Listu, koja sadrzi
sljedec¢a podrugja: dodir, propriocepcija, vestibularno osjetilo, sluh, vid, njuh i okus, ispunjavali
su roditelji uz pisane upute ispitivaca. Na Listi su za svako od navedenih osjetnih sustava
predvidene specificne Cestice koje su opisane kroz jednostavne i roditeljima lako razumljive
primjere ponasanja prisutnih u svakodnevnom Zivotu, primjerice “Brisanje ru¢nikom” (sedma
Cestica na taktilnom osjetnom sustavu). Za svaku od Cestica na Listi, ukupno njih pedeset i
Cetiri, bilo je potrebno oznaciti “Trazi” li dijete opisani podrazaj ili ga “Izbjegava”. Ovom su
Listom obuhvacena i neka specifi¢na ponasanja vezana uz aktivnosti hranjenja: “Isprobavanje
nove hrane” (osma Cestica na taktilnom osjetnom sustavu) 1 “Jedenje hrane odredene teksture:
za zvakanje, drobljenje, glatke, kaSaste, hrskave” (deveta Cestica na taktilnom osjetnom

sustavu), “Hrskava hrana (grickalice, suhe zitarice) ili hrana koju treba zvakati (meso,
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karamele)”. (peta Cestica na proprioceptivnom osjetnom sustavu), “Glatku kremastu hranu
(jogurt, sirni namaz, puding)”, (Sesta Cestica na proprioceptivnom osjetnom sustavu), “Jedenje
nove hrane”, (Cetvrta Cestica na osjetnom podrucju njuha i okusa), “Jedenje poznate hrane”
(peta Cestica na osjetnom podru¢ju njuha i okusa), “Jedenje hrane intenzivna okusa (vrlo
zaCinjena, slana, gorka, kisela ili slatka)”, (Sesta Cestica na osjetnom podruc¢ju njuha i okusa).
Kao $to je iz navedenog vidljivo, ponasanja vezana uz aktivnost hranjenja ovom su Listom
zastupljena kroz nekoliko osjetnih sustava: taktilni i proprioceptivni osjetni sustav te osjetni
sustav njuha i okusa.

Lista za procjenu osjetne osjetljivosti dostupna je u ranije spomenutom izvoru.

Podaci prikupljeni Listom za procjenu osjetne osjetljivosti najprije su preneseni u Excel u
kojem je kreirana baza podataka.

3.3.3. Upitnik za roditelje o obrascima hranjenja i prehrambenim navikama djece s
Down sindromom

S ciljem dobivanja sveobuhvatnije slike djetetova hranjenja kreiran je, a u svrhu provodenja
ovog istrazivanja, Upitnik za roditelje o obrascima hranjenja 1 prehrambenim navikama djeteta
s Down sindromom. Dio pitanja ovog upitnika preuzet je iz upitnika kreiranog i koristenog u
“Programu senzorno-integrativnog poticanja pravilnih prehrambenih navika djeteta s
neurorizikom” (Podboj, 2019) uz dozvolu autorice. Navedenim Upitnikom ispitivana je
uspjeSnost hranjenja djeteta s obzirom na edukacijsko-rehabilitacijske aspekte procesa
hranjenja: senzorna integracija, pozicioniranje, vjeStine grube i fine motorike,
socioemocionalna komponenta, samostalnost, odgojni koncepti, specificne preferencije.
Upitnik sadrzi trideset i jedno pitanje pri ¢emu neka od pitanja sadrze podpitanja. Tako se
dvadeset i Cetvrto pitanje sastoji od dvadeset i sedam potpitanja, a dvadeset i peto pitanje sastoji
se od jedanaest potpitanja pri ¢emu su za oba ponudeni odgovori: uvijek, ¢esto, povremeno,
rijetko, nikad. Dvadeset i Sesto pitanje sadrzi jedanaest potpitanja na koja su ponudeni odgovori:
jede, moze jesti, nikada ne jede, ne moze jesti, odbija, nije nikada probao/la. Prvi dio Upitnika
usmjeren je na dobivanje osnovnih informacija o hranjenju djeteta: koliko puta dnevno dijete
konzumira hranu, koliko dugo traju obroci, je li dijete u aktivnosti hranjenja samostalno ili mu
je potrebna podrska. Potom slijede pitanja koja se odnose na razinu svjesnosti procesa
hranjenja: hrani li se dijete uz sadrZaje prikazane na ekranima ili tijekom igre. Sljedece podrucje
koje se Upitnikom ispituje odnosi se na roditeljske postupke i odgojne koncepte te okruzenje u
kojem dijete konzumira hranu. Upitnikom se nadalje dobivaju informacije o vrsti pribora za

jelo kojim se dijete sluzi te na¢inu pozicioniranju djeteta tijekom hranjenja. Dvadeset i ¢etvrtim
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pitanjem, koje, kako je navedeno, sadrzi dvadeset i sedam potpitanja, ispitana su specifi¢na
ponasanja djeteta tijekom aktivnosti hranjenja koja se odnose na vjestine ravnoteze i bilateralne
koordinacije, propriocepcije, paznje i koncentracije, motori¢kog planiranja, oralne motorike,
problema u ponasanju. Dvadeset i petim pitanjem, koje, kako je navedeno, sadrzi jedanaest
potpitanja, ispitana su ponaSanja djeteta tijekom hranjenja koja su povezana sa taktilnom,
vizualnom, slu§nom, mirisnom ili okusnom preosjetljivoscu ili ispodprosje¢nom osjetljivoséu.
Ovim su pitanjem znacajno upotpunjene informacije o senzorno-integrativnom aspektu
hranjenja djeteta dobivene ispunjavanjem Liste za procjenu osjetne osjetljivosti. Dvadeset i
Sestim pitanjem, koje, kako je navedeno, sadrzi jedanaest potpitanja, procijenjene su djetetove
sposobnosti i preferencije u konzumiranju razli¢ite vrste hrane s naglaskom na razli¢ite teksture
1 konzistencije hrane. Od dvadeset i sedmog do dvadeset i devetog pitanja predvidena je
roditeljska procjena ugodnosti procesa hranjenja kao bitne znacajke u procjeni uspjesnosti
aktivnosti hranjenja. Pretposljednjim pitanjem ispituje se Sto bi roditelji Zeljeli promijeniti
vezano uz aktivnost hranjenja vlastitog djeteta, a posljednje pitanje sluzi kao slobodan prostor
za dodatne informacije o djetetu za koje roditelji smatraju da bi ispitivaci trebali znati.

Buduci da je Upitnik, kako je navedeno, kreiran za potrebe ovog istrazivanja i nije namijenjen
koriStenju u druge svrhe, ne nalazi se u poglavlju 11. Prilozi. Upitnik je dostupan kod autorica
istrazivanja.

Podaci prikupljeni Upitnikom za roditelje o obrascima hranjenja i prehrambenim navikama

njihove djece s DS preneseni su u Excel u kojem je kreirana baza podataka.

3.3.4. Dnevnik prehrane

Roditelji sudionika istrazivanja vodili su Dnevnike prehrane svoje djece tijekom dva
neuzastopna dana, pri ¢emu je sva hrana konzumirana pod nadzorom roditelja. Svi roditelji
dobili su pisane upute kako bi im proces vodenja Dnevnika prehrane bio jednostavniji i jasniji,
kao i primjer ispunjenog Dnevnika prehrane. Uz dane upute, roditelji su savjetovani da se
prilikom biljeZenja koli¢ine hrane koriste svakodnevnim priborom poput Zlica, Zli¢ica, Salica,
CaSa, a ustupljene su im i Fotografije s porcijama hrane 1 pi¢a za procjenu kakvoce prehrane
male djece u Hrvatskoj za procjenu veliine porcija hrane koju nije bilo moguée vagati.
Prilikom ispunjavanja Dnevnika prehrane roditelji su trebali zabiljeziti vrijeme kada je dijete
konzumiralo obrok te navesti sastavnice obroka, proizvodaca namirnica, koli¢inu namirnica
koju je dijete konzumiralo te okolinu u kojoj je dijete konzumiralo obrok, je li to kod kuce, u

parku, u gostima i sl.

19



Podaci prikupljeni Dnevnikom prehrane kao i ponovljenim Dnevnicima prehrane, preneseni su
u program ,Prehrana®“ (Infosistem d.d, Zagreb, Croatia) koji se temelji na tablicama o
kemijskom sastavu hrane autorica Kai¢-Rak i Antoni¢ iz 1990. godine (Kai¢-Rak i Antonié,
1990), a sve vrijednosti koje su nedostajale nadopunjene su podacima iz danskih tablica o
kemijskom sastavu hrane (NFI, 2019).

3.3.5. Upitnik o sklonosti potrosnje odredene hrane

Kao nadopuna Dnevniku prehrane za sve namirnice ¢ija konzumacija je rjeda, pa je mozda nije
bilo moguce zabiljeziti Dnevnikom prehrane, koriSten je Upitnik o sklonosti potroSnje odredene
hrane (FPQ, engl. Food Propensity Questionnaire). U FPQ roditelji su oznacavali koliko ¢esto
djeca konzumiraju pojedine namirnice, biljezi se ucestalost konzumacije na tjednoj
odnosno mjese¢noj razini, a popis je sadrzavao 47 namirnica. Putem FPQ takoder su sakupljeni
podaci o ucestalosti konzumacije dodataka prehrane u djece. Ovakvim upitnikom dobiva se Sira
slika o prehrani djece te o njihovim prehrambenim navikama, zbog ¢ega ith EFSA preporucuje
za nacionalna istrazivanja o prehrambenim navikama (EFSA, 2014). U istrazivanju je koriSten
prilagoden FPQ namijenjen djeci kreiran za potrebe PANCAKE studije (EFSA, 2014)

3.3.6. Edukacijsko-rehabilitacijski evaluacijski upitnik

Upitnik, kreiran za ovo istrazivanje, sadrzi ukupno dvanaest pitanja, pri ¢emu sadrzi grupu
pitanja koja se odnosi na procjenu koriStenja dobivenih Edukacijsko-rehabilitacijskih smjernica
te grupu pitanja koja se odnosi na procjenu potencijalnog pomaka u aktivnosti hranjenja.
Pretposljednjim pitanjem ispituje se roditeljska procjena Edukacijsko-rehabilitacijskih
smjernica kao korisnih ili ne, a posljednjim pitanjem ispituje se stav roditelja 0 povezanosti
ispravnih edukacijsko-rehabilitacijskih obrazaca i prehrambenih navika. Budu¢i da je Upitnik,
kako je navedeno, kreiran za potrebe ovog istrazivanja, nije namijenjen koristenju u druge svrhe
i stoga se ne nalazi u poglavlju 11. Prilozi. Upitnik je dostupan kod autorica istrazivanja. Podaci
prikupljeni Edukacijsko-rehabilitacijskim evaluacijskim upitnikom takoder su preneseni u

Excel u kojem je kreirana baza podataka.

3.3.7. Evaluacijski upitnik za praéenje nutritivne intervencije

Kao evaluacijski upitnik za pracenje nutritivne intervencije koristena je i Tablica 1zazova
kako bi se pratilo u kojoj mjeri su roditelji sa svojom djecom provodili dane preporuke
tijekom svih osam tjedana (Prilog 6). Svaki izazov oznacen je brojem i zvjezdicom, a

ispunjavanje Tablice Izazova zamiSljeno je kao zabavna aktivnost koja ukljucuje i djecu.

20



Naime, svaka skupina namirnica oznacena je jednom bojom te je zamisljeno da nakon

izvrSenog izazova dijete odgovaraju¢om bojom oboji zvjezdicu.

3.4. Metode obrade podataka

Statisticka obrada podataka prikupljenih Listom osjetne osjetljivosti te Upitnikom za roditelje
0 obrascima hranjenja i prehrambenim navikama djece s Down sindrom provedena je
programom Statistica: za sve dihotomne i varijable Likertovog tipa izracunate su frekvencije i
proporcije po kategorijama; osnovni statisticki pokazatelji (aritmeticka sredina, standardna
devijacija, najmanji rezultati, najveéi rezultati, koeficijenti asimetrije, koeficijenti spljoStenosti)
izracunati su za svaku Likertovu 1 svaku sumarnu nezavisnu i zavisnu varijablu; testirana je
normalnost distribucija frekvencije svake Likertove i svake sumarne varijable Shapiro-
Wilkovim testom; za utvrdivanje povezanosti izmedu nezavisnih 1 zavisnih varijabli
primijenjen je koeficijent korelacija; s obzirom da nezavisne i zavisne sumarne i Likertove
varijable nisu normalno distribuirane, izraunat je Spearmanov koeficijent korelacija izmedu
svake nezavisne 1 svake zavisne varijable te su testirane znacajnosti tih koeficijenata korelacije.
Statisticka obrada podataka prikupljenih Edukacijsko-rehabilitacijskim evaluacijskim
upitnikom provedena je u programu Statistica: za sve evaluacijske varijable izraCunate su
frekvencije po kategorijama. Ispitivanje utjecaja koriStenja uputa navedenih u Edukacijsko-
rehabilitacijskim smjernicama za unaprjedenje aktivnosti hranjenja djece s Down sindromom
na ostale evaluacijske varijable provedeno je Hi kvadrat testom uz testiranje zna¢ajnosti te je
izraCunat Cramerov koeficijent korelacije. Podaci prikupljeni Listom za procjenu osjetne
osjetljivosti, Upitnikom za roditelje o obrascima hranjenja i prehrambenim navikama djece s
Down sindromom te Edukacijsko-rehabilitacijskim evaluacijskim upitnikom takoder su

obradeni narativnim pristupom u okviru studija slucaja.

Statisti¢ka obrada podataka prikupljenih Dnevnicima prehrane te Tablicom lzazova provedena
je pomocu racunalnog programa SPSS verzija 23.0 (IBM SPSS Statistics za Windows
operacijski sustav, 2015, Armonk, NY: IBM Corp.), a graficka obrada podataka pomocu
programa Microsoft Office Excel 2016 (Microsoft, Seattle, WA). Za prikaz karakteristika
uzorka koristene su standardne metode deskriptivne statistike pri cemu su nominalne varijable
prikazane kao frekvencije ili postoci, a numericke varijable kao medijan i interkvartilni raspon
zbog njihove ne normalne distribucije prema Shapiro-Wilkovom testu normalnosti. Wilcoxon
test rangova zavisnih uzoraka koriSten je za usporedbu numerickih varijabli prije i nakon

intervencije samo u intervencijskoj skupini. Podaci prikupljeni Dnevnicima prehrane i
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Tablicom Izazova takoder su obradeni narativnim pristupom u okviru studije sluc¢aja. U svim

statistickim analizama rezultata razina znacajnosti postavljena je na p < 0,05.

4. REZULTATI | RASPRAVA

4.1. Rezultati i rasprava edukacijsko-rehabilitacijskog podrucja istraZivanja
Kvantitativnom obradom podataka dobivenih na temelju Liste za procjenu osjetne osjetljivosti
I Upitnika za roditelje o obrascima hranjenja i prehrambenim navikama djeteta s Down

sindromom dobiveni su sljede¢i podaci.

4.1.1. Lista za procjenu osjetne osjetljivosti
Lista za procjenu osjetne osjetljivosti sastoji se od dihotomnih (binarnih) varijabli (0 i 1) na
temelju kojih su dobivene sumarne varijable: Dodir-ukupno, Propriocepcija-ukupno,

Vestibularni-ukupno, Sluh-ukupno, Vid-ukupno, Njuh i okus-ukupno.

Frekvencije za sve varijable nalaze se u poglavlju 11. Prilozi (Prilog 7).

Frekvencije za varijable Dodir-ukupno, Propriocepcija-ukupno, Vestibularni-ukupno, Sluh-

ukupno, Vid-ukupno, Njuh i okus-ukupno prikazane su sljede¢im histogramima:
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Pojedinacne varijable na kojima su svi sudionici istrazivanja imali rezultat 1 su: Dodir 1
(“Dodirivanje nekih dijelova tijela, zagrljaje 1 milovanje”), Dodir 11 (“Hodanje bosih nogu”),
Propri 1 (“Aktivnosti poput zaigranog hrvanja, skakanja, udaranja, guranja, penjanja i druge
aktivne igre”), Propri 2 (“Igre visokog rizika (skakanje s velike visine, penjanje na visoka
stabla, voZnja biciklom po $ljunku)”), Vest 9 (“VoZnju u automobilu ili drugim prijevoznim
sredstvima”), Sluh 7 (“Interaktivnu, dvosmjernu komunikaciju”), Sluh 9 (“Pjevati sam ili s
nekim”) i Vid 10 (“Igre s puno akcije, jarke boje na televiziji, filmovi ili racunalne igre”).

Osnovni statisti¢ki parametri nalaze se u Tablici 1.

Tablica 1. Osnovni statisti¢ki parametri svih nezavisnih sumarnih varijabli, N=10

Dodir- 1,874
Ukupno
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Vest- 1,776
Ukupno

Vid- 2,359
Ukupno

Sve sumarne varijable su negativno asimetricne Sto znaci da prevladavaju visi rezultati.

Varijable Dodir-ukupno, Sluh-ukupno i Vid-ukupno imaju negativan koeficijent spljostenosti
Sto znacdi da su distribucije frekvencija nize i $ire od normalne distribucije. Kod ostalih varijabli
koeficijenti spljoStenosti su pozitivni pa su distribucije uze i viSe od normalnih. Normalno su
distribuirane varijable: Dodir-ukupno, Sluh-ukupno i Vid-ukupno jer su zna¢ajnosti Shapiro-
Wilkovog testa vece od 5%. Varijable Propri-ukupno, Vest-ukupno i Njuh-ukupno nisu

normalno distribuirane jer su zna¢ajnosti Shapiro-Wilkovog testa manje od 5%.

4.1.2. Upitnik za roditelje o obrascima hranjenja i prehrambenim navikama djece s
Down sindromom

Frekvencije za sve varijable ovog upitnika nalaze se u poglavlju 11. Prilozi (Prilog 8). Na
sljede¢im  varijablama  rezultati  svih  sudionika  istraZivanja  su  jednaki:
rezultati svih sudionika istraZivanja na varijabli Down 6 iznose 1, Sto znaci da sva djeca ukoliko
se hrane uz ekrane redovito ili ¢esto, ne negoduju ukoliko moraju pojesti obrok bez gledanja u
ekrane. Takoder su 1 rezultati svih sudionika istrazivanja na varijabli Down 8 jednaki 1, §to
znac¢i da su djeca prema procjeni roditelja svjesna procesa hranjenja onda kada se ono odvija.
Na varijabli Down 11 svi su sudionici istrazivanja imaju rezultat 1 $to znac¢i da djeca jedu u
razli¢itim okruZenjima (npr. obiteljski dom, dom djetetovih baka /ili djedova,
predSkolska/Skolska ustanova 1 sl.). Kod varijable Down 19 takoder svi sudionici istraZivanja
imaju rezultat 1, §to znaci da roditelji nastavljaju djetetu nuditi novu prehrambenu namirnicu
nakon §to ju dijete prvi puta odbije. Rezultati svih sudionika istraZivanja na varijablama Down
25-6, Down 25-7 i Down 25-9 iznose 5 §to znaci da (redom): djeca nikada ne pokazuju
preferenciju jesti iskljucivo hranu odredenog okusa, nikada ne pokazuju preferenciju jesti samo
hranu odredene boje i ne pokazuju preferenciju za izbjegavanjem hrane koja proizvodi odredeni

zvuk. Rezultati svih sudionika istraZivanja na varijablama 26-1, 26-3 i 26-7 iznose 6 $to znaci
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da sva djeca jedu tekucinu (juhu), kremastu hranu (jogurt, sladoled) i uobicajenu stolnu

hranu. Osnovni statisticki parametri nalaze se u Tablici 2.

Tablica 2. Osnovni statisti¢ki parametri svih zavisnih Likertovih i sumarnih varijabli, N=10

Down 1

Down 3

Down 5

Down 7

Down 9

Down 11

Downl13uk

Downl15uk

Down 17

Down 19

Down24uk

Down26uk

Down 28
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1,000

2,400

1,800

4,000
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Pozitivno asimetri¢ne distribucije dobivene su kod slijede¢ih Likertovih i sumarnih varijabli:
Down 2, Down 4, Down 13, Down 14, Down 15, Down 16 i Down 23, $to znaci da prevladavaju
nizi rezultati u distribuciji. Negativno asimetri¢ne distribucije dobivene su kod slijede¢ih
Likertovih i sumarnih varijabli: Down 1, Down 3, Down 5, Down 7, Down 9, Down 10, Down
12, Down 17, Down 18, Down 24, Down 25, Down 26, Down 27 i Down 28, Sto znaci da
prevladavaju visi rezultati u distribuciji.

Varijable Down 1, Down 2, Down 4, Down 9, Down 12, Down 18, Down 26 i Down 27 imaju
negativan koeficijent spljoStenosti §to znac¢i da su distribucije frekvencija nize 1 Sire od
normalne distribucije. Kod varijabli Down 3, Down 5, Down 7, Down 10, Down 13, Down 14,
Down 15, Down 16, Down 23, Down 24, Down 25 i Down 28 dobiveni su pozitivni koeficijenti
spljoStenosti Sto znaci da su distribucije uze 1 viSe od normalnih.

Normalno su distribuirane varijable: Down 17 i Down 18 jer su znacajnosti Shapiro-Wilkovog
testa (p) vece od 5%. Ostale varijable nisu normalno distribuirane jer su zna¢ajnosti Shapiro-

Wilkovog testa (p) manje od 5%.

4.1.3. Povezanost varijabli Liste za procjenu osjetne osjetljivosti i varijabli Upitnika
za roditelje o obrascima hranjenja i prehrambenim navikama djece s Down
sindromom

Za utvrdivanje povezanosti izmedu sumarnih nezavisnih varijabli te Likertovih i sumarnih
zavisnih varijabli (Down) trebalo se izraCunati koeficijente korelacija i testirati njihovu
znacajnost. Sve zavisne varijable (Down) nenormalno su distribuirane osim varijabli Down 17
i Down 18. Medutim, broj sudionika istrazivanja je 10 $to predstavlja mali uzorak pa se¢ za
utvrdivanje povezanosti izmedu nezavisnih 1 zavisnih varijabli trebalo raunati Spearmanove
koeficijente korelacije.

Tablica 3 prikazuje korelaciju koja je utvrdena u sljedecih varijabli:

Tablica 3. Utvrdene korelacije i znacajnosti korelacija izmedu sumarnih nezavisnih varijabli te

zavisnih Likertovih i sumarnih varijabli

Varijable Dodir Propri Vest Sluh Vid Njuh
Ukupno Ukupno Ukupno Ukupno Ukupno Ukupno
0,045 0,565 0,045 -0,442 0,661 0,371
Down 7
0,902 0,089 0,901 0,201 0,037 0,291
-0,312 0,056 -0,691 -0,055 0,101 -0,586
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Down 13 0,349 0,608 -0,247 -0,205 0,353 0,719
0,323 0,062 0,492 0,569 0,318 0,019

ukupno
0,721 -0,565 -0,045 -0,177 -0,485 0,000

Down 23
0,019 0,089 0,901 0,625 0,156 1,000

1z navedene Tablice 3 vidljivo je sljedece:

Varijabla Dodir-ukupno statisticki znac¢ajno korelira sa zavisnom varijablom Down23 (Jeste li
Vase dijete posjedali u hranilicu/stolicu za hranjenje prije nego §to je usvojilo vjeStinu
samostalnog posjedanja?). Koeficijent korelacije iznosi -0,721 i statisticki je znacajan na razini
znacajnosti p < 0,0195.

Varijabla Propriocepcija-ukupno statisti¢ki znacajno korelira s varijablom Downl17 (Pokazuje
li Vase dijete nepovjerenje prema novoj vrsti hrane?). Koeficijent korelacije iznosi -0,750 i
statisticki je znaCajan na razini znac¢ajnosti p < 0,0125.

Varijabla Vestibularno-ukupno statisti¢ki znacajno korelira sa zavisnom varijablom Down12
(Konzumira li dijete tri glavna obroka (dorucak, rucak i veceru) zajedno s ostalim ukuc¢anima?).
Koeficijent korelacije iznosi -0,691 i statisticki je znacajan na razini znacajnosti p < 0,0275.
Varijabla Vid-ukupno statisti¢ki znacajno korelira sa zavisnom varijablom Down7 (Hrani li se
Vase dijete tijekom igre, "u hodu"?). Koeficijent korelacije iznosi 0,661 i statisticki je znac¢ajan
na razini znacajnosti p < 0,0375. Isto tako, varijabla Vid-ukupno statisticki znac¢ajno korelira s
varijablom Down 17 (Pokazuje li VaSe dijete nepovjerenje prema novoj vrsti hrane?).
Koeficijent korelacije iznosi -0,649 i statisti¢ki je znacajan na razini znacajnosti p <0,0425.
Njuh-ukupno statisticki znacajno korelira s varijablom Downl3uk (Koji pribor za jelo dijete
koristi?). Koeficijent korelacije iznosi 0,719 i statisticki je zna¢ajan na razini znacajnosti

p <0, 0195

Za bolji pregled povezanosti izmedu nezavisnih sumarnih varijabli te zavisnih Likertovih i

sumarnih varijabli posluZit ¢e sljedece dvije slike.
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Kod svih ostalih varijabli nisu dobivene statisti¢ki znaajne povezanosti jer je znac¢ajnost

p > 0,05.

4.1.4. Prikaz studije slucaja iz edukacijsko-rehabilitacijske perspektive: S. Z. (6),

djecak
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Podaci dobiveni ispunjavanjem Liste za procjenu osjetne osjetljivosti te Upitnika za roditelje o
obrascima hranjenja i prehrambenih navika djece s Down sindromom obradeni su i narativnim
pristupom u okviru studija slucaja.

Zbog obima materijala dobivenog analizom ispunjene Liste i Upitnika svakog djeteta, u
nastavku slijedi prikaz jedne studije slucaja narativnim pristupom kao primjer. Ostale studije

slu¢aja dostupne su kod autorica istrazivanja.

Informacije o djetetovom hranjenju

Dijete hranu konzumira pet puta dnevno u trajanju od po dvadeset minuta. Ponekad se hrani
samostalno. Tri glavna obroka dijete konzumira zajedno s ostalim uku¢anima.

Konzumiranje hrane u razli¢itim okruZenjima (predskolska/skolska ustanova, dom djeda i1 bake
i sl.) ne predstavlja mu izazov. Svjestan je procesa hranjenja te hranu ne konzumira istovremeno
gledajuci sadrzaj prikazan na ekranima (mobilni uredaj, tablet, televizor).

Prilikom uvodenja nemlijecne hrane djetetu je bilo dopusteno dodirivati hranu 1 samostalno ju
prinositi ustima. Kao strategije koristene prilikom pruzanja podrske djetetu u hranjenju roditelji
navode sljedece: "Na tanjur mu se stave po dva komada namirnice kako ne bi pretrpavao usta."
Dijete koristi metalnu Zlicu 1 vilicu, a teku¢inu konzumira iz uobicajene CaSe te bocice sa
gumenom slamkom. Prilikom hranjenja dijete sjedi na prilagodenom stolcu te su stopala
oslonjena na podlosku za noge. Dijete nije posjedano u hranilicu prije nego §to je usvojena
vjestina samostalnog posjedanja te samostalnog odrzavanja u sjede¢em polozaju. Tijekom
hranjenja, dijete sjedi stabilno, glavu drzi uspravno te usmjerenu prema naprijed, uspjesno
kontrolira ravnotezu. Mirno sjedi tijekom hranjenja, ali ponekad napusta stol prije kraja
hranjenja. Ponekad pribor za jelo drzi precvrsto, a ponekad preslabo te ponekad ispusta pribor
za jelo iz ruku. Ponekad preokrece ¢asu s tekuc¢inom, prilikom prinosenja ¢ase ustima ponekad
prolijeva sadrzaj u €asi, prilikom prinoSenja pribora za jelo ustima ponekad prosipava sadrzaj
na priboru za jelo. MoZe odrediti koliko je potrebno otvoriti usta kako bi zagrizlo hranu, ¢esto
moze odgristi komad hrane te ¢esto moze Zvakati hranu. Ponekad nema dobru kontrolu usana
te Eesto pretrpava usta hranom. Cesto moZe gutati hranu. Rijetko se za vrijeme hranjenja javlja
zagrcavanje hranom, kaSljanje 1 povracanje. Uvijek je neuredno tijekom hranjenja te ponekad
pljuje hranu.

Ne pokazuje nepovjerenje prema novoj vrsti hrane niti negodovanje prilikom kusanja nove
hrane. Rijetko izbjegava hranu odredenog okusa ili mirisa, a nikada ne pokazuje posebnu
sklonost prema hrani odredenog okusa ili mirisa. Ne pokazuje niti sklonost prema hrani

odredene teksture ili temperature, ali uvijek izbjegava vrucu hranu ili hranu s grozdicama. Ne
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pokazuje sklonost niti izbjegavanje hrane odredene boje niti hrane koja proizvodi odredeni
zvuk. Ne pokazuje izrazitu Zelju za odredenom vrstom hrane. Cesto pokazuje koja hrana mu se
ne svida.

Roditelji proces hranjenja djeteta procjenjuju relativno ugodnim, a povremeno im pomisao na
hranjenje djeteta unosi nelagodu. Roditelji navode kako bi voljeli da je dijete samostalnije i

brze Zvace.

Informacije o djetetovoj senzornoj integraciji

Na taktilnom osjetnom podrucju dijete pokazuje izbjegavanje higijenskih aktivnosti (pranje
lica, tijela, kose, CeSljanje, rezanje noktiju), mazanje ruku i lica losionom te kupanje, tusiranje,
plivanje 1 brisanje ru¢nikom. Sve ostale Upitnikom ponudene taktilne unose dijete trazi.

Na proprioceptivnom osjetnom podrucju dijete pokazuje sklonost prema aktivnostima guranja,
skakanja, udaranja te aktivnostima koje zahtijevaju fizicku snagu. Izbjegava zadatke fine
motorike. Izbjegava glatku i hrskavu hranu.

Na vestibularnom osjethom podrucju dijete trazi da ga se zaljulja, zaokrene, gurne te trazi
aktivnosti promjene polozaja glave. Takoder, pokazuje sklonost prema voznji u automobilu te
trazi manje stabilne polozaje poput trave, pijeska, debelog tepiha. Izbjegava pokretne sprave i
vrtnju. Izbjegava aktivnosti koje traze odrzavanje ravnoteze te penjanje i biti visoko npr. na
vrhu tobogana.

Na auditivnom osjethom podruéju pokazuje sklonost prema svim Upitnikom ponudenim
auditivnim unosima, osim bu¢nog okruzenja koje izbjegava.

Na vizualnom osjetnom podrucju pokazuje izbjegavanje jakih svjetla, kao i prigusenog svjetla,
sjena 1 mraka. Izbjegava nova vizualna iskustva. Takoder, izbjegava aktivnosti koje zahtijevaju
koordinaciju oko-ruka te zadatke vidne analize, ali trazi aktivnosti koje zahtijevaju razlikovanje
boja, oblika i veli¢ine. Pokazuje sklonost prema jarkim bojama na televiziji i mobilnom uredaju,
trazi gledanje u predmete koji se sjaje ili krecu.

Na olfaktornom i gustativnom osjetnom podrucju pokazuje izbjegavanje njusenja nepoznatih i
intenzivnih mirisa, a sve ostale Upitnikom ponudene olfaktorne i gustativne unose, poput nove,
poznate 1 hrane intenzivnog okusa, trazi.

Iz navedenog se moze pretpostaviti da je S. Z. hipoosjetljiv na taktilnom, auditivnom te na

olfaktornom i gustativnom osjetnom podrudju.

Povezanost senzorne integracije i uspjesnosti hranjenja kod djeteta
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lako pokazuje smanjenu auditivnu osjetljivost, dijete ne pokazuje posebnu sklonost prema hrani
koja proizvodi odredeni zvuk. Dijete izbjegava aktivnosti fine motorike, a u hranjenju ponekad
pokazuje teskoce u baratanju priborom za jelo: pribor za jelo ponekad drzi precvrsto, ponekad
preslabo, a ponekad ga ispusta iz ruku. lako dijete izbjegava aktivnosti koje zahtijevaju
odrzavanje ravnoteze, tijekom hranjenja dijete sjedi stabilno, odrzava i kontrolira ravnotezu.
Djetetovo stabilno sjedenje u skladu je s neposjedanjem djeteta prije no $to je usvojena vjestina
samostalnog posjedanja i odrzavanja u sjede¢em polozaju u ranoj razvojnoj dobi te ¢injenici da
djetetova stopala prilikom hranjenja imaju podrSku. Dijete pokazuje sklonost prema
aktivnostima mijenjanja polozaja glave, no tijekom aktivnosti hranjenja dijete glavu uvijek drzi
uspravno usmjereno naprijed. Iako pokazuje sklonost prema filmovima i raCunalnim igrama,
ne konzumira hranu gledaju¢i sadrzaj prikazan na ekranima (mobilni uredaj, tablet, televizor).
Dijete pokazuje posebnu sklonost prema aktivnim igrama te ponekad ustaje od stola prije
zavrSetka hranjenja, no uvijek za stolom sjedi mirno.

Roditelj navodi kontradiktorne podatke te tako u Listi za procjenu osjetne osjetljivosti na
podrucju taktilne osjetne osjetljivosti navodi da dijete trazi jedenje glatke, hrskave, hrane za
zvakanje, drobljenje, kaSaste hrane, dok na proprioceptivnom 0sjetnom podrucju navodi kako

dijete izbjegava hrskavu hranu ili hranu koju treba zvakati i glatku kremastu hranu.

4.1.5. Slicnosti i razlike uocene u aktivnosti hranjenja promatrane djece

Narativnim pristupom prikazane su uocene slicnosti i razlike djece obuhvadene ovim
istrazivanjem u aktivnosti hranjenja.

Analiziraju¢i podatke dobivene iz Upitnika o obrascima hranjenja i prehrambenim navikama
djece s Down sindromom uocene se mnoge slicnosti i razlike u aktivnosti hranjenja.

Sva djeca ¢iji su roditelji sudionici istrazivanja hrane se barem tri puta dnevno, a najvise Sest
puta dnevno. Devetero djece je samostalno u hranjenju, a jednom je djetetu potrebno pruziti
podrsku.

lako ih Cak petoro konzumira hranu istovremeno gledajuéi sadrzaj prikazan na ekranima
(mobilni uredaj, tablet, televizor i sl), niti jedno od njih ne negoduje ukoliko trebaju
konzumirati hranu bez gledanja u ekran. S tim u vezi, sva su djeca, prema navodima roditelja,
svjesna procesa hranjenja. Sva djeca konzumiraju hranu u razli¢itim okruzenjima i to im ne

predstavlja izazov.

U ranoj razvojnoj dobi ¢ak je devetoro djece tijekom uvodenja krute hrane imalo priliku

dodirivati hranu, istrazivati ju rukama i ustima, samostalno ju prinositi ustima. Petero je
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roditelja koristilo, tijekom uvodenja krute hrane, interaktivne obrasce prilikom prinosenja
zalogaja ustima (poput "leti avion", "auto ide u garazu" i sl.). Osmero roditelja posjedalo je
djecu u hranilice prije nego $to je usvojena vjestina samostalnog posjedanja i odrzavanja u
sjede¢em polozaju.

Velike razlike uocene su na podru¢ju negodovanja I nepovjerenja prema novoj vrsti hrane.
Naime, petero djece nikada ne pokazuje nepovijerenje prema novoj vrsti hrane, troje ponekad,
a dvoje uvijek, dok kad je rije¢ o negodovanju, Cetvero djece nikada ne negoduje, dvoje
ponekad, dvoje rijetko te dvoje uvijek negoduje prilikom kusanja nove hrane. Ukoliko dijete
odbije kusati hranu, svi roditelji nastavljaju nuditi namirnicu u buduénosti.

Tijekom hranjenja, stopala Sestero djece vise odnosno nemaju odgovarajucu podrSku. Unato¢
tome, devetero djece stabilno sjedi tijekom hranjenja, s uspravljenom glavom koja je usmjerena
naprijed. Sva djeca uspijevaju odrzavati ravnotezu. Petero djece uvijek sjedi mirno za stolom
tijekom hranjenja, a petero Cesto.

Osmero djece uspijeva sazvakati hranu, a dvoje Cesto. Takoder, devetero djece uspijeva
progutati hranu, a jedno dijete Cesto uspijeva progutati hranu. Zagrcavanje tijekom hranjenja
nikada se ne javlja kod dvoje djece, a rijetko kod osmero djece. Kasljanje tijekom hranjenja
nikada se ne javlja kod troje, rijetko kod petero, a povremeno kod dvoje djece. Povracanje
tijekom hranjenja nikada se ne javlja kod osmero djece, rijetko kod jednog djeteta te uvijek kod
jednog djeteta.

Razlika se uocava iu drzanju pribora za jelo. Pre¢vrsto drzanje pribora za jelo uvijek je prisutno
kod jednog djeteta, povremeno kod troje djece, rijetko kod troje djece te nikada kod troje djece,
a preslabo drzanje pribora za jelo Cesto je prisutno kod jednog djeteta, povremeno kod Cetvero
djece, rijetko kod jednog djeteta te nikada kod Cetvero djece. Jedno dijete uvijek ispusta pribor
za jelo, troje ponekad, ¢etvero rijetko te dvoje nikada. Vezano uz koordinaciju oko-ruka, petero
djece rijetko prolijeva 1/ili prosipava sadrZaj na priboru za jelo, troje povremeno, jedno Cesto te
jedno uvijek. Samo jedno od desetero djece obuhvaéene uzorkom vristi tijekom jela. Cetvero
djece rijetko je neuredno tijekom hranjenja, petero je povremeno neuredno, a jedno dijete
uvijek.

Promatraju¢i djecje izbjegavanje ili sklonost prema namirnicama s obzirom na njihove
specifi¢ne karakteristike, uoceno je nekoliko sli¢nosti i razlika: ¢ak cetvero djece izbjegava
toplu hranu, niti jedno dijete ne pokazuje posebnu sklonost ili izbjegavanje hrane odredene boje,
a samo jedno dijete pokazuje sklonost prema hrani koja proizvodi odreden zvuk (hrana koja

"Skripi pod zubima").
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Na kraju, Sestero roditelja proces hranjenja procjenjuju ugodnim, a cetvero relativno ugodnim.
Osmero roditelja navodi kako im hranjenje ne unosi nelagodu, a dvoje navodi kako im hranjenje
ipak povremeno unosi nelagodu.

4.1.6. Evaluacijski upitnik

Nakon osmotjednog provodenja Edukacijsko-rehabilitacijskin smjernica roditeljima je na
ispunjavanje dan Edukacijsko-rehabilitacijski evaluacijski upitnik koji za cilj ima roditeljskom
procjenom provjeriti status hranjenja i potencijalni napredak nakon implementacije smjernica
u svakodnevnu rutinu konzumiranja obroka. Podaci dobiveni Edukacijsko-rehabilitacijskim
evaluacijskim upitnikom obradeni su kvantitativno te narativnim pristupom u okviru studija
slucaja kako u nastavku slijedi.

Tablica 4 prikazuje frekvencije po kategorijama za sve varijable obuhvacene Edukacijsko-

rehabilitacijskim evaluacijskim upitnikom.

Tablica 4. Frekvencije po kategorijama svih evaluacijskih varijabli

| frekv. % frekv. % | frekv. % | frekv. % | frekv. % | frekv. % |
_ Eval2 | |6  60/1 10/0  0]/0  0]3 30|
__Eval4 O 010 100 | | | |
_ Eval6 |3 37 7| | | | |

_ Evalgl /O o0J100 00| | | | |
 Eval83 |0 o0f100 100 | | | |

Eval 10 0 0110 100

Pojedinaéne varijable na kojima su svi sudionici istrazivanja imali rezultat 1: su Eval 4 (Je li
dijete imalo priliku konzumirati obrok bez pozurivanja i u ugodnoj atmosferi?) i Eval 10
(Smatrate li da ispravni edukacijsko-rehabilitacijski obrasci (pravilno sjedenje, stabilnost,
motoricka spretnost, funkcioniranje orofacijalnih struktura, paznja, socioemocionalna
komponenta i sl.) imaju utjecaja na prehrambene navike). Na navedena pitanja svi sudionici

istrazivanja odgovaraju potvrdno.
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Povezanost varijable Eval 1 (U kojoj mjeri smatrate da ste Koristili upute navedene u
Edukacijsko-rehabilitacijskim smjernicama za unaprjedenje aktivnosti hranjenja u djece s
Down sindromom) s varijablama: Eval 3, Eval 5, Eval 6, Eval 7 i Eval 9 prikazana je u Tablici
5.

Za ispitivanje utjecaja koristenja uputa navedenih u edukacijsko-rehabilitacijskim smjernicama
za unaprjedenje aktivnosti hranjenja djece s Down sindromom na ostale evaluacijske varijable
izraCunat je Hi kvadrat test i testirana njegova znaCajnost. Takoder je izracunat Cramerov

koeficijent korelacije. Navedeno je vidljivo iz Tablice 5.

Tablica 5. Povezanost varijable Eval 1 s varijablama Eval 3, Eval 5, Eval 6, Eval 7 i Eval 9

Je li dijete imalo podlogu za stopala
tijekom hranjenja? 0,278 2 0,870 0,167
(Eval 3)

Jeste li dijete ukljucivali u pripremu
obroka? Ako da, koliko cesto? (Eval 6) 1,270 2 0,530 0,356

Smatrate li da su vam dane "Edukacijsko-
rehabilitacijske smjernice za unaprjedenje

aktivnosti hranjenja u djece s Down 1,667 2 0,435 0,408
sindromom" bile korisne? (Eval 9)

Pregledom prethodne tablice uocava se da nisu dobivene statistiCki znacajne povezanosti
izmedu varijable Eval 1 (U kojoj mjeri smatrate da ste koristili upute navedene u Edukacijsko-
rehabilitacijskim smjernicama za unaprjedenje aktivnosti hranjenja u djece s Down sindromom)
i varijabli Eval 3, Eval 5, Eval 6, Eval 7 i Eval 9, jer su znacajnosti Cramerovog koeficijenta
korelacije veca od 5% (od 43,5% do 87,0%).

Zbog obima materijala dobivenog analizom ispunjenog Edukacijsko-rehabilitacijskog
evaluacijskog upitnika svakog djeteta, u nastavku slijedi prikaz jedne studije slu¢aja narativnim

pristupom kao primjer. Ostale studije slucaja dostupne su kod autorica istraZivanja.
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4.1.7. Prikaz studije slucaja temeljena na edukacijsko-rehabilitacijskom
evaluacijskom upitniku nakon primjene edukacijsko-rehabilitacijskih smjernica: S.
Z. (6), djecak

Prema navodima majke, edukacijsko-rehabilitacijske smjernice koristene su Cesto. Orofacijalne
stimulacije primjenjivane su svaki dan: naj¢esc¢e su koristene Cetkice i vibrirajuci uredaj, a u
svakodnevnim aktivnostima dijete je koristilo slamke razli¢ite Sirine i ,,fuc¢kalice®. S. je imao
podlogu za stopala kad god bi sjedio na vlastitoj stolici tijekom konzumiranja obroka.
Obroci su konzumirani bez pozurivanja i s najavom pocetka 1 zavrSetka obroka te bez
distraktora poput igracaka i1 sadrZaja prikazanih na ekranima. S. je bio uklju¢en u pripremu
jednostavnih obroka za dorucak.

Majka navodi da je S. nakon implementacije edukacijsko-rehabilitacijskin smijernica:
samostalniji, spretniji u baratanju priborom za jelo, suradljiviji tijekom obroka, koncentriraniji
na aktivnost hranjenja, u kvalitetnijoj interakciji s ostalim ¢lanovima obitelji tijekom obroka,
iskazuje manje nepozeljnih ponasanja tijekom hranjenja, prihvaca vise namirnica i obroka bez
otpora i odbijanja. Majka takoder navodi kako S. viSe ne baca tanjure, ¢ase 1 ,,mirniji* je tijekom
hranjenja. To je ujedno i najveci primijeceni pomak: ,,Mirno sjedi za stolom drze¢i obje ruke
na stolu, ne moramo sklanjati pribor 1 posude sa stola kako ga S. ne bi bacio.*

Majka procjenjuje edukacijsko-rehabilitacijske smjernice kao korisne i smatra kako ispravni

edukacijsko-rehabilitacijski obrasci utje¢u na prehrambene navike.

4.1.8. Slicnosti i razlike uocene u aktivnosti hranjenja promatrane djece nakon
provodenja Edukacijsko-rehabilitacijskih smjernica za unaprjedenje aktivnosti
hranjenja u djece s Down sindromom

Narativnim pristupom prikazane su sli¢nosti i razlike u promjenama koje su nastupile nakon
primjene Edukacijsko-rehabilitacijskih smjernica.

Na temelju podataka dobivenih ispunjavanjem Edukacijsko-rehabilitacijskog evaluacijskog
upitnika zakljuCuje se kako svih deset roditelja uocava povezanost izmedu edukacijsko-
rehabilitacijskih obrazaca i prehrane.

Troje od desetero roditelja navodi kako su Edukacijsko-rehabilitacijske smjernice Koristili
rijetko ili vrlo rijetko. Dvoje roditelja procjenjuje da im kreirane smjernice nisu bile korisne,
dok ostali navode kako su smjernice korisne, vrlo korisne (,,itekako korisne®, ,apsolutno
korisne). Troje roditelja nije primijetilo pomak u edukacijsko-rehabilitacijskim obrascima
aktivnosti hranjenja, a ostali roditelji primijetili su pozitivne pomake u: samostalnosti,

spretnijem baratanju priborom za jelo, suradljivosti, koncentriranosti na aktivnost hranjenja,
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kvaliteti interakcije s ostalim ¢lanovima obitelji tijekom obroka, brojnosti nepozeljnih
ponasanja tijekom obroka, prihvac¢anju vise namirnica i obroka bez otpora i odbijanja. Troje
roditelja koje je smjernice u svakodnevnu aktivnost hranjenja implementiralo rijetko ili vrlo
rijetko ujedno nisu uocili pomake djeteta u aktivnosti hranjenja. Prema navodima roditelja,
pomak u samostalnosti djeteta u aktivnosti hranjenja uocen je u sedmero djece, ¢etvero djece
spretnije je u baratanju priborom za jelo, troje djece iskazuje vecéu razinu suradljivosti tijekom
aktivnosti hranjenja, Sestero djece je koncentriranije na aktivnost hranjenja, petero djece
ukljucuje se u kvalitetnije interakcije s ostalim ¢lanovima obitelji tijekom obroka, troje djece
iskazuje manje nepozeljnih ponasanja tijekom hranjenja, a petero djece prihvaca vise namirnica
i obroka bez otpora i odbijanja.

Iz navedenog se zakljucuje kako roditelji najve¢i pomak uocavaju u samostalnosti djece: svih
sedmero roditelja koji uocavaju pozitivne pomake u djetetovom hranjenju uocavaju vecu razinu
samostalnosti.

Jokovi¢ Oreb, Antunovi¢ 1 Celizi¢ (2005) naglasavaju vaznost oralno-motoricke stimulacije,
senzorno-integrativne elemente te pravilno pozicioniranje za uspjeSnu izvedbu aktivnosti
hranjenja. Koruni¢ i Jurisi¢ (2013) u priru¢niku za roditelje navode znac¢aj odgojnog aspekta te
okolinskih uvjeta u procesu hranjenja djeteta. Santek (2018) isti¢e vaZznost konzumiranja
obroka zajedno s ostalim ¢lanovima obitelji, bez poZurivanja, poti¢uéi djetetovo aktivno
sudjelovanje u skladu s razvojnim sposobnostima. Vaznost edukacijsko-rehabilitacijskih
komponenti hranjenja obuhvacenih navedenim radovima potvrdena je i ovim istrazivackim

radom.

4.2. Rezultati i rasprava nutritivne intervencije

Temeljem analize dobivenih podataka prikupljenih dijetetickim metodama dobiveni su
sljede¢i rezultati.

U Tablici 6 dan je prikaz demografskih i antropometrijskih karakteristika sudionika

istrazivanja.

Tablica 6. Demografske i antropometrijske karakteristike djece

Parametar Ukupno (N=10)
Spol
Djevojcice (%) 30
Djecaci (%) 70
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Dob (god)* 6,4 (4,5-6,9)

Tjelesna masa (kg)! 20,8 (18,0-23,0)
Tjelesna masa (z-vrijednosti)* 0,11 (-0,78-1,79)
Tjelesna visina (cm)* 111,0 (104,0-115,0)
Tjelesna visina (z-vrijednosti)? 0,61 (-0,38-1,36)
Indeks tjelesne mase (kgm2)* 16,3 (15,2-17,5)
Indeks tjelesne mase (z-vrijednosti)? -0,80 (-1,28-0,19)
Kategorije indeksa tjelesne mase (z-
vrijednosti)
<-1(%) 30
-1-1 (%) 50
> 1 (%) 20

! Numeritke varijable su izrazene kao medijan (interkvartilni raspon), a kategorijske kao postupak.

Uocen je najveci postotak djece sa z-vrijednostima indeksa tjelesne mase izmedu -1 i 1 (50%)
¢ime ih svrstavamo u skupine adekvatne uhranjenosti. Z-vrijednosti indeksa tjelesne mase veca
od 1 svrstava 20% sudionika istrazivanja u skupinu prekomjerne tjelesne mase odnosno
pretilosti. Preostalih 30% sudionika istrazivanja ima z-vrijednost manju od 1 i kategoriziraju se
kao pothranjeni.

Usporedba prehrambenog statusa tj. prosje¢nog unosa makronutrijenata i energije prije i nakon

nutritivne intervencije prikazana je u Tablici 7.

Tablica 7. Prosje¢ni dnevni unos makronutrijenata i energije prije i nakon nutritivne

intervencije

Parametar Prije intervencije Poslije intervencije p-vrijednost
Medijan Medijan
(interkvartilni raspon)  (interkvartilni raspon)
Proteini (kcal) 196,0 154,1 0,333
(164,9-214,9) (144,9-238,3)
proteini (g) 49,0 38,5 0,333
(41,2-53,7) (36,2-59,6)
proteini biljni (g) 8,3 8,3 0,508
(5,8-12,7) (4,6-11,0)
proteini zivotinjski (g) 21,7 19,4 0,959
(16,3-31,6) (16,7-24,4)
Masti (kcal) 474 4 164,4 0,007
(388,08-539,51) (129,2-187,3)
masti () 52,71 41,1 0,241
(43,1-60,0) (32,30-46,83)
masti zasic¢ene (g) 19,0 13,3 0,508
(15,1-20,4) (9,9-21,6)
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masti jednostruko 12,7 10,6 0,333
nezasicene (g) (10,0-15,79) (9,8-14,6)
masti  viSestruko 6,7 9,2 0,241
nezasicene (g) (4,86-9,68) (4,8-11,5)
kolesterol (mg) 184,6 187,3 0,799
(62,9-329,5) (120,1-281,9)
Ugljikohidrati (kcal) 688,9 565,1 0,333
(515,0-839,8) (400,0-799,1)
ugljikohidrati (g) 172,2 141,3 0,333
(128,8-210,0) (100,0-199,8)
ugljikohidrati 62,5 49,5 0,508
monosaharidi (g) (37,2-91,4) (39,8-67,9)
ugljikohidrati 46,1 28,6 0,074
polisaharidi (g) (31,8-66,5) (10,5-40,3)
ugljikohidrati vlakna 56,7 56,5 0,508
()] (32,7-74,1) (41,8-62,6)
Energija (kcal) 1315 1048 0,285
(1222-1475) (913-1722)

“Razlika prije i poslije intervencije testirana je pomoc¢u Wilcoxon testa rangova zavisnih uzoraka (p<0,05)

Iz Tablice 7 vidljiva je apsolutna vrijednost prosje¢nog dnevnog energijskog unosa svih
ispitanika prije i nakon nutritivne intervencije. Statisticki znacajni manji unos nakon
intervencije utvrden je za unos energije koja potjece iz masti (p=0,007).

Vazno je naglasiti kako na prosjecni dnevni energijski unos cijelog uzorka poslije nutritivne
intervencije znatno utjeée ¢injenica da je jedna od sudionica istrazivanja dulji period boravila
u bolnici te se s bolnickog lijeCenja vratila dan prije no Sto su biljezeni ponovljeni dnevnici
prehrane. Zbog zdravstvenog stanja prvi dan je konzumirala samo 3 obroka i kasastu hranu, $to
je znatno utjecalo na prosjecni dnevni energijski unos kako navedene sudionice istrazivanja,
tako i cijelog uzorka. lako su podaci promatrani na razini uzorka, zanimljivo je naglasiti da je
uoceno kako je u istih sudionika istrazivanja u kojih je unos prije intervencije bio veci od

preporucenog takav ostao i nakon intervencije.

Slika 9 prikazuje prosje¢ni udio makronutrijenata u dnevnom energijskom unosu prije i poslije
nutritivne intervencije u usporedbi s preporu¢enim unosom makronutrijenata u dnevnom
energijskom unosu. Vidljivo je kako su udjeli makronutrijenata u dnevnom energijskom unosu
prehrani prije nutritivne intervencije.

Udjeli masti i ugljikohidrata, na razini uzorka, u dnevnom energijskom unosu prije nutritivne
intervencije prate preporuke te se nalaze unutar preporucenog raspona (25-35 % za masti, 45-

65 % za ugljikohidrate) dok je unos proteina nesto visi od preporuka koje iznose 10-30 %
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dnevnog energijskog unosa. Nakon intervencije udio proteina i ugljikohidrata u dnevnom

energijskom unosu je u skladu s preporukama, dok se masti nalaze ispod preporucenog raspona.

60%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

preporuke prije poslije

% dnevnog energijskog unosa

= Masti m Ugljikohidrati ~ mProteini

Slika 9. Udio makronutrijenata u dnevnom energijskom unosu prije i poslije nutritivne

intervencije usporeden s preporucenim udjelom (numericke varijable su izrazene kao medijani).

Tablica 8. Prosje¢ni dnevni unos mikronutrijenata prije i nakon nutritivne intervencije

Natrij (mg) 1952,09 2236,87 0,386

(1435,13-2215,30) (1750,84-2534,47)

Kalcij (mg) 557,25 498,87 0,285
(442,49-666,46) (287,84-791,19)

Fosfor (mg) 857,26 670,58 0,203
(769,85-988,37) (583,05-1012,93)

Cink (mg) 6,27 4,84 0,646
(4,59-6,82) (3,23-10,25)

Vitamin A (ng) 403,05 452,49 0,445

(174,07-548,64) (225,95-515,54)

Vitamin E (mg)

5,49 9,31

0,037
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(4,96-7,39) (6,00-14,30)
Vitamin K (pg) 29,71 43,11 0,169
(25,53-39,44) (33,17-48,60)
Vitamin By (mQ) 1,01 0,72 0,333
(0,51-1,22) (0,64-1,03)
Vitamin B (mg) 1,15 0,99 0,037
(1,08-1,47) (0,76-1,28)
Niacin (mg) 12,13 9,49 0,093
(9,18-14,51) (6,73-11,88)
Pantotenska kiselina 3,24 2,05 0,575
(mg) (2,05-3,50) (1,38-3,82)
Vitamin Bs (mg) 1,50 1,57 0,799
(1,18-1,87) (1,30-1,71)
Biotin (uQ) 16,63 19,43 0,646
(13,57-21,24 (14,34-24,39)
Folat (ug) 56,87 74,91 0,059
(33,79-75,91) (59,67-123,66)
Vitamin B1 (1g) 1,51 1,29 0,799
(0,95-2,68) (0,88-2,19)
Vitamin C (mg) 102,59 102,42 0,799

(48,05-137,56)

(58,21-108,32)

“Razlika prije i poslije intervencije testirana je pomo¢u Wilcoxon test rangova zavisnih uzoraka (p<0,05)

Tablica 8 prikazuje unos mineralnih tvari i vitamina prije i nakon nutritivne intervencije.
Vidljivo je kako nije doslo do statisti¢ki znacajne promjene unosa veéine nutrijenata uz izuzetke
bakra, vitamina E i vitamina B2. Nakon provedene intervencije zabiljeZen je nizi unos bakra i
vitamina Bz u usporedbi s unosom prije intervencije dok je nakon intervencije zabiljezeno

statistiCki znacajno povecanje unosa vitamina E.

_ prije . poslije
* intervencije - intervencije
Natrij (p=0,386)
2500
2000 I~ Kalij (p=0,445)
1500
1000
500
Cink (p=0,646) 0

Bakar (p=0,013)

r Kalcij (p=0,285)

/

Zeljezo (p=0,445) Magnezij (p=0,878)

Fosfor (p=0,203)

! Numeri¢ke varijable su izraZene kao medijan, a razlika prije i poslije intervencije testirana je pomoéu Wilcoxon test rangova
zavisnih uzoraka (p < 0,05).

Slika 10. Usporedba prosje¢nog dnevnog unosa mineralnih tvari prije i nakon nutritivne
intervencije?
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Slika 10 prikazuje usporedbu prosje¢nog dnevnog unosa mineralnih tvari prije i nakon
nutritivne intervencije. Lako je uocljivo kako nema znacajnih razlika u unosu za veéinu

mineralnih tvari osim za bakar, ¢iji je unos smanjen nakon nutritivne intervencije, statisticka

iznacajnost iznosi (p=0,013).

prije - poslije
== intervencije intervencije

Vitamin A (p=0,445)
Vitamin C (p=0,799) > Vitamin D (p=0,333)

400
Vitamin B12 (p=0,799) 388 / Vitamin E (p=0,037)
100 {
Folat (p=0,059) Q=N Vitamin K (p=0,169)
Vitamin B6 (p=0,799) Vitamin B1 (p=0,333)
Pantotenska kiselina. .. Vitamin B2 (p=0,037)

Niacin (p=0,093)

!Numeric¢ke varijable su izraZene kao medijan, a razlika prije i poslije intervencije testirana je pomoéu Wilcoxon test rangova
zavisnih uzoraka (p < 0,05)

Slika 11. Usporedba prosje¢nog dnevnog unosa vitamina prije i nakon nutritivne intervencije!

Iz Slike 11 vidljivo je kako se prosjecni dnevni unos vitamina prije 1 nakon nutritivne
intervencije statisticki znacajno ne razlikuje za ve¢inu vitamina izuzev vitamina E i vitamina
B2 (p=0,037).

Obzirom da je unos natrija u ovoj populaciji problemati¢an, kao i unos kalcija, a razina zeljeza
u djece s DS znatno niza u eritrocitima i neutrofilima bit ¢e posebno razmotreni u ovim

rezultatima (Magenis i sur., 2018,).

Usporedbom s referentnim vrijednostima moze se zakljuéiti da prosje¢ni dnevni unos natrija i
kalcija za ukupni uzorak sudionika istrazivanja nije u skladu s preporukama. Sedam od deset
sudionika unosilo je vece koli¢ine natrija od preporucenih prije nutritivne intervencije dok je
nakon nutritivne intervencije povecani unos natrija zabiljeZzen u osam od deset sudionika
istraZivanja, Sto prati trend porasta unosa natrija uopce te rezultate istrazivanja Magenis 1 sur.
(2018), gdje je gotovo 90% sudionika istrazivanja premasilo preporuke za preporuceni dnevni
unos natrija. Samo jedan od deset sudionika istrazivanja zadovoljava dnevne preporuke za unos
kalcija prije nutritivne intervencije, dok je nakon nutritivne intervencije u dvoje od desetero

sudionika istrazivanja zabiljezen dostatan unos kalcija, sto se vrlo vjerojatno moze objasniti
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poremecéenim metabolizmom kalcija, a zbog kojeg bi preporuceni dnevni unos kalcija u djece
s DS trebao biti i visi od preporuka za opéu populaciju (Culi¢ i Culi¢, 2008). Uzorak u cjelini
polovi¢no zadovoljava preporuke za dnevni unos zeljeza prije nutritivne intervencije. U pet od
deset sudionika istrazivanja zabiljeZeni unos Zeljeza u skladu je s preporukama, a u preostalih
pet sudionika istrazivanja zabiljeZeni unos manji je od preporucene vrijednosti. Nakon
nutritivne intervencije u osam od deset sudionika istrazivanja zabiljezen je unos zeljeza u skladu
s preporukama. Unato¢ navedenom, brojna izvjesc¢a pokazuju kako su djeca s DS u povecanom
riziku od nedostatka Zeljeza i anemije, zbog Cega se preporucuje posebnu pozornost obratiti na
unos ove mineralne tvari (Magenis i sur., 2018).

Od vitamina posebno vazni za djecu s DS su: vitamin D, vitamin E, vitamin K, vitamin B,
biotin, pantotenska kiselina i folat (Samarkandy i sur., 2012; Grammatikopoulou i sur., 2008,
Culi¢ i Culi¢, 2008).

Usporedbom s referentnim vrijednostima, uzorak u cjelini ne zadovoljava preporuke za dnevni
unos vitamina D. Unos vitamina D niti u jednog sudionika istrazivanja ne zadovoljava
preporuceni dnevni unos prije nutritivne intervencije, a nakon nutritivne intervencije unos
vitamina D u skladu s preporukama zabiljezen je u jednog od deset sudionika istrazivanja.
Vazno je naglasiti kako je unos vitamina D 1 u op¢oj populaciji znacajno nizi od preporucene
vrijednosti te stoga ovi rezultati ne iznenaduju (Holick, 2017). Uzorak u cjelini ne zadovoljava
preporuke za dnevni unos vitamina E prije nutritivne intervencije, sto prati rezultate istrazivanja
koje je u djece s DS zabiljezilo smanjene razine vitamina E u serumu (Cenzig i Seven, 2000).
Unos vitamina E u dva od deset sudionika istrazivanja veci je od preporucenog prije nutritivne
intervencije, a nakon nutritivne intervencije povecani unos vitamina E zabiljezen je u sedam od
deset sudionika istrazivanja. Obzirom na utjecaj vitamina E na strukturu krvnih Zila, spolnih
organa te miSi¢nu snagu i izdrzljivost, ovaj pomak sa statistickom znacajnosti (p=0,037)
mozemo smatrati izrazito pozitivnim.

Usporedbom s referentnim vrijednostima, uzorak u cjelini ne zadovoljava preporuke za dnevni
unos biotina. Unos biotina u jednog od deset sudionika istraZivanja u skladu je s preporucenim
prije nutritivne intervencije, a nakon nutritivne intervencije unos biotina u skladu s
preporukama zabiljezen je u Cetiri od deset sudionika istrazivanja. Nedovoljan unos biotina
mozemo promatrati kao posljedicu niske razine unosa mesa (ponajprije iznutrica poput jetre)
ribe, odredenih vrsta voca i povrca te orasastih plodova koji su dobar izvor ovog vitamina (Said,
2011). Magenis i sur. (2018) =zabiljezili su smanjen unos pantotenske kiseline, kako u djece
koja su ¢inila kontrolnu skupinu, dok isto nije zabiljezeno za djecu s DS. Suprotno navedenom,

na§ uzorak u cjelini ne zadovoljava preporuke za dnevni unos pantotenske kisline. Unos
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pantotenske kiseline niti u jednog od deset sudionika istrazivanja ne zadovoljava preporuke
prije nutritivne intervencije, a nakon nutritivne intervencije adekvatan unos pantotenske
kiseline zabiljezen je u cCetiri od deset sudionika istrazivanja. U opcoj populaciji manjak
pantotenske kiseline prili¢no je rijedak, a budué¢i da ima vaznu ulogu u procesu dobivanja
energije te stvaranja kolesterola koji je prekursor za sintezu vitamina D i brojnih hormona,
vazno je zadovoljiti preporuke za dnevnim unosom ovog vitamina (Fidanza, 1983.) Unos
folata niti u jednog od deset sudionika istrazivanja nije u skladu s preporukama prije nutritivne
intervencije iz ¢ega mozemo zakljuciti kako uzorak u cjelosti ne zadovoljava potrebe za
folatom. Nakon nutritivne intervencije unos folata u skladu s preporukama zabiljeZen je u
jednog od deset sudionika istrazivanja, no treba napomenuti kako je u Sest sudionika
istrazivanja uoden znacajan porast unosa folata iako nisu zadovoljene preporuke. Prema Culi¢
i Culi¢ (2008) u djece s DS zabiljeZena je smanjena razina folata u serumu zbog ¢ega se smatra
kako je posrijedi poremeéen metabolizam folata. Ovakvi rezultati mogu se povezati sa
¢injenicom da su u dnevnicima prehrane nasih sudionika, namirnice koje se smatraju izvorom
folata poput zelenog lisnatog povr¢a, jetre, sira zabiljezene u malim koli¢inama.

Usporedbom s referentnim vrijednostima, uzorak u cjelini zadovoljava preporuke za dnevni
unos vitamina K, §to je pozitivno obzirom da se nedostatak vitamina K povezuje s patoloskim
stanjima poput kardiovaskularnih bolesti, kronicne bubrezne bolesti, pove¢anim rizikom za
razvoj osteoporoze, osteoartiritsa kao i sa pojavom odredenih patoloskih stanja na kozi (Simes,
Viegas, Araujo, Marreiros 2019; Misra, Booth, Tolstykh, Felson, Nevitt, Lewis, Torner, Neogi
2013; Cranenburg, Schurgers, Uiterwijk, Beulens, Dalmeijer, Westerhuis, Magdeleyns, Herfs,
Vermeer, Laverman 2012).

Vaznost vitamina Bi2 oCituje se u njegovom sudjelovanju u stvaranju krvnih stanica, vazan je
1 zarast, metabolizam, raspodjelu Zeljeza, pravilno funkcioniranje srediSnjeg ziv€anog sutava
(Culi¢ i Culi¢, 2008). Usporedbom s referentnim vrijednostima, uzorak u cjelini polovi¢no
zadovoljava preporuke za dnevni vitamina Bi2. Unos vitamina Bi2 u pet od deset sudionika
istrazivanja sukladan je preporukama prije nutritivne intervencije, a nakon nutritivne
intervencije adekvatan unos vitamina Bi2 zabiljezen je u pet od deset sudionika istrazivanja.
Pritom, treba napomenuti kako se ne radi o istim sudionicima prije i nakon nutritivne
intervencije. Dobiveni rezultati u skladu su sa opre¢nim rezultatima istrazivanja Hestenes,
Stovner, Husgy (1991) koji su utvrdili smanjenu razinu ovog vitamina u osoba s DS, te
istrazivanja koje su proveli David, Fiorucci, Tosi (1996), a koji nisu ustanovili smanjenu razinu
ovog vitamina u istoj populaciji. Usporedba unosa pojedinih skupina namirnica prije i nakon

nutritivne intervencije prikazana je u Tablici 9 kako slijedi.
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Tablica 9. Prosjecni dnevni unos skupina namirnica prije i nakon nutritivne intervencije

prije poslije p-vrijednost
Voce (Salice) 1,70 1,29 0,878
(0,63-2,09) (1,10-1,45)
Povrce (Salice) 1,21 1,20 0,959
(0,84-2,56) (0,93-1,25)
Mlijeko i mlijecni 0,92 0,51 0,285
proizvodi (alice) (0,20-1,44) (0,34-0,69)
Rafinirane zitarice 4,04 2,13 0,005
(porcija oko 30 g) (2,84-4,69) (0,93-3,03)
Cjelovite zitarice 0,10 0,11 0,721
(porcija oko 30 g) (0,06-0,14) (0,00-0,57)
Ukupne Zitarice 4,14 2,70 0,005
(porcija oko 30 g) (3,85-4,83) (0,93-3,14)
Izvori proteina-meso 3,28 3,38 0,959
(porcija oko 30 g) (2,75-3,32) (2,02-3,86)
 prije poslije
" intervencije “intervencije

Vocée (p=0,721)
250

200
Meso (p=0,646) 150 Povrée (p=0,959)
1(;(3/\
™
Cjelovite zitarice Mlijeko 1 mlije¢ni
(p=0,721) proizvodi (p=0,285)

Rafinirane Zitarice

(p=0,005)

! Numeri¢ke varijable su izraZene kao medijan, a razlika prije i poslije intervencije testirana je pomoéu Wilcoxon test
rangova zavisnih uzoraka (p < 0,05).

Slika 12. Usporedba unosa serviranja po skupinama namirnica prije i nakon nutritivne
intervencije *

Usporedbom s referentnim vrijednostima, prosjean unosa vocéa u ispitivanoj populaciji
djelomicno je zadovoljen. Nakon nutritivne intervencije u osam od deset sudionika istrazivanja
zabiljeZen je adekvatan unos namirnica koje ubrajamo u skupinu voca Sto se podudara s
¢injenicom da je najveci broj tjednih izazova ostvaren upravo iz skupine voca, o emu ¢e vise

rijeci biti u nastavku.
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Usporedbom s referentnim vrijednostima, prosjecan unos povréa u ispitivanoj populaciji
zadovoljen je u troje od deset sudionika istrazivanja. Nakon nutritivne intervencije niti jedan
od sudionika istrazivanja ne zadovoljava unos namirnica koje ubrajamo u skupinu povréa, §to
mozemo povezati S nedostatnim unosom odredenih vitamina koje mozemo pronaci u povréu
(npr. folat, biotin, pantotenska kiselina).

Prosjecan unos namirnica koje ubrajamo u skupinu mlijeka i mlijecnih proizvoda u svih deset
sudionika nije zadovoljavao preporuke, a isti trend nastavljen je nakon nutritivne intervencije.
Navedene ¢injenice mozemo povezati te potencijalno smatrati i uzrokom neadekvatnog unosa
kalcija i vitamina D.

Prosje¢an unos namirnica koje ubrajamo u skupinu rafiniranih zitarica u devet od deset
sudionika istrazivanja premasuje preporuceni unos. Nakon intervencije u pet od deset sudionika
istrazivanja zabiljezen je prekomjeran unos namirnica koje ubrajamo u skupinu rafiniranih
zitarica. DoSlo je do statisticki znacajnog smanjenja unosa rafiniranih zitarica.

Niti jedan od sudionika nije zadovoljio preporuke za unos namirnica iz skupine cjelovitih
zitarica prije nutritivne intervencije, a isti trend nastavio se 1 nakon nutritivne intervencije.
Usporedbom s referentnim vrijednostima, uzorak prije intervencije ne zadovoljava preporuke
za unos namirnica koje ubrajamo u skupinu izvori proteina-meso pri ¢emu niti jedan od
sudionika istrazivanja ne zadovoljava preporuke. Nakon intervencija u troje od deset sudionika
istrazivanja zabiljeZen je adekvatan unos namirnica koje ubrajamo u skupinu izvora proteina-
meso.

Statisticki znaCajna razlika utvrdena je za unos ukupnih Zitarica, ali i rafiniranih zitarica nakon
razdoblja intervencije (p=0,005).

Analiza ispunjavanja izazova sluzila je kao evaluacija implementacije smjernica za poticanje
poZeljnih prehrambenih navika. Slijedi graficki prikaz koji predoCava postotak izvrSenja

izazova.
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Slika 13. Postotak ispunjenih izazova na razini cjelokupnog uzorka

Iz navedenog prikaza zakljucuje se kako je 63% izazova ispunjeno na razini uzorka.

Najveéi broj izazova koje je ispunio jedan od sudionika istrazivanja iznosi 51, a najmanji broj
izazova koji je ispunio jedan od sudionika istraZivanja iznosi 25. Prosje¢ni broj ispunjenih
izazova po tjednima je: 1. tjedan 5,3; 2. tjedan 4,6; 3. tjedan 4,6; 4. tjedan 4,2; 5. tjedan 5; 6.
tjedan 5,3; 7. tjedan 4,1; 8. tjedan 4,8. 1z navedenog uocavamo kako je najveci prosjecni broj
ispunjenih izazova vezan uz skupine namirnica ,,voce* te ,,vitamini i mineralne tvari®. Osim
ponovljenih dnevnika prehrane, evaluacijskim upitnikom za prac¢enje nutritivne intervencije, u
obliku tjednih izazova, nastojali smo kontinuirano pratiti uspjes$nost nutritivne intervencije.
Moze se primijetiti kako smo do roditelja 1 djece u najvecoj mjeri doprijeli u prvom tjednu
provedbe izazova, Sto se kao posljedica odrazilo 1 na bolje konacne rezultate glede
prehrambenog unosa namirnica iz skupine voca i povrca. Jednak broj izazova ispunjen je i u
Sestom tjednu nutritivne intervencije, iako je jedina statistiCki znacajna promjena unosa
zabiljezena dnevnicima prehrane, ona za unosa vitamina E. Sedmi tjedan provedbe bio je
posebno usmjeren na unos namirnica iz skupine proteinske namirnice (izvor proteina-meso),
gdje je zabiljeZen najmanyji broj ispunjenih izazova. Tipodaci idu u prilog podacima dobivenim
ponovljenim dnevnicima prehrane, gdje nije zabiljeZena statisti¢ki znac¢ajna promjena unosa
namirnica iz iste skupine, iako je broj sudionika koji su zadovoljavali dnevne preporucene
vrijednosti bio veéi no prije provedbe nutritivne intervencije. Drugi najmanji broj izazova

ispunjen je tijekom Cetvrtog tjedna koji je bio usmjeren na unos namirnica iz skupine Zzitarice,
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Sto moZemo povezati sa rezultatima ponovljenih dnevnika prehrane koji su zabiljezili znacajno
manji unos namirnica iz ove skupine.

Zbog obima materijala dobivenog analizom Individualiziranih izvje$¢a svakog djeteta, u
nastavku slijedi narativni pristup jednoj analizi Indvidualizirnog izvjes¢a kao primjer. Ostale

analize Izvjeséa dostupne su kod autorica istrazivanja.

Dijete Cije je IzvjeSce predstavljeno u nastavku, isto je dijete koje je prethodno prikazano u
studiji slucaja narativnim pristupom u poglavlju 4. 1. Rezultati edukacijsko-rehabilitacijskog

podrugja istrazivanja.

4.2.1. Prikaz studije slucaja iz nutricionisticke perspektive: S. Z. (6), djecak

Najprije je prosjecni dnevni energijski unos od 2 dana usporeden s preporu¢enim dnevnim
energijskim unosom izracunatim za sudionika istrazivanja s obzirom na njegovu visinu prema
Feucht i sur. (2004).

Grafickim prikazom predoCeno je kako unos sudionika premasuje preporuceni dnevni
energijski unos.

Potom je izvrSena usporedba udjela makronutrijenata u dnevnom energijskom unosu sudionika
sa preporucenim udjelima makronutrijenata u dnevnom energijskom unosu. Pri tome je
zabiljezeno kako je unos gotovo svih makronutrijenata u skladu s preporucenim vrijednostima.
Proteini ¢ine 12% ukupnog dnevnog energijskog unosa dok je preporuceni raspon za udio
proteina 10-30%. Ugljikohidrati ¢ine 51% ukupnog dnevnog energijskog unosa, Sto takoder
odgovara preporukama, jer se unos nalazi unutar preporu¢enog raspona 45-65%. Masti ¢ine
37% dnevnog energijskog unosa, ¢ime malo premasuju preporuceni raspon 25-35%.

Potom je analiziran unos pojedinih skupina namirnica. Preporuceni broj serviranja za pojedine
skupine namirnica izracunat je uzevsi u obzir preporuceni dnevni energijski unos sudionika
istrazivanja (1803,20 kcal). Svaka skupina namirnica oznaena je jednom bojom kako bi
roditeljima bilo olakSano snalaZzenje u edukativnim materijalima u kojima se nalaze preporuke
kako povecati unos serviranja iz odredenih skupina namirnica.

Navedeni sudionik zadovoljio je preporuke za unos serviranja vocée i povrca, a zabiljezen je i
prekomjeran unos rafiniranih Zitarica. Preporuke za unos cjelovitih Zitarica nisu zadovoljene,
StoviSe unos cjelovitih Zitarica vrlo je nizak, a nisu zadovoljene niti preporuke za unos
namirnica koje su dobar izvor proteina (npr. meso), iako se sudionik priblizio preporu¢enom
unosu. Uneseni broj serviranja mlijeka sukladan je preporukama. Broj obroka takoder je

prikazan na jednostavan 1 slikovit na¢in kako bi se lako uocilo koliko je sudionik konzumirao
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obroka te je li tijekom dana konzumirao dodatne obroke. Tijekom oba dana sudionik je imao 5
preporucenih obroka te je tijekom prvog dana vodenja Dnevnika imao i jedan dodatni obrok.
Na kraju je dan komentar na opisane komponente prehrane koji je gasio: “Hej, josS nesto ti zelim
re¢i! Dosta dobro ti ide, no analizom Dnevnika prehrane primijetili smo da energijski unos
premasuje preporuke. Unos ugljikohidrata nalazi se unutar preporuc¢enog raspona $to je super,
kao 1 proteina i masti. Prilikom odabira proteina nastoj ukljuciti i proteine biljnog podrijetla.
Prati dnevne izazove, u njima ¢e§ pronaci puno dobrih ideja kako to posti¢i! Obrati paznju i na
unos vitamina D, vitamina Bio, folata i vitamina E. U prezentaciji koju smo poslali moze$
provijeriti koje su namirnice dobri izvori tih vitamina kako bi ih ¢im vise uklopio u prehranu i
na taj nacin povecao unos navedenih vitamina. Pri unosu vitamina i mineralnih tvari uvijek daj
prednost unosu putem hrane. Raznolikost prehrane je izuzetno vazna pa pokusaj tijekom dana
unijeti preporucene koli¢ine namirnica iz svih skupina! Broj obroka vrlo je vazan kako bi se
unijela dovoljna koli¢ina energije 1 hranjivih tvari, no isto tako je vazno da izmedu obroka
postoje 1 odredeni vremenski intervali koji ¢e omoguciti razvijanje osjeta gladi koji ¢e onda biti
temeljni pokreta¢ unosa hrane.”

Samarkandy i sur. (2012) usporedbom unosa energije, makronutrijenata i mikronutrijenata u
djece s DS 1 djece urednog razvoja utvrden je znatno manji unos proteina te vitamina A,
vitamina By, kalcija i kalija u djece s DS. Ovim istrazivanjem takoder je utvrden nedostatan
unos kalcija u djece s Down sindromom. Grammatikopoulou i sur. (2008) usporedivali su unos
energije, makronutrijenata i mikronutrijenata u djece urednog razvoja i u djece s Down
sindromom. Rezultati istrazivanja ukazuju na suboptimalan unos folata, vitamina D, vitamina
E, vitamina K te zeljeza, slicno kao §to je utvrdeno 1 ovim istrazivanjem za suboptimalan unos
folata, vitamina D i vitamina K. Magenis i sur. (2018) takoder su usporedivali prosjecni dnevni
energijski unos u djece s Down sindromom i u djece urednog razvoja. Istrazivanjem su utvrdili
povecan unos proteina i ugljikohidrata u djece s Down sindromom te unos vitamina D, folata,
vitamina B; te kalcija ispod preporucenih vrijednosti. Ovo istrazivanje izvodi iste zakljucke za
vitamin D, kalcij, folat te pantotensku kiselinu. Luke 1 sur. (1996) u djece s DS zabiljezili su
nizi unos Zeljeza, kalcija, bakra i vitamina B2 u usporedbi s unosim istih nutrijenata u djece
urednog razvoja. Rezultati ovog istrazivanja istovjetni su rezultatima navedenog za kalcij,
zeljezo te vitamin Ba. Roccatello 1 sur. (2021) zabiljeZili su povecan unos energije, proteina,
zasi¢enih masti te nizak unos kalcija 1 vlakana. Prema naSim saznanjima, nisu provedena
istrazivanja koja su proucavala unos energije i hranjivih tvari u djece s Down sindromom nakon
nutritivne intervencije, kao ni analizirale unos pojedinih skupina namirnica u djece s Down

sindromom. Takoder, ne postoje istraZivanja koja su promatrala unos pojedinih skupina
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namirnica u djece s Down sindromom. Pregledom dosadasnje znanstvene i stru¢ne literature
zakljucuje se kako slina istrazivanja koja bi objedinjavala nutricionisticke i edukacijsko-

rehabilitacijske komponente hranjenja nisu provodena.

5. PREDNOSTI I OGRANICENJA ISTRAZIVANJA

Ovim istrazivanjem nastojala se pokazati vaznost individualiziranog pristupa problemima
hranjenja u djece s Down sindromom, a osmiSljene i prikazane smjernice te izazovi za
unaprjedenje prehrane djece s Down sindromom utemeljeni su na rezultatima ovog istraZivanja.
Ovo istraZivanje prvo je istraZzivanje ovakve vrste unas 1 moZe biti poticaj za provodenje sli¢énih
1 vecih istrazivanja u drugim dijelovima Republike Hrvatske. Jedna od osnovnih prednosti ovog
istrazivanja je interdisciplinarnost kao suvremeni model u znanosti. Ovim istrazivanjem
objedinjena su znanstvena podruc¢ja nutricionizma 1 edukacijske rehabilitacije u okviru
aktivnosti hranjenja u djece s Down sindromom. Nadalje, ovaj istrazivacki rad holisticki
pristupa temi hranjenja stavljajuci naglasak na biopsihosocijalne komponente samog procesa
hranjenja uzimaju¢i u obzir i nutritivni status djeteta, ali i edukacijsko-rehabilitacijske
komponente hranjenja poput pravilnog pozicioniranja djeteta, osjetne obrade, odrzavanja
paznje 1 koncentracije za vrijeme obroka, kao i ostalih okolinskih uvjeta. Osim
interdisciplinarnosti i inovativnosti, ovo istrazivanje utjecalo je na poboljSanje hranjenja
sudionika istrazivanja, a smjernice kreirane u svrhu ovog istrazivanja predstavljaju drustvenu
korist. Roditelji su iskustveno zabiljezili odredene pozitivne pomake, porucili kako su im
predlozene intervencije dale odredene ideje 1 smjernice kojih ¢e se sjetiti 1 u buduénosti. U

nastavku se nalaze transkripti poruka sudionika istrazivanja upucenih ispitivacima.

Puno ste nam pomogli, hvala Vam! Nastavljamo i dalje sa smjernicama i 1zazovom.
Jedemo zaista sve vise zdravo, kvinoja, proso, lec¢a, voce...

Uveli smo podlozak za stopala i sada ima puno duzu paznju na hranjenje.

Danas smo prvi puta pojeli suhu sljivu!

Ovim putem Vam se zahvaljujem jer kroz Izazov vidim promjene na djetetu i jako smo Vam
zahvalni. U 8 tjedana smanjila se kilaza, trbuh je manje napuhan, manja je potreba za
slatkisima i grickalicama...

Najava obroka puno znaci, hvala vam...

M. sada jede puno zdravije, puno hvala!
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Navedeno istrazivanje ima neka metodoloSka ogranicenja. Moguénost generalizacije rezultata
ograniCava veli€ina i vrsta uzorka te njegova relativna heterogenost, posebno s obzirom na
dob sudionika.. Rezultate ovog istrazivanja ne mozemo generalizirati zbog toga Sto su
sudionici iz samo tri zupanije: Grad Zagreb, Licko-senjska i Karlovacka. Moguce je da bi
dugotrajniji period intervencije utjecao i na bolji u¢inak intervencije u smislu poboljsanja
kakvoce prehrane. Takoder, iako je inovativnost ovog istrazivanja prednost, moze se
promatrati i kao svojevrsno ogranic¢enje buduéi da je zbog manjka ranijih istrazivanja ovog
problemskog podrucja otezana usporedba ovog sa istrazivanjima sli¢nih hipoteza kao 1
kreiranje pregleda dosadasnjih spoznaja o ovoj temi. Na dobivene rezultate znacajno je
utjecala motiviranost roditelja koju ispitivaci kod gotovo polovice sudionika istrazivanja

procjenjuju kao smanjenu.

6. ZAKLJUCAK

Ovim su istrazivanjem utvrdene prehrambene navike i kvaliteta vjestine hranjenja djece s Down
sindromom obuhva¢ene uzorkom. S obzirom na specifitne edukacijsko-rehabilitacijske
aspekte hranjenja utvrdena je kakvoca aktivnosti hranjenja sudionika istrazivanja. U vecine
sudionika istrazivanja stopala tijekom hranjenja nemaju odgovarajucu podrsku, hranu ponekad
konzumiraju uz sadrzaj prikazan na ekranima, pokazuju odstupanja u oralno-motorickom
razvoju, svjesni su procesa hranjenja te ne pokazuju preferencije prema hrani odredenog okusa.
Budu¢i da su sudionici pokazali sliéne znacajke vezane uz proces hranjenja, Kreirane su
Edukacijsko-rehabilitacijske smjernice za unaprjedenje aktivnosti hranjenja jednake za sve
sudionike. Na implementaciju Edukacijsko-rehabilitacijskih smjernica i individualizirane
nutritivne intervencije u svakodnevnu aktivnost hranjenja znacajno je utjecala roditeljska
motiviranost: motivirani roditelji smjernice su dosljednije provodili. Isti su roditelji uocili
znacajnije promjene u aktivnosti hranjenja djeteta, a provoditelji istrazivanja zakljucuju da su
isti sudionici istrazivanja bili uspje$niji u usvajanju novih prehrambenih navika i unaprjedenju
vjestine hranjenja. Nacelo raznolikosti prehrane takoder je jedan od izazova: veéine ispitanika
utvrden unos razli¢itih skupina namirnica (povrce, izvori proteina-meso, cjelovite Zitarice,
mlijeko i mlije¢ni proizvodi) ispod preporuka, ali i prekomjeran unos namirnica poput
rafiniranih Zitarica. U vecine sudionika istrazivanja zabiljezen je unos energije i masti nizi od
preporuka. Unos natrija, kalcija, vitamina E, pantotenske kiseline, biotina i folata nije bio u
skladu s preporucenim vrijednostima. Na temelju manjkavosti utvrdenih prvom fazom

istrazivanja izradena je individualizirana nutritivna intervencija koja ukljucuje
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individualizirane prijedloge za poticanje pozeljnih prehrambenih navika, s naglaskom na
najkriti¢nije aspekte prehrane djece s Down sindromom. Prosjecni broj ostvarenih izazova
premasio je polovicu ukupno predlozenih izazova, medutim nije utvrdeno znacajno poboljSanje
kakvoce prehrane za veéinu hranjivih tvari i skupina namirnica. Podaci dobiveni ovim
istrazivanjem upucuju na potrebu i vaznost interdisciplinarnosti kako bi se utvrdila povezanost
edukacijsko-rehabilitacijskin  komponenti hranjenja i nutritivnog statusa djece s Down
sindromom te posljedi¢no unaprijedila kvaliteta Zivota djece s Down sindromom i njihovih

roditelja.

7. ZAHVALE

Zahvaljujemo se nasim mentoricama prof. dr. sc. Rei Fulgosi-Masnjak, u t. z. i izv. prof. dr.
sc. lvani Rumbak i bez kojih realizacija ovog rada ne bi bila moguca. Hvala na ulozenom

trudu, vremenu te kontinuiranoj i nesebicnoj pomoci tijekom provedbe istraZivanja.

Velika hvala doktorandici Ani Ili¢, mag. nutr. i prof. dr. sc. Branku Nikoli¢u, na savjetima i

strucnoj podrsci u izradi ovog rada.

Zahvaljujemo se roditeljima djece obuhvacene ovim istrazivanjem na iskazanom interesu za

ukljucivanjem i prepoznavanju vaznosti interdisciplinarnosti u hranjenju i prehrani.

Hvala nasim najblizima na pruzenom razumijevanju i potpori.

Na kraju, zahvaljujemo se jedna drugoj.
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9. SAZETAK

Utjecaj individualiziranih edukacijsko-rehabilitacijskin i prehrambenih smjernica na
kvalitetu procesa hranjenja i poticanje poZeljnih prehrambenih navika u djece s

Down sindromom

Petra Bracic, Paula Mavretic¢

Hranjenje je slozena aktivnost svakodnevnog Zivota za ¢iju je izvedbu potrebno zadovoljenje
preduvjeta nekoliko razvojnih podrucja. Hrana nasem tijelu osigurava energiju te predstavlja
izvor hranjivih tvari koje su potrebne za rast i razvoj, a kvaliteta prehrane ogleda se u
nutritivnom statusu. Neke znacajke funkcioniranja djece s Down sindromom poput hipotonije
orofacijalnih struktura, proporcija jezika te odstupanja u gruboj i finoj motorici i kognitivhom
razvoju mogu znacajno utjecati na aktivnost hranjenja. Osim toga, klinicke osobitosti poput
gastroezofagealnog refluksa, celijakije, konstipacije 1 SeCerne bolesti tipa 1, koje su Ceste u
populaciji djece s Down sindromom, znatno mogu utjecati na kvalitetu prehrane. Cilj ovog
istrazivanja bio je ispitati povezanost edukacijsko-rehabilitacijskih aspekata hranjenja i
nutritivnog statusa djece s Down sindromom te moze li primjena edukacijsko-rehabilitacijskih
smjernica 1 individualizirane nutritivne intervencije rezultirati unaprjedenjem hranjenja i
prehrambenih navika. Utvrdeno je kako djeca obuhvadena ovim istraZivanjem pokazuju
odredena odstupanja u izvedbi aktivnosti hranjenja i ne zadovoljavaju preporuke za unos
energije te odredenih mikronutrijenata, a posebice onih koji su prepoznati kao kriti¢ni za
ispitivani uzorak. U okviru ovog istrazivanja nakon prikupljanja podataka izradene su
Edukacijsko-rehabilitacijske ~ smjernice za  unaprjedenje  aktivnosti hranjenja  te
individualizirana nutritivna intervencija. U ovom istrazivanju sudjelovalo je desetero djece s
Down sindromom kronoloSke dobi izmedu cetiri i osam godina ¢iji su roditelji pristupili
ispunjavanju upitnika i implementiranju danih smjernica i intervencije u hranjenje i prehranu
djece kroz osam tjedana. Na rezultate dobivene ovim istraZivanjem znaajno je utjecala
motiviranost roditelja djece obuhvacene ovim istraZzivanjem. Motiviraniji roditelji izvjeStavaju
o pozitivnom pomaku u aktivnosti hranjenja, a provoditelji istrazivanja uocavaju kako su djeca
tih roditelja uspjeS$nija u usvajanju novih prehrambenih navika. Podaci dobiveni ovim

istrazivanjem upucuju na potrebu za provodenjem daljnjih istraZivanja.

Kljuéne rije€i: hranjenje, prehrana, Down sindrom, edukacijska rehabilitacija, nutritivna
intervencija
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10. SUMMARY

The influence of individualized educational-rehabilitation and nutritional guidelines on
the quality of the feeding process and encouraging desirable eating habits in children
with Down syndrome

Petra Bracic, Paula Mavretic¢

Feeding is a complex activity of everyday life, the performance of which requires meeting the
prerequisites of several development areas. Food provides our body with energy and is a source
of nutrients needed for growth and development, and the quality of nutrition is reflected in
nutritional status. Some features of the functioning of children with Down syndrome such as
hypotonia of orofacial structures, tongue proportions, and gross and fine motor difficulties and
cognitive difficulties can significantly affect feeding activity. In addition, clinical features such
as gastroesophageal reflux disease, celiac disease, constipation, and type 1 diabetes, which are
common in the population of children with Down syndrome, can significantly affect dietary
quality. The aim of this study was to examine the relationship between educational and
rehabilitation aspects of feeding and nutritional status of children with Down syndrome and
whether the application of educational and rehabilitation guidelines and individualized
nutritional intervention can result in improved feeding and eating habits. It was found that the
children included in this study show certain deviations in the performance of feeding activities
and do not meet the recommendations for energy intake and certain micronutrients, especially
those identified as critical for the sample. As part of this research, after data collection,
educational and rehabilitation guidelines for improving feeding activities and individualized
nutritional intervention were developed. Ten children with Down syndrome of chronological
age between four and eight years participated in this study, whose parents approached the
completion of the questionnaire and the implementation of the given guidelines and
interventions in feeding and children’s nutriton for eight weeks. The results obtained by this
research were significantly influenced by the motivation of the parents of the children included
in this research. More motivated parents report a positive shift in feeding activities, and
researchers find that children of these parents are more successful in adopting new eating habits.

The data obtained from this research indicate the need for further research.

Keywords: feeding, nutrition, Down syndrome, education and rehabilitation sciences,

nutritional intervention
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11. PRILOZI

Prilog 1. Informativni letak o istraZivackom radu

Istrazivanje o hranjenju 1 prehrani
kod djece s Down sindromom

Tko provodi istrazivanje?

Petra Bradi¢, studentica 3. godine preddiplomskog studija Nutricionizma na
Prehrambeno-biotehnologkom fakultetu u Zagrebu,

Paula Mavreti¢, studentica 1. godine diplomskog studija Edukacijske
rehabilitacije na Edukacijsko-rehabilitacijiskom fakultetu u Zagrebu te
mentorice

izv.prof.dr.sc. lvana Rumbak i prof.dr.sc. Rea Fulgosi-Masnjak.

Sto je cilj naseg istrazivanja?

Ovim istraZivanjem Zelimo prikazati povezanost edukacijsko-rehabilitacijskih
aspekata hranjenja i nutritivnog statusa djeteta s Down sindromom te ukazati
na vaZznost pravilnog poticanja svih segmenata hranjenja i prehrane.

Koja je Vasa uloga u ovom istrazivanju?
VasSe sudjelovanje od iznimnog nam je znacaja jer ste nam izvor vrijednih
informacija* koje ¢emo prikupiti sljede¢im upitnicima:

» lista za opservaciju osjetne osjetljivosti

e Upitnik o edukacijsko-rehabilitacijskim aspektima hranjenja

» Upitnik o sklonostima potrosnje odredene hrane

e Dvodnevni dnevnik prehrane

e Evaluacijski upitnik

Sto Vi dobivate ovim istraZivanjem?

Ovim istraZivanjem dobivate vrijedne informacije o statusu Vaseg djeteta u
okviru hranjenja i prehrane, smijernice poticanja vjestina hranjenja |
individualiziranu nutritivnu intervenciju.

Za sva Vasa pitanja stojimo na raspolaganju putem sljedecih mail adresa:
pbracic@pbf.hr
mavrepa@erf.hr



Prilog 2. Informirani pristanak za sudjelovanje u istraZivanju

Privola za sudjelovanje v istraZzivanju o hranjenju 1 prehrambenim navikama u djece s Down sindromom
Postovani,

pozivamo Vas da u svojstvu ispifanika sudjelyefe v znanstvenom istrazivanju v kojem se

istrazuyu obrasci hranjenja 1 prehrane v djece s Down sindromom. Vage nam je sudjelovanje od 1zuzetne
vaznosti jer ste nam izvor vrijednih informacija koje cemo iskoristiti u svrhu unaprjedenja znanja o
kompleksnosti hranjenja 1 prehrambenih navika te vaZnosti interdisciplinarnosti nutricionizma i
edukacijske rehabilitacije. Molimo Vas da paZljivo proéitate sljedece informacije o provedbi ovog
istrazivanja, a v sluéaju nejasnoca budife slobodnt kontakfirati nas putem nize navedenth mail adresa.

IstraZivanje provode Petra Bracic. studentica 3. godine preddiplomskog studija Nutricionizma
na Prehrambeno-biotehnolotkom fakultetun Sveuéilista u Zagrebu, Paula Mavrefic, studentica 1. godine
diplomskog studija Edukacijske rehabilitacije na Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu Sveundilista v
Zagrebu te mentorice izv. prof. dr. sc. Ivana Rumbak s Prehrambeno-biotehnolotkog fakulteta 1 prof dr.
sc. Rea Fulgosi-Masnjak s Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta.

Tema ovog istraZzivackog rada je hranjenje 1 prehrambene navike djece s Down sindromom. U
radu ce se prikazati povezanost edukacijsko-rehabilitacijskih aspekata hranjenja s nutritivoim statusom 1
prehrambenim navikama djeteta.

Podaci ce se prikupiti ispunjavanjem: Liste za opservaciju osjetne osjetljivosti, Upitnikom o
edukacijsko-rehabilitacijskim aspektima hranjenja, Dnevnikom prehrane za 2 dana. te Evaluacijskim
upitnikom. Prikupljanje podataka primjenom navedenih upitnika bit ¢e izvrieno online.

0Od Vas kao sudionika istraZivanja ofekuje se ispunjenje navedentih upitnika, vz detaljne upute
istrazivada, na pocetku isiraZzivanja. Potom, provedba smyernica danih od strane istraZzivaa 1 na samom
kraju istraZivanja, ponovno ispumjavanje upitnika w svrhu ispitivanja ufinkovitosti danih smjernica.
Istrazivaci se obvezuju biti Vam na raspolaganju prilikom ispunjavanja upitnika, kao 1 tijekom trajanja
istrazivanja (v sluéaju nejasnoca). Takoder, istrafivadi se obvezuju da ée Vam pravovremeno izloZiti
rezultate provedenog istrazivanja.

Sudjelovanje v ovome istraZzivanju je v potpunosti dobroveljno. Vast osobni podaci nece se
upotrebljavati ni 1 kakve svrhe osim onith za koje su prikupljeni niti ¢e se s njima postupati na
neprimjeren nafin. Prikupljeni podaci promatraju se na razini populacijske skupine pa je Vasa
anommnost, kao 1 anommnost Vaseg djeteta. osigurana. Sudionik istraZivanja (roditely/skrbmk) ovlasten
je u bilo kojem frenutku odustati od istraZzivanja o femu je potrebno pisanim putem obavijestiti
provoditelje 1strazivanja.

Svojim potpisom potvrdujem da pristajem sudjelovati u ovom istraZivanju.

u . 2022. godine

Sudionik istrazivanja:

Provoditelyi 1strazivanja:

Petra Bradic

Paula Mavretic

Izv. prof. dr sc. Ivana Rumbak

Prof. dr. sc. Rea Fulgosi-Masnjak utz

Za sva dodatna pitanja o istraZivanju moZete se obrafiti provediteljima istraZivanja putem sljedecih mail
adresa: pbracic@pbfhr (Petra Bradic); mavrepa@erf hr (Paula Mavreti€).



Prilog 3. Edukacijsko-rehabilitacijske smjernice za unaprjedenje aktivnosti hranjenja

Edukacijsko-rehabilitacijske smjemnice za

unapriedenje aktivnosti hranjenja u djece s Down sindromom

Temelji hranjenja

predugo | predesto koristenje dude varalice [eng. baby
soother, pacifer]) mofe utjecati na smanjenu pokretljivost
usana i jezika kao kljulnih oralnih strukturd u procesu

hranjenja; indirsktno utjede na misicnu snagu oralnih struktura

te stabilmost 1 kontrolu donje vilice [Oreb, Antunovic | Celizic,
2005)

tijekom ranog razvojnog perioda vaino je ne posjedati dijete pasivao jer osim &to ne donosi
nikakve dobrobiti djetetovom razvoju, moie nanijeti tetu lumbalnom dielu kraljeznice,
nepovoljno wtjete na stabilnost dieteta te usporava razvoj hvata Ciji je znadaj u aktivnost
hranjenja posebno velik (Vutkovac i Savic, 2014)

od samog pocetka uvodenja Svrste hrane u najranijo) dobi, proces hranjenja treba biti
provodeno u smirenom raspolofenju i bez tenzija kako bi dijete hranjenje percipiralo kao

ugodan proces te brie udilo i spretnije usvajalo vjestinu hramjenja [Korunic i lurisic, 2013)

Terapijske aktivnosti za razvoj i napredak orofacijalnih strukiura i njihove funkcije i

pokretljivosti

aktivne igre te aktivnosti ljuljanja prile hranjenja daje jasne podraZaje kojima se pozitivno
utjete na djelo tijelo i olakiava organizaciju usne Eupljine (Maorriz i Klgin, 2000 prema Oreb
i sur., 2005)

korigtenje orofacijalnih stimulaciia® kljufno je za razva) kontrole | senzorne svjesnost
oralpemetarskin, struktura, povecsnje frekvencije gutanjs te uspjeinost u hranjenju i
BOvOry:

- masaia obraza: masiranje obraza u smjerovima lijevo-desno i kruing, najorije s vanjske,

a potom s unutrainje strans
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- masaza vlainim rucnikom: vlaZnim rucnikom umjerene temperature izmasirati obraze,

bradu te gomju 1 donju usnu nejednakim pritiskom
- taping prstima: tapkanje jagodicama prstiju pa djetetovim obrazima i usnama pokretima
poput sviranja glasovira

- upatreba Cetkice za zube: Eetkicom za zube uz dietetovo dopuitenje masiramo unutarmju

stranu oba obraza po pet do deset sekundi

- upotreba kista: kruZno gladenje, Skakljanje, drafenje vanjskog ruba usana koje rezultira
pokretanjem usana

- puhanje: aktivnoiiu puhanjz (slamke, mjehuridi) djeluje s2 na pokretljivost obraza i usana
te u hranjenju znafajnu kontrolu dizanjz, a wjedno se potife zatvaranje usne supljine

- masaia vrata: masiranje vrata Eirokim pokretima u smjeru gutanja u svrhu stimulacije
istoga

*sye nabrojane stimulacije koriste se uz djetetovu dozvolu | zapofinju na distalnijim
dijelovima tijela (npr. prsti na rukama) te se postepena, Uz pracenje dietetove reakcije,
prelazi na stimulaciju lica 1 usne supliine

[KiE Glavas, Teodorovic | Levandovski, 1997, Greenspan i Lewis, 2002, prema Oreb i sur.,
2005)

aktivnosti za razvo] pokreta elevadije jezika: najprije se kruinim pokretima cetkicom
masiraju usne te jezik, potom se koristi pokreti pritiska cetkice jezikam gore-dolje, a zatim
se Cetkica poricionira iza prednjih zubiju kao znak gdje treba pozicionirati jezik i izvriit
pokret elevacije jezika. 5lina u usnoj Eupljini uzrokova ovim stimulacijama dodatno potice
razvoj pokreta elevacije jezika jer e zhog gutanja sline jezik biti primoran udiniti pokret
elevacije (Oreb i sur., 2005)

aktivnosti za razvoj pokrets Iateralizacije jezika: pozicioniranje Cetkice na obraze kao znak
gdje treba pozicionirati jezik {Creb i sur. 2005)

aktivnosti 2a smanjenje salivacije:

-vjeibe razlititih facijalnin ekspresija (smijen, mritenje, grimase) ispred ogledala

- ponavljano izvodenje usnenih glasova (b, m pl
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- igre koje ukljutuju skupljene usnice: puhanje mjehurica od sapunice, igre pretvarania
slavlja rodendana | puhanja sviedica na torti, igre ostavljanja tragova (Greenspan i Lewis

2001 prema Oreb i sur., 2005)

Hranjenje - sloZena aktivnost koja objedinjuje vijeStine razliCitih razvojnih podrucja

pozicija djeteta tijekom hranjenja treba biti: poticati normalizaciju miSiénog tonusa i
pravilnin pokreta, biti udobna, socijalno prinvatljiva te biti kompatibilna s djedjim razvojem
[Coling Cain, 1891, prema Oreb i sur., 2005)

stopala moraju imati adekvatnu podriku (npr. podloiak za noge ukoliko dijete nije dovoljno
visoko da stopala punom dufinem dodiruju pod) (Oreb i sur., 2005, Eantek 2008)

ukoliko je moguce, dijete moie laktove nasloniti na stol jer &e time povedati kontrolu glave,
5 time olakiati fvakanje i gutanje te prinoienje dlana usnoj supljini (Santek, 2008)

izrmedu bedara i koljena na stolici s moie postaviti valjak (npr. rolana deka) kako bi ze
sprijecila adukcija (Oreb i sur., 2005)

iza djetetovog vratz mole se postaviti jastuk kojim bi ze omogudila blaga fleksija vrata te
sprijecila ekstenzija | zabacivanje glave (Oreb 1 sur., 200%)

stolac treba biti stabilan i Curst, a naslon pod pravim kutom u odnosu na stolac kako bi
djetetu omogucio pravilno pozicioniranje |:§a ntek, 2008)

hranitelj treba biti usmjeren licem prema licu djeteta (Coling Cain, 1591, prema Oreb i sur,
2005)

hraniteljevo lice trebalo biti male nife od razine ofiju djeteta kako bi se potakla blaga
fieksija wrata umjesto ekstenzije vrata koja ne djeluje stimulirajuce na misicni tonus (Jreb
i sur., 2005)

pribor za jelo kojim se hrana nudi trebala bi se dovoditi u srediZnju linjju usana (Oreb i sur.,
2005)

tijekom obroka dijete ne treba pofurivati, vef mu omogudti doveoljno vremena za
konzumaciju hrane i§a ntek, 2008)

omogucite djetetu da, kada god je moguce, hranu konzumira zajedno s ostalim Elanovima

obitelji jer ce dijete na taj nafin usvajati socijalno prikladno ponatanje tijekom hranjenja,
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imati primjer pravilnog rukovanja priborom za jelo te stedi emaocionalno pozitivno iskustvo
[Korunic i Jurigic, 2013)

kada god je mogude ne prekidati aktivnost hranjenja te unsprijed pripremiti sve potrebno
da se aktivnost provede w kontinuitetu (Korunic i Jurisic, 2013)

dijete hranu treba konzumirati bez prisustva sadriaja prikazanog na televizoru, maobilnom
uredsaju ili tabletu [Korumnic i Jurigic, 2013)

potrebno je ukloniti sve ostale distrakiore poput igrazka kako bi se dijete lakie
usredotodilo na aktivnost hranjenja (Korunic i Jurisic, 2013)

ukljugite dijete u pripremu obroka (Korunic i Jurisic, 2013)

razgovarajte s djetetom o hrani tijekoem kupovine namirnica, spravljanja jela te
konzumiranja hrane [Eorumic i Jurisic, 2013)

pravovremena najavljivanje obroka djetetu omogucava mu planiranje i pripremu na
aktivnost hranjenja koja slijedi (Korunig 1 Jurisic, 2013)

rutine neposredna prije aktivnosti hranjenja dietetu mogu posluZiti kao dodatna priprema
i uvodna aktivnost (npr. pranje ruku) (Korumic i Jurisic, 2013)

pravovremena najaviti zavrietak obroka (Korunic i Juridic, 2013)
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Prilog 4. Obrasci 1, 2: Op¢i upitnik i Dnevnik prehrane

Obrasci 1, 2: Opéi upitnik i Dnevnik prehrane

Ime i prezime djeteta: ‘

1. Tjelesna masa ( TM) djeteta*

|

2. \Visina djeteta®

|cm

3. leliVasem djetetu dijagnosticirana jos neka bolest? Ukoliko je molimo Vas da navedete koja (npr. celijakija, dijabetes, pretilost...).

4. JeliVase dijete alergi¢no na neku hranu? Ukoliko je molimo Vas da navedete na koju.

*Zamolili bismo Vas da, ukoliko postoji moguénost, navedete podatke sa posljednjeg mjerenja kod pedijatra.

Obrasci 1, 2: Opci upitnik i Dnevnik prehrane

Dan 1.

Ime i prezime djeteta: ‘

Datum: Dan u tjednu:
Lokacija konzumiranog obroka
Vrijeme Namirnica i nacin pripreme/ pice Naziv proizvoda i/ili Pojedena kolicina
proizvodaca
= 2
=
) > .
ks o b e T o
3 o = S oo @
= o o 8 171 2o
o 5> zm o @ o X
Zajutrak
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Obrasci 1, 2: Opéi upitnik i Dnevnik prehrane

Lokacija konzumiranog obroka
Vrijeme Namirnica i nacin pripreme/ pice Naziv proizvoda i/ili Pojedena koli¢ina
proizvodaca
= 5
o =
— 2 2 o Z o~
5 3 T S B
x~ 2 o O 2 5=
> o z® oS¢ g
Dorucak
Obrasci 1, 2: Op¢i upitnik i Dnevnik prehrane
Lokacija konzumiranog obroka
Vrijeme Namirnica i nacin pripreme/ pice Naziv proizvoda i/ili Pojedena kolic¢ina
proizvodaca
= 2
=
Q ] © &
3T 8 2 5 B3
= a o O I 27T
> > z® o ¢ ol
Rucak
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Obrasci 1, 2: Op¢i upitnik i Dnevnik prehrane

Lokacija konzumiranog obroka

Vrijeme Namirnica i nadin pripreme/ pice Naziv proizvoda ifili Pojedena koli¢ina
proizvodaéda
= 2
s =1 @
7] B —_—
e kY i e T
3 Q = c a0 @
= o o & i 2o
= > zZz» D¢ o=
Meduobrok
Vecera

Obrasci 1, 2: Opdéi upitnik i Dnevnik prehrane

Dan 2.
Datum: ‘ Dan u tjednu:
Lokacija konzumiranog obroka
Vrijeme Namirnica i nacin pripreme/ pice Naziv proizvoda ifili Pojedena kolic¢ina
proizvodaca
= 2
=1
— Q 2 © 2
5 5 2 s B3
= % o O @ 2T
=1 =] z®» S5 ¢ o=
Zajutrak
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Obrasci 1, 2: Op¢i upitnik i Dnevnik prehrane

Lokacija konzumiranog obroka

Vrijeme Namirnica i naéin pripreme/ pice Naziv proizvoda i/ili Pojedena kolic¢ina
proizvodaca
b= 2
=
— Q) 2 m© 2o
R 2 s B3
= a P b 27T
> o =z®» oS¢ o=
Dorucak

Obrasci 1, 2: Op¢i upitnik i Dnevnik prehrane

Lokacija konzumiranog obroka

Vrijeme Namirnica i nacin pripreme/ pice Naziv proizvoda ifili Pojedena kolicina
proizvodaca
— 5
= c
— a4, 2 Il 2~
‘g @ 2 5 B9
= a P - 2T
5 o zZz® H ¥ g
Ruéak
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Obrasci 1, 2: Opci upitnik i Dnevnik prehrane

Vrijeme Namirnica i naéin pripreme/ pice Naziv proizvoda i/ili Pojedena koli¢ina
proizvodaca

E 2

= = @

o QL
G o i c o o
E o = g e U
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Meduobrok

Vecera

Lokacija konzumiranog obroka




Prilog 5. Upitnik o sklonosti potroSnje odredene hrane (Food Propensity Questionnaire

-FPQ)

Upitnik o sklonosti potrosnje odredene hrane (Food Propensity Questionnaire — FPQ)

Identifikacijski broj djeteta za koje se ispunjava anketa:

Mjesto i datum ispunjavanja ankete:

Tko ispunjava anketu za dijete:

a. Majka/Zenski skrbnik
b. Otac/muski skrbnik
c. Drugiskrbnik (npr. prijatelj ili druga rodhina)

Spol djeteta: musko Zensko
(zaokruZite odgovor)
Datum i godina rodenja djeteta:

1. Koliko cesto je vase dijete konzumiralo sljedece namirnice u zadnjih mjesec dana
(zabiljeZiti oznakom x i podvuéi crtu ispod namirnice koja najvise odgovara onome 3to
je dijete jelo):

nikad | <1x 1-3x 1x 2-3x 4-5x 6-7 X Ne
mjesecno | mjesecno | tjedno | tjedno | tjedno | tjedno | znam

a) kruh - bijeli

b) kruh - crni/ cjelovitog
Zrna
¢) krumpir

d) mahunarke

e) povrée

f) voce

g) adaptirana mlijecna
formula
h) mlijecni proizvodi
(npr. mlijeko,jogurt)
(bez sira)
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proizvodi od soje (npr.

sojino mlijeko)

j) sir

k) riba

1) meso i proizvodi od
mesa

m) vegetarijanska
Zamjena za mesne
proizvode (npr. tofu)

n) jaja (kuhana, przena,
kajgana)

0) vocni sok

p) bezalkoholna pica sa
Secerom

q) bezalkoholna pica i
limunada bez dodanog
Secera

r) kava

s) zamjenska kava (npr.
Zitna kava)

t) slatkisi (bomboni,
lizalice, ¢okolada)

u) torta, kolaci i keksi

v) slane grickalice (flips,

¢ips, Stapici, pereci)

2. Koliko Cesto je vase dijete konzumiralo sljedeée namirnice u zadnjih mjesec dana

(zabiljeziti oznakom x i podvuci crtu ispod namirnice koja najvise odgovara onome sto

je dijete jelo):

Imajte na umu da se pojedini prehrambeni artikli mogu ciniti ¢udni za konzumiranje kod djece.

Ipak Zelimo postavljati takva pitanja radi uestalosti potrosnje. Ako se specificna hrana ne

konzumira obiljezite oznakom x “nikad”.

nikad

<1x
mjesecno

1-3x
mjesecno

1x
tjedno

2-3x
tjedno

4-5x
tjedno

6-7 x
tjedno

Ne
Znam

a)

Zitne pahuljice,
kukuruzne pahuljice,

druge Zitarice za doruéak

b) zitarice za dorucak bez

dodanog Secera

<)

suSeno voce (npr. Sljive,

smokve, grozdice, datulje)

d) orasasti plodovi (slani,

svjezi; npr. kikiriki,
ljesnjaci, orasi, bademi)
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€) namaz od orasastih
plodova (npr. kkikirild
maslac, nutella, linolada)

fi dimljena kobasica

g)  dimljeni sir

h) dimljena riba (npr.
dimljena skua, dimljena
tuna)

i) bubrezi

i} jetra

k) mesni proizvodi s jetrom
(npr. kobasica s jetrom.
jetrena pasteta)

I) masna riba (srdela,
incuni, haringa, skusa,
losos, jegulja)

m) 3koljke

n) dagnje

o) kamenice

p) jakobove kapice

q) puzevi

r) sroetina

s} papar

t) muskami oraséic

u) menta

v) sol dodana za stolom

w) kuhani obroci
pripremljeni knci

x) endivija

¥) pimat
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3. Je li Vaie dijete uzimalo dodatke prehrani zadnjih mjesec dana?
{zaokruZite odgovor) DA NE

Ako DA, ito je Vaie dijete koristilo?

nikad <ix 1-3x 1x 2-3x 4-5x 6T x Me
mjesecno | mjesecno | tjedno | tjedno | tjedno | tjedno | znam

a) vitamin A

b} vitamin D

¢} vitamin AT

d) vitamin K

€) vitamin B

f) vitamin C

pivski kvasac

h) mmultivitamini (bez
mineralnih tvari)

i) muldvitaminsko -
mineralni pripravei

1) zeljezo

) kaldj

I} fluor

m) omega-3 masne kiseline

n) riblje ulje

o) ostalo,
navesti:




Prilog 6. Tablica lzazova

DAN 1 DAN 2 DAN 3 DAN 4 DAN 5 DAN 6 DAN7
Izazov br. 1 Izazov br. 2 Izazov br. 3 Izazov br. 4 lzazov br. 5 Izazov br. 6 Izazov br. 7
u zajutrak uvrstite isprobajte novu kao desert napravite vocnu popijte svjeZe pojedite barem za meduobrok
vote vrstu vota odaberite voce salatu za ufinu cijedeni sok od dvije vrste voca odaberite suho
naranée voce (npr. suiena
brusnica, groidice
itd.)
lzazov br.& Izazov br. 9 lzazov br. 10 Izazov br. 11 lzazov br. 12 lzazov br. 13 Izazov br. 14
salatu od povréa pojedite zeleno ukljutite u isti kao ufinu isprobajte u svjiefe | ukljuéite nedto od | u dnewnijelovnik

ukljutite u veteru

lisnata povrée

obrok dvije vrste

pripremite povrée

cijedeni sok dodati

povrca u svaki

uvrstite juhu od

ukljutite u dnevni
jelovnik barem 2-3

ukljutite u dnevni
jelovnik barem 2-

ukljutite u dnevni
jelovnik barem 2-3

ukljutite u dnevni
Jjelovnik barem 2-3

ukljutite u dnevni
jelovnik barem 2-3

ukljutite u dnevni
Jjelovnik barem 2-3

(npr. zelenu povréa narezano na i neko povrée (npr. obrok u danu povréa
salatu, §pinat, prutice s umakom sok od jabuke i
blitvu itd.) (npr. prutidi od cikle/mrkve)
mrkve i humus)
3. TIEDAN lzazov br. 15 lzazov br. 16 lzazov br. 17 lzazow br. 18 Izazov br. 19 Izazov br. 20 lzazov br. 21
sve napitke popijte najmanje | svaki put kad ste u | za uZinu popijte popijte pripremite 1 litru isprobajte neki
TEKUCINA zamijenite vodom 8 £ala vode blizini slavine atu mlijeka s ladenu T ladenog biljni napitak (npr.
tijekom jednog tijekom dana ponudite djetetu udjelom masti limunadu vocnog éaja od soje, badema,
poslijepodneva i nekoliko gutljaja manjim od 2% kokosa)
veteri vode
A A ¢ | vl 9% A <
4. TIEDAN lzazov br. 22 lzazov br. 23 lzazov br. 24 lzazow br. 25 Izazov br. 26 Izazov br. 27 lzazov br. 28
za ufinu odaberite bijelu ritu bijeli kruh 2a dorugak isprobajte neku isprobajte u palatinkama
HITARICE integralne krekere zamijenite zamijenite onim s | pripremite kafu sa | nowvu fitaricu {npr. integralnu zamijenite
umjesto keksa integralnom cjelovitim zobenim proso, jeéam, tjesteninu pieniéno brasno
Zitaricama pahuljicama uz kvinoju itd.) sa nekom drugom
dodatak voca po wrstom bradna
Zelji [npr. pirovim
bradnom)
lzazov br, 29 lzazov br. 30 lzazov br. 31 lzazov br, 32 Izazov br. 33 lzazov br. 34 Izazov br. 35
u jogurt dodajte isprobajte zaveéeru za/uz neki od miijefni namaz kao meduobrok dodajte nekoliko
usitnjeno voce i smrznute plotice pripremite obroka pripremite | ukljuite u doruéak | pojedite svjefisirs | Zifica naribanog
napravite domaci od jogurta uz integralnu tortilju salatu sa sirom ili vegeru vrhnjem uz sira na tjesteninu
voéni jogurt dodatak malo s mozzarellom (npr. Sopsku) dodatak zatinskog
meda i voca (podgrijanu u tavi bilja ili preprienih
da se sir rastopi) sjemenki
lzazov br. 36 lzazov br. 37 lzazov br. 38 lzazov br. 39 Izazov br_ 40 lzazov br. 41 lzazov br. 42

ukljutite u dnevni
jelovnik barem 2-3

izvora 3 izvora vi izvora biotina izvora vitamina K | lizvora vitamina D izvora izvora folata
kiseline (npr. B (npr. bjelanjak (npr. mlijeko, kiwi, | (maslac, Zumanjak, | vitamina E (npr. | (npr. mahunarke,
cjelovite Zitarice, (npr. meso, jaja, jajeta, kikiriki, zeleno lisnato masnija riba) Zumanjak, naranée, zeleno
riba, meso) mlijeko) cvjetata) povrée) siemenke, biljna lisnato povrée)
ulja)
lzazov br. 43 lzazov br. 44 lzazov br. 45 lzazov br. 46 lzazov br. 47 lzazov br. 48 lzazov br. 49
orajaste plodove za neki od obroka u dnevni jelovnik dodajte usitnjene u jogurt ili u juhu ili neki od barem jedan dan
odaberite kao 2 puta u tjednu uvrstite biljne orasaste pledove | smoothije dodajte obroka dodajte nemajte
uginu odaberite ribu izvore proteina u doruéak Zligicu chia sjemenke (npr. konzumirati nista
(npr. bob, grasak, sjemenki ili suncokretove, od preradenih
grah, soja) mijevenih lanenih bundevine mesnih proizvoda
sjemenki sjemenke) (npr. naresci,
hrenovke itd.}
8. TIEDAN Izazov br. 50 lzazov br. 51 Izazov br. 52 Izazov br. 53 Izazov br. 54 lzazov br. 55 Izazov br. 56
barem jedan dan | suncokretovo ulje | uwrstite varivood | u dnevnijelovnik uvrstite mlijeko popijte najmanje uvrstite 5 vrsta
RAZNO pokulajte ne zamijenite povréa na dnevni uvrstite neito od ocbogaceno 8 Cala vode vocta | povréau
konzumirati maslinovim uljem Jelovnik plave ribe (npr. vitaminom D na dnevni jelovnik
slatkise (npr. srdela, skusa itd.) dnevni jelovnik
bombone,

tokolade itd.}
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Prilog 7. Tablica 10. Frekvencije po kategorijama svih dihotomnih varijabli, N=10

Propri3
Propr|5
Propr|7

Vest2
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‘Down23
Down 24-1

‘Down24-2
Down 24-3

Down 24-5

Down 24-7

Down 24-9
|

Down 24-11

Down 24-13
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Down 24-27
Down25-1
Down 25-2

100

0 0o 0 4 20 4

' Down 26-3 0 o0 o 0o 0 100
0 0o 0 20 3 5

- Down 26-5 o0 0 o 0 20 8
| .00 o 0o 0 20 8

Down 26-7 0 0 0 0 0 100

0 0o 0 1 0 9

" Down 26-9 0 o0 o 0o 10 = 9
o0 o 0 0 10 9

Down 26-11 0 o0 o 0o 10 = 9

Down28 0 0 20 0 80

78



	1. UVOD
	1.1. Funkcioniranje djece s Down sindromom
	1.2. Hranjenje kao cjelovit proces
	1.2.1. Probava, prehrana i hranjenje
	1.2.2. Edukacijsko-rehabilitacijske komponente procesa hranjenja

	1.2.3.  Odstupanja u aktivnosti hranjenja
	1.3. Hranjenje u djece s Down sindromom
	1.3.1. Kvaliteta vještine hranjenja u djece s Down sindromom
	1.3.2. Kliničke osobitosti koje mogu utjecati na nutritivni status
	1.3.3. Nutritivni status u djece s Down sindromom

	2. PROBLEM, CILJEVI I HIPOTEZE ISTRAŽIVANJA
	2.1. Problem istraživanja
	2.2. Ciljevi istraživanja
	2.3. Hipoteza istraživanja

	3. METODOLOGIJA
	3.1. Uzorak sudionika istraživanja
	3.2. Način provođenja istraživanja
	3.2.1. Edukacijsko-rehabilitacijski postupci i preporuke
	3.2.2. Nutritivna intervencija
	3.3. Mjerni instrumenti
	3.3.2. Lista za procjenu osjetne osjetljivosti
	3.3.3. Upitnik za roditelje o obrascima hranjenja i prehrambenim navikama djece s Down sindromom
	3.3.4. Dnevnik prehrane
	3.3.5. Upitnik o sklonosti potrošnje određene hrane
	3.3.6. Edukacijsko-rehabilitacijski evaluacijski upitnik
	3.4. Metode obrade podataka

	4. REZULTATI I RASPRAVA
	4.1. Rezultati i rasprava edukacijsko-rehabilitacijskog područja istraživanja
	4.1.1. Lista za procjenu osjetne osjetljivosti
	4.1.2. Upitnik za roditelje o obrascima hranjenja i prehrambenim navikama djece s Down sindromom
	4.1.3. Povezanost varijabli Liste za procjenu osjetne osjetljivosti i varijabli Upitnika za roditelje o obrascima hranjenja i prehrambenim navikama djece s Down sindromom
	4.1.5. Sličnosti i razlike uočene u aktivnosti hranjenja promatrane djece
	4.1.6. Evaluacijski upitnik
	4.1.7. Prikaz studije slučaja temeljena na edukacijsko-rehabilitacijskom evaluacijskom upitniku nakon primjene edukacijsko-rehabilitacijskih smjernica: S. Z. (6), dječak
	4.1.8. Sličnosti i razlike uočene u aktivnosti hranjenja promatrane djece nakon provođenja Edukacijsko-rehabilitacijskih smjernica za unaprjeđenje aktivnosti hranjenja u djece s Down sindromom
	4.2.1. Prikaz studije slučaja iz nutricionističke perspektive: S. Z. (6), dječak

	7. ZAHVALE
	8. LITERATURA
	9. SAŽETAK
	10. SUMMARY
	11. PRILOZI

