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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: V zadnjih desetletjih je uporaba prehranskih dopolnil vse bolj
priljubljena. Najpogostejsi razlog pri odraslih za uporabo je izboljsanje ali vzdrzevanje
splosnega zdravja. Enak razlog navajajo tudi starSi za uporabo prehranskih dopolnil pri
otrocih.

Cilj: Namen magistrskega dela je bil pridobiti podatke o razsirjenosti rabe prehranskih
dopolnil pri predSolskih otrocih v izbranih vrtcih, ki spadajo v osrednjeslovensko
statisti¢no regijo ter ugotoviti podobnosti in razlike o rabi prehranskih dopolnil pri otrocih
iz mestnega ljubljanskega vrtca in nemestnega vrtca izven Ljubljane v tej isti regiji.
Metoda: Uporabljena je bila eksplorativna metoda empiricnega kvantitativnega
raziskovanja. Empiri¢ni del raziskave je bil izveden v obdobju od leta 2020 do leta 2022.
Podatki so bili pridobljeni s pomocjo vprasalnika katerega je izpolnilo 247 starSev oz.
skrbnikov, ki imajo skupaj 317 predsolskih otrok, kar predstavlja vzor¢ni okvir raziskave.
Podatki so bili obdelani s programom Excell in SPSS Statistic 22. Rezultati so
predstavljeni na podlagi frekvenc in pripadajocih odstotkov ali s povpre¢no vrednostjo in
standardnim odklonom. V statisti¢ni analizi je bil uporabljen Kullbackov test. Vrednost
p<0,05 je dolocala mejo statisticne pomembnosti.

Rezultati: Poleg vit. A in D, ki ga dodaja veéina starSev v prvem letu Zivljenja po
priporo¢ilih zdravnika, 51,53 % (n = 84) anketiranih dodaja tudi druga prehranska
dopolnila svojim otrokom z namenom izboljSati njithovo zdravje. Najpogosteje so to
posamezni vitaminski pripravki (PV = 3,83; SO = 1,8) in multivitaminski pripravki (PV
= 3,10; SO =1,7). Sklepanje, da je raba prehranskih dopolnil bolj razsirjena v mestnem
okolju (53,60 %; n = 45) v primerjavi z nemestnim okoljem (46,40 %; n = 39) je bilo
pravilno (p = 0,011; 21 = 8,94). Stopnja izobrazbe starev in socialno-ekonomski status
starSev nista bili povezani z odlo¢itvijo o rabi prehranskih dopolnil za njihove otroke (p =
0,110; 21 =4,41).

Razprava: Razsirjenost rabe prehranskih dopolnil pri predsolskih otrocih v
osrednjeslovenski regiji je visja v primerjavi z rabo v primerljivih drugih drzavah. To kaze,
da starsi ne dobijo dovolj strokovno preverjenih informacij glede prehranskih dopolnil,
prav tako niso dovolj seznanjeni z njihovo varno uporabo. Zaradi marketinskih pritiskov

star§i pogosto verjamejo, da je treba prehrano otrok dopolnjevati s prehranskimi



dopolnili, ¢eprav naj bi ustrezna prehrana zagotovila vse potrebne vitamine in minerale

(z izjemo vitamina D), ki jih otrok potrebuje za zdrav razvoj in rast.

Kljuéne besede: otroci, prehrana, vitamini, minerali, dopolnila



SUMMARY

Theoretical background: In recent decades, the use of food supplements has become
increasingly popular. The most common reason for use is to improve or maintain overall
health. Parents also cite the same reason for administering food supplements to their
children.

Goals: The master's thesis aims to obtain data on the prevalence of nutritional
supplements usage among preschool children in selected kindergartens within the central
Slovenian statistical region and to identify similarities and differences in the usage of
nutritional supplements among children from an urban kindergarten in Ljubljana and a
non-urban kindergarten outside of Ljubljana in the same region.

Methods: In the master's thesis, we used the exploratory or inquiry method of empirical
quantitative research. The empirical part of the research was carried out in the period from
2020 to 2022. The data was obtained using a questionnaire completed by 247 parents or
guardians, representing a total of 317 preschool children, which constituted the sampling
frame of the research. The data were processed using Excel and SPSS Statistic 22
software. The results are presented in terms of frequencies and corresponding percentages
or with the average value and standard deviation. The Kullback test was used in the
statistical analysis. A value of p < 0.05 determined the threshold of statistical significance.
Results: In addition to vitamins A and D, which are added by most parents in the first
year of life based on doctor's recommendations, 51.53% (n = 84) of respondents also
administer other supplements to their children with the aim of improving their health.
Most often, these are individual vitamin preparations (AV = 3.83; SD = 1.8) and
multivitamin preparations (AV = 3.10; SD = 1.7). The conclusion that the use of food
supplements is more widespread in the urban environment (53.60%; n = 45) compared to
the non-urban environment (46.40%; n = 39) was correct (p = 0.011; 21 = 8.94). The level
of education of the parents and the socio-economic status of the parents were not
associated with the decision to administer food supplements to their children (p = 0.110;
21=4.41).

Discussion: The prevalence of the use of food supplements among preschool children in
the Central Slovenia region is higher than in comparable countries. This suggests that

parents do not receive enough professionally reliable information about food supplements



and are also not sufficiently informed about their safe usage. Due to marketing pressures,
parents often believe that children's diets should be supplemented with dietary
supplements, even though a proper diet should provide all the necessary vitamins and
minerals (with the exception of vitamin D) that children need for healthy development
and growth.

Keywords: children, nutrition, vitamins, minerals, supplements
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1 UVvOD

Trg prehranskih dopolnil se v svetu in pri nas nenehno povecuje. Znacilnosti uporabnikov
prehranskih dopolnil so med drzavami podobne. Dejavniki, povezani z uporabo
prehranskih dopolnil so spol, starost, stopnja izobrazbe in socialno-ekonomski status
(Bailey, et al., 2013; Garcia-Alvarez, et al., 2014; Kofoed, et al., 2015). Stevilne raziskave
so se osredotocile na starejSe populacije (Kofoed, et al., 2015) ali paciente (Chiba, et al.,
2014; Farina, et al., 2014), ker so te populacije bolj nagnjene k uporabi prehranskih
dopolnil zaradi vecje zaskrbljenosti za svoje zdravje in ze pridruzenih §tevilnih kroni¢nih
obolenj. Nasprotno pa je malo znanega o rabi prehranskih dopolnil pri dojenckih, otrocih

in mladostnikih (Yaya, et al., 2018).

Uporaba prehranskih dopolnil je v Zdruzenih Drzavah Amerike (ZDA) zelo razSirjena.
Vec kot polovica odraslih in priblizno tretjina dojenckov, otrok in mladostnikov uporablja
prehranska dopolnila (Kantor, et al., 2016; Cowan, et al., 2018; Qato, et al., 2018).
Uporaba prehranskih dopolnil je povezana s kazalniki socialno-ekonomskega statusa, kot
sta raven dohodka v druzini in zanesljiva preskrba s hrano pri odraslih in otrocih (Bailey,
et al., 2013; Kennedy, et al., 2013; Blumberg, et al., 2017). Vecina dopolnil, ki jih
uporabljajo otroci ni po priporo€ilih izvajalcev zdravstvenih storitev. Ameriska
pediatri¢na akademija in druge strokovne organizacije poudarjajo uravnotezeno prehrano
kot najboljsi vir hranil za zdrave otroke (Picciano, et al., 2007; American Academy of
Pediatrics, 2015). V dolo¢enih okoli§¢inah pa je vitamin D in dodatek zeleza priporocljiv
(American Academy of Pediatrics, 2015; Riley, et al., 2018).

Za vitamine in druga prehranska dopolnila so v Sloveniji ze pred leti napovedali svetlo
prihodnost, prodaja naj bi leta 2019 dosegla 16 milijonov eur. TakSen razvoj kategorije
lahko pripiSemo ve¢ji ozaveScenosti in pozitivnem odnosu do zdravja in lepote, kot tudi
nadaljnjemu razvoju zdravega Zivljenjskega sloga (Euromonitor International, 2015 cited
in Klemenci¢, 2017 p. 11). Po nacionalni prehranski raziskavi Si.Menu 2017/18
(Gregoric, et al., 2022) je 35,9 % (mladostnikov, odraslih, starostnikov) v zadnjih 12
mesecih razli¢no pogosto uzivalo prehranska dopolnila. Najpogosteje so uzivali magnezij

in vitamin C. Uporaba prehranskih dopolnil je pomembno bolj razsirjena med Zenskami

Nina Badi¢: Razsirjenost rabe prehranskih dopolnil pri predsolskih otrocih v
osrednjeslovenski regiji stran 1
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kot moskimi, med odraslimi kot v ostalih starostnih skupinah ter med tistimi prebivalci,
ki imajo nadpovpre¢ni materialni status. Bolj razSirjena uporaba prehranskih dopolnil je
med prebivalci, ki prihajajo iz zahodnega dela Slovenije. Priblizno tretjina tistih, ki imajo
otroke, nudi prehranska dopolnila tudi svojim otrokom (Ministrstvo za zdravje, 2010). V
omenjeni nacionalni prehranski raziskavi navajajo, da 29,8 % dojenc¢kov in malckov
uziva prehranska dopolnila. Izdelke z vitaminom D oz. kombinacije vitaminov A in D
uziva kar 91,5 % dojenckov in 83,5 % malckov (Gregoric, et al., 2022). V populaciji
mladostnikov je uporaba prehranskih dopolnil zelo razsirjena in najpogosteje jih uzivajo

kar po lastni presoji (ZdeSar Kotnik, 2019).

Prehranska dopolnila so lahko pogosto S$kodljiva za zdravje, Ceprav jih veéina
uporabnikov zaznava kot varne ali neskodljive. Za dvig osvescenosti in informiranosti
uporabnikov, nosilcev zivilske dejavnosti ter pristojnih institucij v Sloveniji in Evropski
uniji so se na Nacionalnem institutu za javno zdravje (NIJZ) ob koncu leta 2014 pridruzili
evropski povezavi imenovani »Nutrivigilanca«. Povezava je namenjena prepoznavi novih
tveganj, predvsem glede uzivanja prehranskih dopolnil, obogatenih Zivil in novih zivil.
Razsiriti je treba natancnejSe informacije 0 ustrezni prehrani, prehranskem vnosu in varni

rabi prehranskih dopolnil (Nacionalni institut za javno zdravje, 2016 (N1JZ)).

V predSolskem obdobju otroka sicer veliko pozornosti posve€amo njegovi prehrani,
vendar kljub temu veliko otrok zavraca svezZe sadje in zelenjavo. Predvsem star$i morajo
z lastnim zgledom, vzgojo in ponudbo hrane poskrbeti, da njihovi otroci vsak dan
zauzijejo dovolj obojega (Milosevi¢, 2016). Podatki kaZejo, da sta neuravnotezena
prehrana in slabe prehranjevalne navade pomemben vzrok za hranilno podhranjenost, Se
zlasti vitaminov in mineralov, tudi v Sloveniji (Zdravstveni statisti¢ni letopis 2008-2012
cited in Fajdiga Turk, et al., 2015). VVzgoja za zdravje je pomemben del promocije zdravja,
katere namen je informirati in motivirati posameznika ali skupino, ki skrbi za svoje
zdravje (NIJZ, 2015). V njej smo vkljuceni vsi, starsi, vzgojiteljice, uciteljice, delodajalci,
mediji ter zdravstveni delavci. Vzgoja za zdravje se prepleta s pojmom zdravstvene
vzgoje. Nekateri ljudje se odzovejo na zdravstveno vzgojna sporodila, drugi pa se zanje
ne zmenijo in jih ignorirajo. Tako obnaSanje razlaga vec teorij oz. model s podrocja

behaviorizma. Od leta 1950 je »Model zdravstvenih prepricanj (Health Belief Model —

Nina Badi¢: Razsirjenost rabe prehranskih dopolnil pri predsolskih otrocih v
osrednjeslovenski regiji stran 2



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

HBM)« eden od najpogosteje uporabljenin konceptualnih okvirov v raziskavah
zdravstvenega vedenja, tako za razlago sprememb vedenja, povezanih z zdravjem in kot
vodilni okvir za izobrazevalne ukrepe, ki vodijo k spremembi zdravstvenega vedenja
(Sharifirad, et al., 2013; Skinner, et al., 2015).

Nina Badi¢: Razsirjenost rabe prehranskih dopolnil pri predsolskih otrocih v
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2 TEORETICNI DEL

2.1 OPREDELITEV POIJIMA PREHRANSKIH DOPOLNIL

V Sloveniji imamo pravilnik o prehranskih dopolnilih. Ta pravilnik v skladu z Direktivo
2002/46/ES Evropskega parlamenta in Sveta z dne 10.junija 2002 o priblizevanju
zakonodaj drzav Clanic o prehranskih dopolnilih (UL L §t. 183 z dne 12. 7.2002, str. 51),
zadnji¢ spremenjeno z Uredbo Komisije (ES) §t. 1161/2011 z dne 14. novembra 2011 o
spremembi Direktive 2002/46/ES Evropskega parlamenta in Sveta, Uredbe (ES) $t.
1925/2006 Evropskega parlamenta in Sveta ter Uredbe Komisije (ES) §t. 953/2009 glede
seznamov mineralnih snovi, ki se lahko zivilom (UL L §t. 296 z dne 15.11. 2011, str. 29),
doloca pogoje, ki jih morajo izpolnjevati prehranska dopolnila, ki se dajejo v promet kot
zivila in se predstavljajo kot Zivila (v nadaljevanju: prehranska dopolnila). V 2. ¢lenu tega
pravilnika je navedena definicija, da so prehranska dopolnila Zivila s katerimi se
dopolnjuje obic¢ajno prehrano. So koncentrirani viri s hranilnim ali fiziolo§kim u¢inkom,
ki so na voljo v obliki kapsul, pastil, tablet, praskov, v ampulah, v kapalnih stekleni¢kah
ter drugih podobnih oblikah. Oblikovana so tako, da se jih uziva v odmerjenih majhnih
koli¢inskih enotah. Sestavine, ki so zelo pogosto uporabljene v prehranskih dopolnilih so
vitamini, minerali, aminokisline, maS€obne kisline, vlaknine ter rastline in njihovi

izvlecki (Pravilnik o prehranskih dopolnilih 2013).

Prehranska dopolnila lahko vsebujejo tiste zdravilne rastline, ki se lahko uporabljajo tudi
kot zivila, ¢e se uporabljajo tudi kot Zivila, e se uporabljajo deli rastlin v dolo¢eni stopnji
rasti (dozorelosti). Za izdelke, ki vsebujejo visoko koncentrirane in visoko preciS¢ene
ekstrakte iz teh rastlin, je treba pridobiti mnenje organa, pristojnega za zdravila (Pravilnik
o razvrstitvi zdravilnih rastlin Uradni list RS, §t. 103/2008). Prehranska dopolnila, ki
vsebujejo vitamine in minerale, morajo vsebovati odmerke, manjse od tistih, ki se jih sme
trziti le kot v zdravilih (Pravilnik o razvrstitvi vitaminskih in mineralnih izdelkov za

peroralno uporabo, ki so v farmacevtskih oblikah, med zdravila, 2014).

Prehranska dopolnila niso namenjena zdravljenju ali prepre¢evanju bolezni in se jim tudi

ne sme pripisovati teh lastnosti. Pomembno je poznati razliko med prehranskimi dopolnili
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in zdravili. Zdravilo je vsaka snov ali ve¢ snovi skupaj, ki imajo lastnosti za zdravljenje
ali preprecevanje bolezni. Velja tudi, da se zdravilo uporablja pri ljudeh ali zivalih z
namenom, da se ponovno vzpostavi, izboljsa ali spremeni fiziolosko funkcijo in delovanje

organizma ali da bi se dolocila diagnoza (Zakon o zdravilih, 2014).

Alternativo prehranskim dopolnilom predstavljajo obogatena zivila. To so zivila, ki so
jim bile doloCene hranilne snovi dodane. Pomembno je, da razlikujemo prehranska
dopolnila od obogatenih zivil. Uzivanje obogatene hrane ni isto kot jemanje prehranskih
dopolnil. Zgodovinsko gledano je obogatena hrana sluzila kot orodje za reSevanje
pomankanja hranil v celotnem prebivalstvu. Z mlekom, ki je obogateno z vitaminom D
se lahko preprosto in poceni izboljSa preskrbnost s tem vitanimom (de Lourdes
Samaniego-Vaesken, et al., 2012). Obogatena hrana lahko prinese tudi nevarne pasti za
manj izkugene potro$nike, zlasti mlade in otroke. Zivila, obogatena z vitamini in minerali
so na trgu Ze veliko let. Zivila so veliko drazja od podobnih Zivil, ki niso obogatena.
Dodajanje vitaminov in mineralov ter nekaterih drugih snovi zivilom je zakonsko urejeno

(Uredba (ES) st. 1925/2006 Evropskega parlamenta in Sveta).

2.2 NAMEN IN UPORABA PREHRANSKIH DOPOLNIL

V zadnjih desetletjih je uporaba prehranskih dopolnil postala vse bolj priljubljena, tako v
ZDA kot tudi drugih razvitih drzavah. Raziskave kazejo, da je uporaba prehranskih
dopolnil najvisja znotraj skupine prebivalstva za katere je najmanj verjetno, da bi
potrebovali dodatke k svoji prehrani, saj je njihov prehranski vnos Ze zadovoljiv (Bailey,
et al., 2011; 2012). Moc¢no se je povecala uporaba prehranskih dopolnil tudi pri tistih, ki
imajo zdravstvene teZave (starejSi in kroni¢ni pacienti), pri tistih, ki imajo posebne
prehranske zahteve (Sportniki in nosecnice) in pri tistih, ki se zavedajo pomena zdravega
zivljenja (Berginc & Kreft, 2015). Najpogostejsi razlogi za uporabo prehranskih dopolnil
so bili izboljSanje ali vzdrZevanje splosnega zdravja. Uporabniki prehranskih dopolnil
pogosteje porocajo o motivacijah, povezanih s sploSnim zdravjem, kot pa za
dopolnjevanje hranil iz vnosa hrane. Uporaba dodatkov naj bi bila povezana z
ugodnejsimi izbirami za zdravje in zivljenjski slog (Bailey, et al., 2013). Posamezniki so

bolj nagnjeni k prehranskim dopolnilom ¢e so usmerjeni v napredovanje, ¢e opazijo druge
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da uzivajo prehranska dopolnila, ¢e imajo pozitiven odnos do prehranskih dopolnil in
menijo, da so njihove moznosti da zbolijo manjSe. Rezultati raziskav so pokazali, da so
poleg socialno-kognitivnih determinant (namere, odnos), ki se na sploS$no Stejejo za
ustrezne, lahko pomembne tudi druge determinante povezane s kontekstom
(osredotocCenost na zdravje, nadzor nad zdravjem, zaznavanje tveganja). Uporabniki
prehranskih dopolnil so bolj osredotoceni na izboljSanje zdravja in moznost tveganja da
zbolijo, medtem ko ne-uporabniki menijo, da je zdravje izven njihovega nadzora (Pajor,
etal., 2017).

Raziskovalci iz razliénih drzav po svetu navajajo, da so prehranska dopolnila prav tako
raz$irjena in se uporabljajo med mladostniki, otroci, mal¢ki in med dojencki (Sato, et al.,
2016; Zdesar Kotnik, et al., 2017; Jun, et al., 2018; Pavici¢, et al., 2018 ; Gahche, et al.,
2019; Perlitz, et al., 2019; Liu, et al. 2019). VzdrZevanje in ohranjanje zdravja je
najpogostejsi razlog za uporabo prehranskih dopolnil pri otrocih. Pri nekaterih pa jih
uporabljajo v kombinaciji z zdravili. Predvsem pri tistih otrocih s kroni¢nimi obolenji je
uporaba prehranskih dopolnil ve¢ja in pogostejSa v primerjavi z otroci pri katerih ni
znanih obolenj (Yoon, et al., 2012; Kobayashi, et al., 2019). Ena izmed novejSih raziskav
(Zdesar Kotnik, 2019) v Sloveniji je pokazala, da je uporaba prehranskih dopolnil med
mladostniki zelo razsirjena (69 %). Mladostniki najpogosteje prehranska dopolnila
uporabljajo kar po lastni presoji. Uporabniki so pogosteje fantje, telesno bolj aktivni in
Sportniki. Najpogostejsi razlog za uZivanje prehranskih dopolnil je Zelja po izboljSanju
zmogljivosti. Dekleta med razlogi za uporabo prehranskih dopolnil navajajo izboljSanje
imunskega sistema. V raziskavi so prisli do zakljucka, da je nujno potrebno ozavestiti
mlade o pomenu zdravega prehranjevanja in negativnih uc¢inkih uporabe prehranskih

dopolnil.

Vecina raziskav ne uspe dokazati pozitivnih ué¢inkov prehranskih dopolnil na zdravje in
pocutje, razen nekaterih izjem (Cellini, et al., 2013). Stevilne raziskave (Austin, et al.,
2015; Lunsford, et al., 2016; Salami, et al., 2016) so namre¢ pokazale, da so prehranska
dopolnila povezana z nezelenimi ucinki. V nekaterih primerih so strokovnjaki ze pred
¢asom ugotovili, da je priporocljivo dodajanje nekaterih prehranskih dopolnil. Prehranska

dopolnila so lahko koristna v primerih obCasnega pomankanja hranil. Pomanjkljiv vnos
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vitaminov in mineralov s hrano je povezan s povecanim tveganjem za neugoden izid
poroda (splav, nizka porodna teza, prezgodnji porod in zastoj rasti ploda). Zato lahko
oskrba zensk z nekaterimi vitaminskimi dodatki pred nosecnostjo ali v zgodnji nosecnosti
pomaga prepreciti zaplete nose¢nosti (Devakumar, et al., 2016; Ramirez-Velez, et al.,
2018). Zadosten vnos folne kisline pred in med nose¢nostjo zmanj$a moznost za razvoj
prirojenih razvojnih bolezni ploda. Pomembno je tudi, da se pri anemi¢nih Zenskah in
tistih, ki jim primanjkuje Zeleza to prepozna in nadomesca. Bolj pogosto se pomanjkanje
zeleza pojavi pri zenskah z ve¢ zaporednimi porodi, pri nosecnicah z nizkim ekonomskih
statusom, adolescentkah, pri vegeterijankah in vegankah. Preventiven vnos Zeleza pa ni
priporocljiv, saj lahko povec¢an vnos pripelje do nezelenih ucinkov (Mlakar-Mastnak,
etal., 2015; Okorn, 2015). Nizka vrednost vitamina D je najbolj pogosta pri starejsih,
otrocih in Zenskah posebej med noseénostjo, kar predstavlja pomemben zdravstveni
problem (Urrutia Pereira & Sole, 2015). Dokazana je povezanost med pomankanjem
vitamina D in razvojem zarodka pri boleznih kot so osteomalacija in rahitis, artritis,
multipla skleroza, shizofrenija, sréne bolezni, diabetes tip I in rak (Kaludjerovic & Vieth,
2010; Pludowski, et al., 2013). Pomankanje se pojavi kar pri 20 % do 40 % nosecnic,
Ceprav je dokazano, da so prehranski dodatki ucinkoviti pri preprecevanju pomankanja
vitamina D. V slovenski raziskavi (Sortilovska Salamon, et al., 2015) so pomankanje in
nezadostno raven vitamina D odkrili pri 14 in 41 % nose¢nic, optimalno raven pa pri manj
kot polovici. Slovenski pediatri si prizadevajo, da bi se skrb za ohranjanje zadostne
koli¢ine vitamina D utrdila kot sestavni del zdravstvenega varstva v nose¢nosti (Pecek &
Sortilovska Salamon, 2018). Pri dojenckih so priporo¢ljivi prehranski dodatki vitamina
D od 1. tedna do 1. leta starosti za prepreevanje rahitisa (World Health Organization,
2017 (WHO)). Slovenska priporocila so povzeta po Ameriski akademiji za pediatrijo
(AAP) in veljajo za izklju¢no in delno dojene dojencke ter otroke hranjene z mle¢nimi
formulami obogatenimi z vitaminom D. Priporo¢en minimalni dnevni vnos je 400IE/dan
vitamina D (Mutlu, et al., 2011). V Sloveniji je za izdajo peroralnih kaplic Plivit D3
potreben recept pediatra, ki ga starSi dobijo ze ob odhodu iz porodnis$nice. Uporaba
prehranskih dopolnil je pri predSolskih otrocih $e vedno nejasna, vendar se po do sedanjih
raziskavah najveckrat uporabljajo probiotiki. Mame dajejo otrokom prehranska dopolnila
za zdravljenje bolezni skupaj v kombinaciji z zdravili (Kobayashi, et al., 2019). Ameriski

otroci, ki so uzivali kakr$na koli prehranska dopolnila se od ne-uporabnikov razlikujejo
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po socialno-ekonomskem statusu in Stevilnih drugih zdravstvenih stanj, za katere
obstajajo le omejeni dokazi o njihovi ucinkovitosti (Dwyer, et al., 2013). Podatkov o
vnhosu vitaminov in mineralov pri evropskih otrocih je manj na voljo kot pri odraslih.
Najve¢ raziskav je omejenih na vnos vitamina D in Zeleza (Akkermans, et al., 2016;
Lopez-Sobaler, et al., 2017). Po podatkih European Food Safety Authority (EFSA) o
potrebah po hranilih in prehranskih vnosih dojenckov in majhnih otrok v Evropski uniji
prehranski vnosi linolne Kislije, kalcija, fosforja, magnezija, bakra, selena, kroma,
molibdena, mangana, flourida, vitamina A, vitamina E, vitamina K, tiamina, riboflavina,
niacina, pantotenske kisline, piridoksina, biotina, folata, kobalamina, vitamian C in holina
pri dojenckih, ki zivijo v Evropi, ne vzbujajo skrbi glede tveganja neustreznega vnosa.
Ve¢ pozornosti je potrebno nameniti pri zagotavljanju ustrezne oskrbe glede
prehranskega vnosa a-linolenske kisline (ALA), dokozaheksaenojske kisline (DHA),

zeleza, vitamina D in joda, ki so pri dojenckih nizki (EFSA, 2017).

2.3 ZAKONODAJA

Podro¢je prehranskih dopolnil se v EU ureja preko direktiv in nacionalnih predpisov. V
Sloveniji je ministrstvo za zdravje izdalo Pravilnik o prehranskih dopolnilih, ki dolo¢a
pogoje, ki jih morajo izpolnjevati prehranska dopolnila, ki se dajejo v promet. Prehranska
dopolnila se lahko dajo v promet le kot predpakirana zivila. Za proizvodnjo prehranskih
dopolnil se lahko uporabljajo vitamini in minerali, ki so dolo¢eni v Prilogi I, ki je del
pravilnika. Prav tako so v pravilniku dolo¢ene najnizje in najvisje dnevne koliCine
vitaminov in mineralov (Uradni list RS, $t. 66/13). Osnovni pravilnik o prehranskih
dopolnilih je bil Ze veckrat spremenjen in dopolnjen ter povzema Direktivo evropskega

parlamenta in Sveta o prehranskih dopolnilih, §t. 2002/46/EC.

Prehranska dopolnila se zaradi podobnosti v obliki lahko zamenjuje z zdravili, od katerih
pa se bistveno razlikujejo. V primerih ko gre za t.i. mejni izdelek, ali nek izdelek spada
med zdravila ali med prehranska dopolnila, se uporablja dolo¢ba 7. ¢lena Zakona o
zdravilih, Kjer se s posebnim postopkom ugotavlja kam spada izdelek. Pristojni organ za

izvajanje postopka je Javna agencija RS za zdravila in medicinske pripomocke.
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2.3.1 Varnost prehranskih dopolnil

Prehransko dopolnilo mora biti varno za uporabo, kar pomeni, da mora biti ustrezno
oznaceno. Neustrezno oznacen izdelek lahko pomeni tveganje za uporabnika. Izdelek
mora imeti navedene vse sestavine proizvoda, rok uporabnosti in predpisana opozorila.
Varen izdelek za uporabo mora ustrezati mikrobioloSkim merilom za zivila, ne sme
presegati mejnih vrednosti onesnazeval, ne sme vsebovati nedovoljenih novih Zivil in
nedovoljenih aditivov (Pravst, et al., 2021). MikrobioloSka ustreznost se preverja z
Uredbo Komisije (ES) §t.2073/2005 o mikrobioloskih merilih za Zivila. Glede prisotnih
onesnazeval se uporablja Uredba Sveta (EC) §t.315/93 o postopkih skupnosti glede
onesnazeval v zivilih in kasneje sprejeto Uredbo Komisije (ES) §t.1881/2006 o dolocitvi
mejnih vrednosti. Pri preverjanju ustreznosti prehranskih dopolnil glede aditivov se
uposteva Uredba (ES) §t. 1333/2008 Evropskega parlamenta in Sveta o aditivih za zivila.
Nedovoljeno je dajati v promet Zivila, ki niso varna. Zivilo ni varno, &e je izkazana
Skodljivost za zdravje ali neustreznost za prehrano ljudi. Pri tem se upoSteva navodila za
izvajanje Uredbe (ES) §t.178/2002, v katerih je obrazloZzen 14. ¢len uredbe, ki govori o

varnosti zivil.

Proizvajalec mora upoStevati priporo¢ene dnevne koli¢ine vitaminov in mineralov v
prehranskem dopolnilu, ki so dolo¢ene v predpisu, ki ureja oznacevanje hranilne
vrednosti Zivil oziroma vnos vitaminov in mineralov iz drugih virov prehrane (Pravilnik
o prehranskih dopolnilih, 2013, 6.¢len). Prehranskim dopolnilom se ne sme pripisovati
lastnosti preprec¢evanja, zdravljena ali ozdravljenja bolezni pri ljudeh. Obvezni podatki
na oznacbi izdelka so: ime, neto koli¢ina, rok uporabnosti. V kolikor izdelek vsebuje ve¢
kot 1,2 % alkohola (etanola) mora biti navedena vsebnost alkohola in oznaka, da izdelek
ni primeren za otroke. Na oznacbi mora biti naveden seznam sestavin, serija/lot, ime
proizvajalca, poreklo in navodilo za shranjevanje in uporabo. Prehranska dopolnila, ki so
primerna za otroke in vsebujejo nekatera barvila morajo biti ozna¢ena z dodatno
informacijo, da vsebujejo barvilo, ki lahko skodljivo vpliva na pozornost otrok (Uredba
(ES) §t.1333/2008). Prehranska dopolnila morajo biti oznafena kot »prehransko
dopolnilo«. Jasno mora biti oznacen njihov namen: »Prehransko dopolnilo ni nadomestilo

za uravnotezeno in raznovrstno prehrano« (Pravilnik o prehranskih dopolnilih, 2013,
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7.¢len). Uradni nadzor nad prehranskimi dopolnili izvaja Zdravstveni inSpektorat RS.

Francija je prva opozorila, da prihaja do nezelenih dogodkov pri uzivanju zivil, potem ko
je leta 2009 uvedla sistem njihovega spremljanja in ga poimenovala »nutrivigilanca«. Do
leta 2013 so na francoski agenciji za zdravje in varnost hrane, okolja in dela ANSES
(Agence nationale de securite sanitarie de 1 alimentation, de 1"environnement et du
travail) zabeleZzili 1565 poro€il o neZelenih dogodkih. Veéina njih je bila povezana s
prehranskimi dopolnili (ANSES, 2018). S koordinacijo EFSA je k sistemu nutrivigilance
pristopila vecina ¢lanic EU, konec leta 2014 tudi Slovenija (NIJZ, 2016). Za Slovenijo je
ta vkljucitev pomembna zaradi porasta ponudbe in uporabe prehranskih dopolnil. Sistem
nutrivigilance pomeni korist za zdravje vseh prebivalcev Slovenije, ¢e so v njem zajeti
ustrezni podatki in informacije. Za ucinkovit sistem nutrivigilance je predvsem

pomembna ozavescenost ljudi o pomenu za javno zdravje (NIJZ, 2016).

2.4 UPORABA PREHRANSKIH DOPOLNIL

Mednarodni trg prehranskih dopolnil moc¢no raste. Svetovni trg prehranskih dopolnil naj
bi bil vreden 353 milijard ameriSkih dolarjev. Najve¢ prispevajo Americani,
vzhodnoevropejci pa smo nekje na sednem mestu v svetu. Pojav pandemije koronavirusne
bolezni 2019 (COVID-19) je pripeljal, do Se vedjega povecanja prodaje prehranskih
dopolnil (Lordan, 2021).

2.4.1 Globalni trg

Maughan, et al. (2004) so porocali, da je bil svetovni trg prehranskih dopolnil leta 2001
ocenjen na priblizno 46 milijard USD. Leta 2013 pa je znaSal Ze 104 milijarde USD.
Glede na trzne raziskave Zion, naj bi bila trzna vrednost prehranskih dopolnil po vsem
svetu leta 2016 priblizno 132,8 milijarde USD, napovedi pa so, da bodo leta 2022 dosegli
priblizno 220,3 milijard USD (Zion Market Research, 2020). Podobno so porocali tudi v
drugi raziskavi Research and Market (2020). ZDA velja za najvecji trg prehranskih
dopolnil. Povprasevanje pa naj bi naraScalo tudi v Rusiji, Kitajski in Japonski. Leta 2012

je v ZDA obstajalo ve¢ kot 85.000 izdelkov z vitamini, minerali, rastlinskimi izdelki,
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aminokislinami, probiotiki, ipd. Najbolj prodajani so bili vitamini in rastlinski proizvodi
(Chen, et al., 2019). Nowak (2010) opisuje, da povprecni ameriski supermarket ponuja

vec¢ kot 500 razli¢nih prehranskih dopolnil, specializirane trgovine pa Se bistveno vec.

V Ameriki ve¢ kot 50 % prebivalcev uziva prehranska dopolnila (Picciano, et al., 2007,
Bailey, et al., 2013). V raziskavi potro$nikov o prehranskih dopolnilih so leta 2016
ugotovili, da kar 71 % odraslih v ZDA uziva neko obliko prehranskih dopolnil in odstotek
se je od prejSnjega leta povecal za 3 %. Tudi Kanada ima visoko razsirjenost uporabe
prehranskih dopolnil, predvsem pri Zenskah in osebah z zdravim zivljenjskim slogom
(McCormack, et al., 2017). Sterlinko Grm, etal. (2011) ugotavljajo, da v Evropi
najpogosteje prehranska dopolnila uZivajo finski mladostniki, najmanj pa mladostniki na
Skotskem. Novejse raziskave (Knapik, et al., 2016; Martinez-Sanz, et al., 2017) so

predvsem osredotocene na Sportnike.

Uporaba prehranskih dopolnil se po svetu povecuje tudi med nose¢nicami. Dokazali so,
da nekje od 72 % do 86 % nose¢nic v ZDA in od 81 % do 94 % tistih v evropskih drzavah
uziva prehranska dopolnila. Tudi na Japonskem je odstotek podoben (Sato, et al., 2013).

Prehranska dopolnila v drzavah v razvoju se pogosto uporabljajo za preprecevanje in
zdravljenje podhranjenosti pri populacijah z velikim tveganjem za to bolezen. Na primer
v Maliju so prehranska dopolnila na osnovi lipidov izboljsala stopnjo rasti otrok z zmerno
akutno boleznijo podhranjenost (Ackatia-Armah, et al., 2015). Obstajajo Stevilni drugi
primeri dodatkov, ki jih uporabljajo v drZzavah v razvoju in so uspesni pri zmanjSevanju

podhranjenosti (Schrimshaw & Viteri, 2010).

2.4.2 Slovenski trg

Tudi za Slovenijo velja, da trg prehranskih dopolnil raste bolj kot kdaj koli prej.
Uporabniki prehranskih dopolnil so vse bolj ozaves€eni o razvoju zdravega zivljenjskega
sloga (Euromonitor International, 2015 cited in Klemenci¢, 2017, p. 11). Po podatkih
raziskave »Prehrambene navade odraslih prebivalcev Slovenije z vidika varovanja

zdravja« (Gabrijel¢i¢ Blenkus, et al., 2009) je vitamine in minerale v obliki prehranskih
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dopolnil redno uzivalo 6 % odraslih prebivalcev Slovenije, od tega pogosteje zenske. Po
nacionalni prehranski raziskavi Si.Menu 2017/2018 (Gregori¢, et al., 2022), v kateri je
sodelovalo 1345 oseb (mladostniki, odrasli, starostniki), jih je 35,9 % v zadnjih 12
mesecih razli¢no pogosto uzivalo prehranska dopolnila. Najpogosteje so uzivali magnezij
in vitamin C. Po podatkih te raziskave (Gregori¢, et al., 2022) v Sloveniji 86,6 %
dojenckov/malckov prejema kapljice z vitamini, od tega najvec Plivit D3 kapljice (46,5

%).

Raziskava javnega mnenja o uporabi prehranskih dopolnil v Sloveniji (n = 1024), ki so
joizvajalil. 2010, je pokazala, da priblizno tretjina tistih, ki imajo otroke, nudi prehranska
dopolnila svojim otrokom. V vecji meri so to Zenske, bolj izobraZeni in pripadniki srednje
generacije (Ministrstvo za zdravje, 2010). Tudi v populaciji mladostnikov je uporaba
prehranskih dopolnil zelo razsirjena (69 %). Najpogosteje jih uzivajo, kar po lastni presoji
(Zdesar Kotnik, 2019). Zdesar Kotnikova (2019) v tej isti raziskavi ugotavlja, da tri
Cetrtine mladostnikov obeh spolov sploh ne dosega priporocil optimizirane meSane
prehrane za vnos sadja in zelenjave pa tudi mleka/mlecnih izdelkov, Zit/Zitnih izdelkov in
rib. Po drugi strani je skoraj tri Cetrtine mladostnikov prekoracilo priporocila za vnos
mesa/mesnih izdelkov ter sladkih/slanih prigrizkov. Kot kaze, je nujno mladostnike in

starSe 1zobraziti o pomenu zdrave prehrane in posledicah prehranskih dopolnil.

2.5 PREHRANA PREDSOLSKIH OTROK

PredSolsko obdobje traja do Sestega leta starosti. V tem obdobju otroci rastejo pocasi,
priblizno 6-8 cm letno, na telesni masi pa pridobijo okoli 2 kg na leto. To obdobje je
pomembno za osvojitev znanj s podro¢ja varovanja in krepitve zdravja. V predSolskem
obdobju otroka sicer veliko pozornosti posvecamo njegovi prehrani, vendar kljub temu
veliko otrok zavraca sveze sadje in zelenjavo. Zato bi morali starsi z vzgojo in ponudbo
hrane poskrbeti, da njihovi otroci vsak dan zauzijejo dovolj obojega (Milosevi¢, 2016).
UravnoteZena, varovalna in varna prehrana je v otroSkem obdobju bistveno bolj
pomembna kot v odrasli dobi, saj predstavlja vir energije za rast in razvoj telesa
(Gregoric¢, 2010). Podatki kaZejo, da sta neuravnoteZena prehrana in slabe prehranjevalne

navade pomemben vzrok za hranilno podhranjenost, Se zlati vitaminov in mineralov, tudi
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v Sloveniji. Podatki zdravstvenega statisticnega letopisa NIJZ za obdobje 2008-2012
kazejo, da je med vzroki ugotovljene obolevnosti otrok do 5 leta starosti zaradi
prehrambenega primanjkljaja najpogosteje anemija zaradi pomankanja Zeleza, ki ji
sledijo pomankanje zaradi vitamina D ter pomankanje zaradi vitaminov skupine B
(Zdravstveni statisti¢ni letopis 2008—2012 cited in Fajdiga Turk, et al., 2015). Poli¢nik,
etal. (2009) v svoji raziskavi ugotavljajo, da predSolski otroci v Ljubljani in okolici
zauzijejo priporocene koli¢ine mleka, mesa in sadja, ugotovljen pa je izredno nizek vnos
zelenjave. Fajdiga Turk, et al. (2015) navajajo, da naj bi pri predSolskem otroku pravilen
ritem prehranjevanja obsegal 3 do 6 obrokov na dan, od tega 3 glavne obroke (zajtrk,
kosilo, vecerja) in 1 do 3 malice. Koli¢insko obroki ne smejo biti preobilni. Za otroke je
pomemben videz. Otroci jedo z o€mi in Ce je hrana pisanih barv in lepo pripravljena
vzbudi tek. Otrok lahko sprva zavraca dolo¢eno hrano. Pomembno je da mu jo ponudimo

veckrat, nikakor pa ga ne silimo.

Za zdravje otrok je odgovorna druzina kot tudi ustanove v zdravstvenih, vzgojno
izobraZzevalnih in socialnih sistemih. Z vidika vzgoje za zdravje je pomembno, da otroka
navajamo na zdrav nacin Zivljenja ze v predSolskem obdobju (NIJZ, 2015). UspeSen
primer je prehrana v vrtcih, kjer otroci zauzijejo obroke, ki so pripravljeni skladno s

priporo¢ili zdravega prehranjevanja (Ministrstvo za zdravje, 2010; Gregoric et al., 2014).
2.5.1 Hranilne potrebe predsolskih otrok

V tabeli 1 so navedene orientacijske vrednosti oz. priporoceni energijski vnosi energije v
kJ (kcal)/dan pri otrocih z normalno telesno maso in viSino. Referen¢ne vrednosti

ustrezajo 50 precentilom populacije (N1JZ, 2020).

Tabela 1: Priporoceni dnevni energijski vnosi energije v kJ (kcal) /dan pri otrocih

z normalno telesno maso in viSino ob upoStevanju zmerne telesne aktivnosti

Starost (leta) Priporoceni dnevni energijski vnosi kJ kcal/dan
Decki Deklice
1-3 5439 (1300) 5021 (1200)
4-6 6694 (1600) 6276 (1500)
(N1JZ, 2020)
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Prehrana predSolskih otrok mora imeti uravnotezen energijski delez hranil, ki

zagotavljajo energijo in ustrezne potrebe po esencialnih hranilnih snoveh (tabela 2).

Tabela 2: Priporoc¢eni energijski vnosi in koli¢ine hranil za predsolske otroke

Starost Beljakovine Mascobe Esencialne mascobne Kisline
(leta) g/dan % energije % energije
Linolna mas¢obna a-linolenska mascobna
kislina (n-6) kislina (n-3)
1-3 14 30-40 3,0 0,5
4-6 18 30-35 2,5 0,5
(N1JZ, 2020)

Orientacijske vrednosti za dodatek ogljikovih hidratov se morajo upostevati glede na
individualne potrebe po energiji in beljakovinah in orientacijske vrednosti za dodatek
mascob. NajpomembnejSo vlogo pri pokrivanju potreb po energiji imajo mascobe in
ogljikovi hidrati. Polnovredna meSana prehrana naj bi vsebovala omejene kolicine
maséob in veliko ogljikovih hidratov (ve¢ kot 50 % dnevnih energijskih potreb). Za
vitamine A, C, D, B6 , B12 , tiamin, riboflavin, niacin, folno kislino, kalcij, fosfor,
magnezij, Zelezo, jod in cink veljajo priporocila, medtem ko so za vitamine E, K,
pantotensko kislino in biotion ter elemente natrij, klorid, kalij, selen, baker, mangan, krom

in molibden navedene ocenjene vrednosti za priporo¢en vnos (tabela 3, 4 in 5).

Tabela 3: Priporo¢eni dnevni vnosi vitamina A, C, D, E in K

Starost Vitamin A Vitamin C Vitamin D Vitamin E Vitamin K
mg ekvivalent mg ug mg ekvival ug
1-3 let 0,6 20 20 m-6 15
7-5
4-6 let 0,7 30 20 8 20
(NIJZ, 2020)

Vnos vitamina D z obi¢ajno prehrano (1 do 2 pg/dan pri otrocih) ne zadoS¢a za doseganje
priporoc¢ene koncentracije. To pomeni, da je potrebno zagotoviti dodaten vnos, kar pa
lahko dosezemo z dodajanjem vitamina D v obliki prehranskega dopolnila. Priporo¢ena

vrednost vitamina D se lahko doseze tudi s pogostim izpostavljanjem soncu.
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Tabela 4: Priporoceni dnevni vnosi vitamina B1, B2, niacina, B6, folne Kisline in
B12

Starost Tiamin Riboflavin Niacin Piridoksin Folna Kobalamin
(Vitamin (Vitamin Bz) (Vitamin (Vitamin kislina (Vitamin
B1) Bs) Be) (Vitamin B12)
Bo)
mg mg mg mg ng ng
ekvivalent
1-3let 0,6 0,7 8 0,6 120 15
46 let 0,7 0,8 9 0,7 140 2,0
(N1JZ, 2020)

V obdobju rasti so potrebe po vitaminih vecje. NajpomembnejSe potrebe so po vitaminih

A, D, C, folni kislini, B12, Be, riboflavinu, niacinu in tiaminu (Brown, et al., 2013).

Tabela 5: Priporo¢eni dnevni vnosi natrija, klorida, kalija, kalcija, fosforja,

magnezija, Zeleza, joda in cinka

Starost | Natrij Klorid Kalij | Kalcij | Fosfor | Magnezij | Zelezo | Jod | Cink
(leta)

mg mg mg | mg mg mg mg | pg | mg
1-3 400 600 | 1100 | 600 | 500 80 8 100 | 30
4-6 500 750 | 1300 | 750 | 600 120 8 120 | 40
(N1JZ, 2020)

V dobi rasti in razvoja je zelo pomemben predvsem kalcij, ki je najpogostelj$i mineral v
¢loveskem telesu. Absorbcija kalcija v telesu je odvisna od prisotnosti vitamina D. Dober
vir kalcija (vsaj 150 mg) najdemo v 100 g: sira, mleka, jogurta, Spinace, sardin, kruha
(Poli¢nik, 2018).

2.6 MODEL ZDRAVSTVENIH PREPRICANJ

Vzgoja za zdravje je nepogresljiv del promocije zdravja. Namen vzgoje za zdravje je
informirati in motivirati posameznika ali skupino, da skrbi za svoje zdravje (N1JZ, 2015).
V skrb za zdravje smo vkljuceni vsi, star$i, vzgojiteljice, uciteljice, delodajalci, mediji in
zdravstveni delavci. Vzgoja za zdravje ima veliko skupnega tudi s pojmom zdravstvena
vzgoja. Nekateri ljudje se odzovejo na zdravstveno vzgojna sporocila, drugi pa se zanje
ne zmenijo in jih ignorirajo. Tako obnasanje razlaga ve¢ teorij oz. model s podrocja

behaviorizma. Od leta 1950 je »Model zdravstvenih prepricanj (Health Belief Model —
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HBM)« eden od najpogosteje uporabljenih konceptualnih okvirov v raziskavah
zdravstvenega vedenja, tako za razlago sprememb vedenja, povezanih z zdravjem in kot
vodilni okvir za ukrepe (Skinner, et al., 2015). Model HBM je najpogosteje uporabljen
predvsem za preprecevanje bolezni in preventivno vedenje (Sharifirad, et al., 2013).
Izvirni model se je osredotocal na zaznavanje groznje, ki je odvisna od zaznavanja
dovzetnosti za bolezen, resnosti bolezni, vedenjsko oceno, ki je sestavljena iz ovir pri
izvajanju vedenja ter Kkoristi izvanjanja vedenja. Navodila za ukrepanje in zdravstvena
motivacija so bili kasneje dodani k modelu. Prav tako so raziskave kasneje pokazale, da
je treba modelu dodati samoucinkovitost (Harrison, et al., 1992; Abraham & Scheeran,
2005).

HMB model se priporo¢a za izobrazevanje o prehrani, da bi povecali ucinek
izobrazevalnih programov. Baharzadeh, et al. (2017) so izvedli raziskavo s HBM
modelom (slika 1). Rezultati podpirajo koristnost izobraZevanja na osnovi HBM za
spodbujanje prehranskega vedenja glede anemije — pomanjkanja Zeleza pri nose¢nicah.
Ugotovitve so podobne ugotovitvam drugih raziskav, ki kazejo, da lahko izobrazevalni
posegi izbolj$ajo znanje na podroc¢ju prehrane med nosec¢nostjo (Sharifirad, et al., 2013).
Prehranska vzgoja na podlagi HMB pozitivno vpliva na prehransko vedenje. Najvecji
vpliv na vedenje znotraj prediktorskih spremenljivk ima zaznana obcutljivost (Tzeng &

Ho, 2022).
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MODEL ZDRAVSTVENIH PREPRICANJ

Zaznana
obcutljivost
Demografske
spremenljivke Zaznana resnost
(spol, starost,
izobrazba,...)
Zdravstvena
; —> — > -
Psiholoske motivacija | Ukrepanje |
znacilnosti
(osebnost, t‘
pl’ltIS.k skup. ‘ Predvidene koristi ‘
vrstnikov....) Namigi, znaki
ukrepanja
‘ Zaznane ovire ‘

Slika 1: Model zdravstvenih prepri¢anj (Health Belief Model - HBM)
(Abraham in Scheeran, 2005)
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen magistrskega dela je bil pridobiti podatke o razSirjenosti rabe prehranskih
dopolnil pri predSolskih otrocih v izbranih vrtcih, ki spadajo v osrednjeslovensko
statisticno regijo, razlike rabe prehranskih dopolnil glede na izbrane socio-demografske
znacilnosti (npr. mestno/nemestno okolje, izobrazba starSev, socialno-ekonomski polozaj

starSev) ter ugotoviti razloge za tovrstno vedenje starSev oz. skrbnikov.

Cilji magistrskega dela so bili:

- C1: Ugotoviti razlike o rabi prehranskih dopolnil med predSolskimi otroci iz
mestnih ljubljanskih vrtcev v primerjavi z otroci iz nemestnih vrtcev izven
Ljubljane.

— C2: Ugotoviti razlike o rabi prehranskih dopolnil med predsolskimi otroci glede
na socialno-ekonomski status in stopnjo izobrazbe starSev.

— C3: Ugotoviti najpogostejSe razloge starSev za odlocitev rabe prehranskih
dopolnil pri svojih otrocih.

— C4: Ugotoviti poznavanje starSev o prehranskih dopolnilih ter vire pridobivanja
informacij o prehranskih dopolnilih.

— C5: Ugotoviti povezanost uzivanja prehranskih dopolnil v ¢asu nose¢nosti in
kasneje rabo prehranskih dopolnil pri svojih otrocih v ¢asu dojenja in predSolskem
obdobju.

3.2 RAZISKOVALNE HIPOTEZE

H1: Raba prehranskih dopolnil je znacilno bolj razSirjena med otroci, ki obiskujejo mestni

ljubljanski vrtec v primerjavi z otroci, ki obiskujejo nemestni vrtec izven Ljubljane.

H2: Stopnja izobrazbe starSev je povezana z odlocitvijo starSev o rabi prehranskih

dopolnil za njihove otroke.
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H3: Socialno-ekonomski status starSev je povezan z odlocitvijo starSev o rabi prehranskih

dopolnil za njihove otroke.

H4: Med zenskami, ki so jemale prehranska dopolnila v ¢asu nosecnosti je znacilno vec

takih, ki jih kasneje dajejo svojim otrokom v ¢asu dojenja in predSolskem obdobju.

3.3 METODE RAZISKOVANJA

V magistrski nalogi smo uporabili eksplorativno ali poizvedovalno metodo empiri¢nega
kvantitativnega raziskovanja, ki jo uporabljamo za uvod v spoznanje nekega

podro¢ja/problematike.

3.3.1 Dizajn raziskave

Glede na obravnavano temo smo teoreti¢ni del magistrskega dela oblikovali na osnovi
pregleda znanstvene in strokovne domace ter tuje literature, ki smo jo iskali v domacih in
tujih podatkovnih bazah (COBISS, dLib, CINAHL, PubMed, ProQuest, SpringerLink).
Uporabili smo naslednje kljuéne besede: otroci, prehrana, vitamini, minerali, dopolnila.
V angleskem jeziku pa children, nutrition, vitamins, minerals, supplements. Omejili smo
se na strokovno domaco in tujo literaturo, ki ni starej$a od desetih let z izjemo nekaj virov,
ki so ustrezali kriteriju: diplomska ali magistrska naloga, doktorska disertacija, strokovni
ali znanstveni ¢lanek v reviji z recenzijo, prispevek na konferenci ali raziskovalno
poroc€ilo. Drugi, empiri¢ni del raziskave predstavlja kvantitativna raziskava, za katero
smo podatke pridobili s pomocjo vprasalnika. Sodelavci NIJZ so za potrebe naSe
raziskave pomagali definirati problem in vpraSanja. Z analizo odgovorov smo preverili

zastavljene hipoteze.
3.3.2 Instrument raziskave
Za zbiranje podatkov smo uporabili strukturiran vprasalnik, ki smo ga sestavili na osnovi

pregledane literature in opravljenih raziskav. Instrument smo razvili na osnovi namensko

sestavljenega vprasalnika uporabljenega v raziskavi »Use of dietary supplements in
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differently physically active adolescents« (Zdesar Kotnik, et al., 2018) in vprasalnika
uporabljenega v nacionalni prehranski Studiji SL.Menu 2017/18 (Gregori¢, et al., 2022),
ki se je izvajala po enotni EU Menu metodologiji Evropske agencije za varnost hrane in
vsebuje tudi navodila za zajem podatkov o prehranskih dopolnilih. Zgledovali pa smo se
tudi po nekaterih drugih vprasalnikih uporabljenih v raziskavah (Caldwell, et al., 2018).
Vprasalnik smo ustrezno preoblikovali in prilagodili nasi raziskavi oziroma ciljni skupini.
Vprasalnika nismo pilotno testirali, zato ne moremo oceniti njegove zanesljivosti in
ponovljivosti, so pa bila posamezna vpraSanja vkljuena v raziskavo predhodno
validirana v okviru drugih Ze izvedenih raziskav. Vprasalnik obsega 24 vprasan;j in je bil
sestavljen v vec sklopih. Prvi sklop (Q1 — Q9) je zajemal socio-demogafske podatke in je
vseboval vpraSanja o spolu, starosti, izobrazbi, prebivalis¢u ter o zaposlitvenem,
materialnem in zakonskem statusu anketiranega. Vprasanja v tem sklopu so bila zaprtega
tipa. Drugi sklop vprasalnika (Q10 — Q23) je bil namenjen podrobnej$im vprasanjem o
poznavanju in rabi prehranskih dopolnil. Vecina vprasanj je bila zaprtega tipa.
Anketiranci so pri treh vprasanjih ocenjevali odgovore po Linkertovi lestvici (Q10, Q13
in Q18). VpraSanje o poznavanju prehranskih dopolnil (Q10) so anketiranci ocenjevali
po petstopenjski Linkertovi lestvici (1 — zelo dobro, 2 — Se kar, 3 — niti dobro/niti slabo,
4 — bolj slabo, 5 — o njih ne vem ni¢). Vprasanje Q13 je bilo namenjeno le Zenskemu
spolu, saj se je nanaSalo na Cas nosecnosti. Anketiranke, ki so na predhodno vpraSanje
Q12 odgovorile z »DA« so v naslednjem vprasanju (Q13) odgovarjale po Stiristopenjski
Linkertovi lestvici (1 — redno, 2 - ob¢asno, 3 — nikoli, 4 — ne vem, ne zelim odgovoriti).
VpraSanje QI8 je bilo namenjeno poizvedovanju o pogostosti nudenja prehranskih
dopolnil otrokom. Anketiranci so ocenjevali po sedemstopenjski Linkertovi lestvici (1 —
dnevno, 2 — nekajkraj tedenski, 3 — nekajkrat mese¢no, 4 — nekajkrat letno, 5 — po potrebi,
6 — nikoli, 7 — ne vem). Ta vprasanja za ugotavljanje prehranjevalnih navad in
dolgoro¢nih prehranskih vnosov so bila mnogokrat uporabljena v velikih epidemioloskih
raziskavah in so bila pogosto validirana glede zanesljivosti in ponovljivosti (Hafizah, et
al., 2019; Cui, et al., 2021). Zadnje vprasanje Q24 (tretji sklop vprasalnika) je razvito na
podlagi teoreticnega modela »Model zdravstvenih prepri¢anj«, ki temelji na razumevanju
staliS¢ in prepricanj posameznika ter njegove subjektivne ocene osebne ogrozenosti in
koristnosti novega vedenja, ki ga je utemeljil Rosenstock (1974) in je bil veckrat

uporabljen in preverjen glede zanesljivosti in ponovljivosti v vedenjskih raziskavah
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(Jones, etal., 2015). Anketiranci so ocenjevali trditve po Seststopenjski Linkertovi lestvici
(1 — se popolnoma ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — se niti ne strinjam, niti strinjam, 4

— se strinjam, 5 — se popolnoma strinjam, 6 — ne zelim odgovoriti).

Zanesljivost instrumenta smo za posamezne sklope vpraSanj merili s koeficientom
Cronbachova alfa (Cronbach a). Za vpraSanje glede pogostosti uzivanja prehranskih
dopolnih (Q13) znasa Cronbach a 0,76. Pri skopu pogostosti nudenja prehranskih
dopolnil otrokom (Q18) je Cronbach a 0,74. Za sklop, ki se nanasa na model zdravstvenih
prepricanj (Q24) znasa Cronbach a 0,79. Vrednosti Cronbach a za vse sklope kazejo na
dobro zanesljivost le teh.

3.3.3 Udelezenci raziskave

Vzoréni okvir predstavljajo predsolski otroci v starosti od 11 mesecev do 6 let, ki
obiskujejo vrtec v osrednjeslovenski statistini regiji, ki ima po zadnjem Stetju 537.893
prebivalcev in vkljucuje 25 obcin (Statisti¢ni urad Republike Slovenije, 2016 (SURS)).
Vzorec otrok, ki so vkljuCeni v raziskavo, je razdeljen glede na tip vrtca (mestni
ljubljanski/nemestni izven Ljubljane). Uporabili smo nesluc¢ajnostni namenski vzorec, ki

zajema starSe oz. skrbnike, katerih otroci obiskujejo vrtec.

V raziskavo smo vkljucili vrtec Pedenjped, ki deluje na vzhodnem delu Mestne obcine
Ljubljana. Kot nemestni vrtec pa je v raziskavo vklju¢en Miklavzev vrtec v obc¢ini
Logatec. Sodelovali so Se nekateri drugi vrtci, ki pa se niso odzvali na uradno prosnjo za
sodelovanje. Odziv vrtcev na sodelovanje v raziskavi je bil majhen. Razlogi so razli¢ni
med njimi tudi omejevanje stikov zaradi pandemije Covid-19 ali pa so bile za sodelovanje
z vrtcom izbrane druge raziskave. Vprasalnik je prejelo 662 starSev oz. skrbnikov, ki ima
enega ali veC otrok v vrtcu. Ustrezno je Vprasalnik izpolnilo 247 o0z. 37,31 % starSev oz.
skrbnikov, ki imajo skupaj 426 otrok, od tega je 317 predsolskih otrok, kar pomeni da
smo z raziskavo zajeli priblizno 1 % vseh predsolskih otrok v osrednjeslovenski statisti¢ni

regiji.

Na vprasalnik je odgovorilo najve¢ starSev oz. skrbnikov (n = 122; 49,39 %), ki so imeli
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v

(n = 122; 49,79 %) je imelo dokoncéano visoko ali vi§jo Solo ali fakulteto (slika 2), pri
¢emer ni bilo bistvene razlike med mestnim in nemestim vrtcem. Srednjesolsko izobrazbo
je zakljucilo 38,77 % (n = 95) anketiranih, 10,20 % (n = 25) anketiranih je dokoncalo
magisterij ali doktorat, 2 anketirana pa sta dosegla dokoncano osnovnosolsko
izobrazevanje (0,81 %) ali manj. Najvec¢ anketiranih (n = 219 ; 89,75 %) je bilo v obdobju
anketiranja v zaposlitvenem razmerju. V mestnem vrtcu je 86 % (n = 99) anketiranih

starSev oz. skrbnikov zaposlenih, v ne mestnem okoliSkem vrtcu pa je nekoliko vec

zaposlenih anketiranih (n = 120 ; 90 %). Brezposelnih je vseh anketiranih 7,40 % (n

18). Vecina vseh anketiranih je poroCenih ali pa zivijo v izvenzakonski skupnosti (n

234; 95,51 %).

Osnovna 3ola ali manj | 0,81
Srednja ali vigja 3ola [N 38,77
Visoka $ola, fakulteta [N 49,79

Magisterij, doktorat [ 10,20

0 20 40 60 80 100
Izobrazba anketirancev

Slika 2: Odstotek anketiranih starSev glede na njihovo doseZeno izobrazbo (n =
245)

Rezultati opisne statistike kazejo, da so vecino anket izpolnile mame svojih otrok (n =
225; 91,09 %). Odstotek vseh anketiranih, ki so izpolnili anketo je prikazan na spodnji

sliki (slika 3). Pod moznim odgovorom »drugo« so navedli: »babica« in »vzgojitelj«.
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Mati I 91,00
ote N 6,91
Skrbnik | 1,21

Drugo (navedite) | 0,40

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% anketiranih

Slika 3: Struktura anketiranih starSev, ki so odgovarjali na anketo (n = 247)

Na spodnji sliki (slika 4) je prikazan odstotek starSev, ki ima enega ali ve¢ otrok
vkljucenih v raziskavo glede na tip vrtca. Odstotek starSev, katerih eden ali ve¢ otrok
obiskujejo mestni vrtec v Ljubljani je 45,30 % (n = 111) in odstotek starSev, katerih eden

ali ve¢ otrok obiskujejo nemestni vrtec izven Ljubljane je 54,28 % (n = 133).

Mestni vrtec v Ljubljani _ 45,30
Okoliski nemestni vrtec izven Ljubljane _ 54,28

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% starSev, ki imajo otroka v vrtcu

Slika 4: Odstotek anketiranih starSev vkljucenih v raziskavo po tipu vrtca (n =
245)

Spodnji graf (slika 5) prikazuje podatke glede materialnega standarda anketiranih, ki so
ga ocenjevali na lestvici od 1 do 5 (1 - podpovprecen, 5 - nadpovprecen). Udelezenci
raziskave so svoj materialni status najveckrat ocenili kot povprecnega (PV = 3,36; SO =
0,7). Rezultate ocenjevalne lestvice smo zdruzili v 3 kategorije. Najve¢ anketiranih (n =

125; 50,60 %) ocenjuje svoj materialni status gospodinjstva kot »srednji«.
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Kako ocenjujete sedanji materialni standard vaSega
gospodinjstva?

visok | <07
srecri [ 5060
Nizek [ 850

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0
% anketirancev

Slika 5: Odstotek anketiranih starSev glede na materijalni status njihovega

gospodinjstva (n = 247)

3.3.4 Potek raziskave in soglasja

Anketiranje je potekalo v obdobju od oktobra 2020 do maja 2021 in od maja 2022 do
avgusta 2022. Zaradi pandemije Covid-19 in s tem povezanih ukrepov je bilo zbiranje
vprasalnikov otezeno (neodzivnost, otezena komunikacija, zapiranje vrtcev ipd.) in
posledi¢no vmes tudi prekinjeno. V skladu z navodili o izogibanju rizi¢nih stikov zaradi
moznosti prenosa okuzb, smo se odlocili za spletno izpolnjevanje vprasalnikov preko
spletnega orodja »lka« (EnKlikanketa, n.d.). Anketirancem je bila zagotovljena
anonimnost, seznanjeni so bili z namenom in cilji raziskave, na voljo so imeli dovolj ¢asa
za izpolnjevanje vpraSalnika, vprasalnik so lahko izpolnjevali v domacem okolju ter imeli
moznost odklonitve in /ali prekinitve sodelovanja. Rezultati raziskave so bili uporabljeni
le za namen raziskovalnega dela v magistrski nalogi. Za moznost posredovanja
vprasalnikov starSem oz. skrbnikom otrok vklju¢enih v vrtec ter za samo izvajanje
anketiranja smo pridobili soglasja s strani ravnateljic in ravnateljev vrtcev. Obrnili smo
se tudi na Ministrstvo za izobrazevanje, znanost in Sport (sektor za vrtce), ki so potrdili,
da soglasja iz njihove strani ne potrebujemo (Zakon o organizaciji in financiranju vzgoje
in izobrazevanja, 2007 (ZOFVI)).
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3.3.5 Obdelave podatkov

Podatki, ki smo jih pridobili so bili obdelani v statisticnem programu SPSS Statistic 22
(IBM, 2013). Vzorec je bil opisan na podlagi frekvenc (n) in odstotnega deleza (%) za
vse spremenljivke. Pri ordinalnih podatkih je bila izra¢unana povprecna vrednost (PV) in
standardni odklon (SO). Vse spremenljivke so bile nominalne in ordinalne. Pri vseh
hipotezah smo uporabili Kullbackov 21 test, Ki je alternativa za Hi-kvadrat (KneZevi¢, et
al., 2010). Izbrali smo ga, ker pogoji za Hi-kvadrat niso bili izpolnjeni (20% ali manj
pricakovanih frekvenc ne sme biti manj kot 5 in najmanjsa pri¢akovana frekvenca mora
biti 1 ali ve¢). Test smo uporabili, ker smo zeleli preveriti ali imata dve spremenljivki
vpliv ena na drugo oziroma ali se povezujeta. Statisti¢na znacilnost je bila upostevana pri
p <0,05.

3.4 REZULTATI

Znanje glede prehranskih dopolnil smo ugotavljali s spodaj nastetimi odgovori, ki so
prikazani na sliki 6. Najve¢ odgovorov je prejelo moznost »Se kar« (n = 94; 39,66 %).
Veliko anketiranih (n = 70; 29,53 %) je odgovorilo, da prehranska dopolnila pozna »niti

dobro/niti slabo«. Eden anketiranec je odgovoril, da o prehranskih dopolnilih ne ve

niCesar.
Kako dobro se vam zdi, da poznate prehranska dopolnila?
Zelo dobro 10,50
Se kar 39,66
Niti dobro/niti slabo 29,53
Bolj slabo 19,80

O njih ne vem ni¢ | 0,41

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% odgovorov

Slika 6: Odstotek anketiranih starsev, ki imajo razli¢no znanje glede prehranskih
dopolnil (n = 237)
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Najve¢ informacij o prehranskih dopolnilih so anketirani pridobili na internetu (n = 146;
35,09 %). Sledijo informacije, ki so jih pridobili od sorodnikov, prijateljev in znancev (n
= 99; 23,79%). Na tretjem mestu so informacije pridobljene s strani medijev (n = 67;
16,10%). Najmanj informacij glede prehranskih dopolnil pa so prejeli od zdravnikov in

farmacevtov (slika 7).

Internet N 35,09%
Sorodniki,prijatelji, znanci [N 23,79%
Mediji [ 16,10%
Zdravnik I 11,3%
Farmacevt I 11,10%
Drugo B 2.60%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Slika 7: Odstotek anketiranih starSev, ki imajo razli¢en vir informacij glede

prehranskih dopolnil (n = 248)

Spodnji graf (slika 8) prikazuje delez anketirank, ki so v Casu nose€nosti uzivala
prehranska dopolnila (n = 193; 88,12 %). Na vprasanje, ki se nana$a na ¢as nose¢nosti so

odgovarjale le Zenske.

Ne [ 11,10

Ne vem (se ne spomnim) I 0,90

0 20 40 60 80 100
% odgovorov

Slika 8: Odstotek anketiranih Zensk, ki so uZivala prehranska dopolnila v ¢asu

nosecnosti (n = 219)
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V nadaljevanju smo anketirankam, ki so v ¢asu nosecnosti uzivala prehranska dopolnila,
zastavili Se vprasanje kako pogosto so uzivale posamezne vrste prehranskih dopolnil
(slika 9). Najveckrat so redno uzivale folno kislino (n = 145; 70,04 %) in multivitaminske
pripravke s folno kislino (n = 114; 55,88 %). Za njimi sledijo $e posamezni mineralni
pripravki (n = 79; 39,10 %) in zelezo (n = 64; 31,21 %). Najveckrat so zenske v Casu
nosecnosti obCasno uzivale multivitaminske pripravke (n = 108; 53,46 %) in pa
posamezne mineralne pripravke (n = 96; 47,52 %). Zelo malo ali nikoli niso Zzenske v
nosecnosti uzivale luteina in izoflavona, glukozamina, prav tako tudi ne alg in gob kot

prehranskega dopolnila.
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Posamezni vitaminski pripravki (A,B,C,D,E,...)

Posamezni mineralni pripravki (kalcij, fosfor,
magnezij,...)

Multivitaminski pripravki (tudi
cedevita,...)

Mascobe in mascobne kisline (ribje olje, omega 3
in omega 6 mascobne kisline)

Beljakovinski pripravki, glutamin, kreatin

Izvlecki rastlin kot prehransko dopolnilo

Probiotiki/prebiotiki/kolostrum

Zelezo

Folna kislina

Multivitaminski pripravki s folno kislino (Elevit,
Femibion, ...)

Cebelji izdelki razen medu (npr. propolis, mati¢ni
mlecek)

Alge kot prehransko dopolnilo

Gobe kot prehransko dopolnilo

Glukozamin, hondroitin

Lutein

I1zoflavoni

Koencim Q10

Drugo

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mRedno ®Obcasno = Nikoli = Ne vem, ne Zelim odgovoriti

Slika 9: Odstotek anketiranih Zensk, ki so razli¢no pogosto v ¢asu nosecnosti

uzivale posamezne vrste prehranskih dopolnil (n = 193)
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V casu dojenja so anketiranke uzivale manj prehranskih dopolnil ali pa jih sploh niso
uzivale (n =73; 47,09 %). Podatke glede uzivanja prehranskih dopolnil v obdobju dojenja
prikazuje spodnja slika 10. Na vprasanje, ki se nanasa na obdobje dojenja so odgovarjale

le zenske.

Ne vem (se ne spomnim)

w03

Nisem dojila [} 5,20

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% odgovorov

Slika 10: Odstotek anketiranih Zensk, ki so v obdobju dojenja uzivale prehranska

dopolnila (n = 155)

Na vprasanje »Ali ste svojemu otroku v prvem letu zivljenja dodajali vitamin A in D 7«

je veéina anketiranih odgovorilo z »Da« (n = 152; 93,25 %).

Ne . 6,70

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

% odgovorov

Slika 11: Odstotek anketiranih starsev, ki so svojemu otroku dodajali vit. Ain D v

prvem letu Zivljenja (n = 163)
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Spodnji graf (slika 12) prikazuje odstotek anketiranih, ki so svojemu otroku nudili Se
druga prehranska dopolnila, poleg vitamina A in D. Odstotek je malo visji pri tistih, ki so
nudili tudi druga prehranska dopolnila (n = 84; 51,53 %).

Ne vem (se ne spomnim) I 3.70

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% odgovorov

Slika 12: Odstotek anketiranih starsev, ki so nudili otroku poleg vit. A in D Se
druga prehranska dopolnila (n = 163)

Za glavni razlog, da so se anketirani odloc€ili za uporabo prehranskih dopolnil pri otroku
so najveckrat (n = 28; 17,61 %) navedli trditev: »ker z uZivanjem dopolnil lahko
izboljsamo zdravje« in v enakem delezu tudi trditev »ker so mi tako svetovali v lekarni
oz. pri zdravniku«. Sledi odgovor, da je razlog »ker z uzivanjem dopolnil prepre¢imo
obolenja«. Svojim otrokom 16,35 % (n = 26) anketiranih ne nudi prehranskih dopolnil.

Odstotek vseh odgovorov je prikazan na spodnji sliki 13.
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Zdravstveni razlog oz. indikacija, ki jo je ugotovil _ 1071
zdravnik '

Ker menim, da je potrebna dopolnitev vsakodnevne _ 11.30
prehrane '

Namesto nekaterih zdravil raje damo otroku manj
skodljiva dopolnila - 4,43

Ker z uzivanjem dopolnil lahko izboljsamo zdravie [ 1761
Ker z uzivanjem dopolnil prepregimo obolenja [N 15,10

Ker z uzivanje dopolnil izboljsamo telesne/umske
zmogljivosti - 41l

Ker so mi tako svetovali v lekarni oz. pri zdravniku [N 17,60

Drugo (navedite) [ 2,50

Ne nudimo prehranskih dopolnil otroku [N 16,35

0 10 20 30
% odgovorov

Slika 13: Odstotek anketiranih starSev, ki razli¢no navajajo razloge za uporabo

prehranskih dopolnil pri otroku (n = 159)

V nadaljevanju smo anketiranim, ki so svojim otrokom nudili prehranska dopolnila,
zastavili Se vprasanje kako pogosto posamezne vrste prehranskih dopolnil nudijo 0z. so
jih nudili svojim otrokom oz. kako pogosto jih oz. so jih uZivali (slika 14). MozZni
odgovori so bili razporejeni v lestvici od 1 do 6 (1 - nikoli, 2 - po potrebi, 3 - nekajkrat
letno, 4 - nekajkrat mese¢no. 5 - nekajkrat tedensko, 6 - dnevno). Za lazji prikaz smo
podatke zdruzili v kategorije »dnevno in nekajkrat tedensko«, »nekajkrat mesecno in
nekajkrat letno«, »po potrebi« ter »nikoli«. Najpogosteje so otrokom nudili posamezne
vitaminske pripravke nekajkrat mese¢no (PV = 3,83; SO = 1,88), sledijo multivitaminski
pripravki nekajkrat letno (PV = 3,10; SO = 1,75). V sredini med odgovori so §¢ mascobe
in mas€obne kisline, cebelji izdelki, posamezni mineralni pripravki in Zelezo. Anketirani
svojim otrokom najmanj nudijo izvlecke rastlin (PV = 1,43; SO = 0,94), beljakovinske
pripravke (PV = 1,25; SO = 0,76) in folno kislino (PV = 1,22; SO =0,78).
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Katera prehranska dopolnila ste nudili oz. nudite svojemu otroku in kako
pogosto jih je oz. jih uziva?

Posamezni vitaminski pripravki

(AB.C.D.E,...) 43,60% 23,30% 16,50%16,50%

Posamezni mineralni pripravki (kalcij, fosfor,

r 13,5094.6,70% 62,70%
magnezij,...)

Multivitaminski pripravki (tudi cedevita,...) 27,40% 28,90% 14,10% 29,60%

Mascobe in mascobne kisline (ribje olje

° 0, 0, 0,
omega 3 in omega 6 mascobne kisline) 14,80%18,80% 56,30%
Beljakovinski pripravki, glutamin, kreatin 88,50%
Izvlecki rastlin kot prehransko dopolnilo 12,60% 76,40%

Probiotiki/prebiotiki/kolostrum [19,90%  25% 28,70% 26,50%
Zelezo 18,00% 70%

Folna kislina 90%

Multivitaminski pripravki s folno kislino

(Elevit, Femibion,...) oo
Cebelji izdelki razen mec%u (npr. propolis, 1910%  24.30% 49,30%
maticni mlecek)
Drugo 10,40% 81,30%

0% 10%20%30%40%50%60%70%80%90%00%

Dnevno+nekajkrat tedensko Mesecéno+tnekajkrat letno Po potrebi Nikoli

Slika 14: Odstotek anketiranih starsev, ki nudijo svojim otrokom prehranska

dopolnila in njihova pogostost uzivanja (n = 136)

Anketiranim, ki so svojim otrokom nudili oz. nudijo prehranska dopolnila, smo postavili
Se vprasanje o zaznanih pozitivnih ucinkih na zdravje. Pozitivne ucinke prehranskih
dopolnil na zdravje so pri svojih otrokih zaznali anketirani v 47,91 odstotkih (n = 69), kar
prikazuje spodnji graf (slika 15). Veliko pa je tudi anketiranih, ki ne vedo ali so imela
dana prehranska dopolnila pozitiven ucinek (n = 56; 38,88 %). Kot pozitivne ucinke so
najveckrat navajali »boljSa odpornost«, »boljsi imunski sistem«, »boljSa prebava« in

»hitrejSe okrevanje po bolezni«.
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Never | <5 5s

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% odgovorov

Slika 15: Odstotek anketiranih starSev, ki so zaznali pozitivne u¢inke prehranskih

dopolnil na zdravje pri sovjih otrocih (n = 144)

Anketiranim, ki so svojim otrokom nudili oz. nudijo prehranska dopolnila smo zastavili
Se vprasanje o zaznanih negativnih u¢inkih na njihovo zdravje. Spodnji graf (slika 16)
prikazuje da, ve€ina anketiranih ni opazala pri svojih otrocih negativnih uéinkov ob
jemanju prehranskih dopolnil (n = 115; 83,33 %). Pri tistih, ki so zaznali negativne ucinke
prehranskih dopolnil pri svojih otrocih (n = 4; 2,89 %) so porocali o negativnih u¢inkih

kot so »bruhanje«, »kréi«, »obarvanje zob« in »povecano izloc¢anje blata«.

0 20 40 60 80 100
% odgovorov

Slika 16: Odstotek anketiranih starSev, ki so zaznali negativne u¢inke prehranskih
dopolnil pri svojih otrocih (n = 138)

Malo vec¢ kot polovica anketiranih prehranska dopolnila kupuje v lekarnah (n = 120; 52,17
%). Prikazani podatki na grafu (slika 17) kazejo, da se jih najmanj odlo¢i za nakup v
zivilskih trgovinah (n = 12; 5,21 %).
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V specializiranih trgovinah _ 29,60%

V zivilskih tgovinah

Preko interneta

l 5,21%
. -

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Slika 17: Odstotek odgovorov anketiranih starsev, ki prehranska dopolnila za

svoje otroke kupujejo na razli¢nih mestih (n = 230)

Zadnje vprasanje je razvito na podlagi teoreticnega modela »Model zdravstvenih
prepric¢anj«. Trditve o odnosu do zdrave prehrane in prehranskih dopolnil smo razporedili
v ustrezne komponente, ki so del »Modela zdravstvenih prepri€anj«. Model temelji na
teoriji, da je pripravljenost osebe, da spremeni svoje zdravstveno vedenje predvsem
posledica teh komponent. To so: zaznana dovzetnost, zaznana resnost, zaznane koristi,
zaznane ovire, namigi k dejanjem in samoucinkovitost. Odnos do zdrave prehrane in
prehranskih dopolnil so anketirani ocenili z ocenami od 1 do 5 (odgovor 1 pomeni, da se
s trditvijo popolnoma NE strinjajo; odgovor 5 pomeni, da se s trditvijo popolnoma
strinjajo). Rezultati so prikazani na spodnjih grafih (slika 18-23).

Zaznana dovzetnost se najbolj izraza v trditvi » Ce sama ne uzivam dovolj zdrave
prehrane v Casu nosecnosti in dojenja, lahko to resno vpliva na zdravje in razvoj mojega
otroka« (PV = 3,77; SO = 0,89). Najmanjsa izraZzenost zaznane dovzetnosti pa je v trditvi
»Moj otrok lahko zboli zaradi nezdrave prehrane med nosecnostjo ali dojenjem, ne da bi
to sploh lahko vedela« (PV = 3,34; SO =0,94). Trditve, ki spadajo v komponento zaznane

dovzetnosti prikazuje spodnja tabela (tabela 6).
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Tabela 6: Povprecna vrednost strinjanja s trditvami glede odnosa do zdrave

prehrane in PD po komponenti **zaznana dovzetnost™.

Komponenta Trditve n PV SO

Ce sama ali otrok ne 161 3,43 0,947
uzivava dovolj zdrave
prehrane lahko resno
zboliva za katero s
prehrano povezano

boleznijo.
DOVZETNOST

nosecnosti in dojenja,
lahko to resno vpliva na
zdravje in razvoj mojega
otroka.

Moj otrok lahko zboli 159 3,34 0,863
zaradi nezdrave prehrane
med noseénostjo ali
dojenjem, ne da bi to sploh
lahko vedela.

Legenda: n = frekvenca; PV = povpreéna vrednost; SO = standardni odklon.

Rezultati kazejo (tabela 7), da je najve¢ zaznane resnosti v trditvi »Ce bom uzivala
nezdravo prehrano lahko s tem resno ogrozim moje zdravje in zdravje mojega otroka«
(PV = 3,58; SO = 0,85). Najmanj resno pa anketirani zaznavajo trditev »PD niso povsem

varna za uporabo in imajo stranske u¢inke« (PV = 3,00; SO = 0,84).

Tabela 7: Povpre¢na vrednost strinjanja s trditvami glede odnosa do zdrave

prehrane in PD po komponenti **zaznana resnost"".

Komponenta Trditve n PV SO

Ce bom uzivala nezdravo 160 3,58 0,851
prehrano, lahko s tem
resno ogrozim moje
zdravje in zdravje mojega

otroka.
ZAZNANA RESNOST PD niso povsem varna za 158 3,00 0,845
uporabo in imajo stranske
ucinke.
PD so dobra alternativa, 160 3,14 0,996

ker lahko nadomescajo
bolj skodljiva zdravila.

Legenda: n = frekvenca; PV = povpreéna vrednost; SO = standardni odklon.
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Najvecjo zaznano Korist, da bi spremenili svoje vedenje anketiranci vidijo v trditvi »Z
uzivanjem zdrave prehrane, bi se pocutila boljse« (PV = 4,17; SO = 0,91). Po mnenju
anketirancev so prehranska dopolnila najmanj ucinkovita pri izboljSanju telesne
zmogljivosti in hujSanju (PV = 2,63; SO = 0,87). Spodnja tabela (tabela 8) prikazuje

trditve, ki spadajo v komponento »zaznane Koristi«.

Tabela 8: Povpre¢na vrednost strinjanja s trditvami glede odnosa do zdrave

prehrane in PD po komponenti **zaznane koristi*".

Komponenta Trditve n PV SO
Z uZivanjem zdrave 161 417 0,912
prehrane bi se pocutila
boljse.

Z nudenjem PD svojemu 160 3,04 0,924

otroku, me ne skrbi, da bi
mu ¢esa primanjkovalo.

ZAZNANE KORISTI Z nudenjem PD svojemu 161 3,42 0,959

otroku zagotovim, da bo ta
bolj odporen na bolezni.

S PD se da predvsem 161 3,27 0,913
izbolj$ati zdr.stanje pri

otroku.

PD so ucinkovita zlasti pri 158 2,63 0,870

izbolj$anju telesne
zmogljivosti in /ali
hujsanju.

Legenda: n = frekvenca; PV = povpreéna vrednost; SO = standardni odklon.

Med zaznanimi ovirami (tabela 9) so se mamice najbolj strinjale s trditvijo, da bi otroku
pripravile bolj zdrave obroke ¢e bi imele ve¢ ¢asa (PV = 3,37; SO = 1,15), najmanj pa so
se strinjale s trditvijo, da bi otroku nudile PD, ¢e se ne bi bale stranskih uéinkov (PV =
2,41; SO =0,93).
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Tabela 9: Povprecna vrednost strinjanja s trditvami glede odnosa do zdrave

prehrane in PD po komponenti *'zaznane ovire".

Komponenta Trditve n PV SO

Pripravila bi zdrave obroke 157 3,37 1,151
za svojega otroka, Ce bi
imela vec Casa.

Pripravila bi zdrave obroke 158 3,08 1,260
za svojega otroka, ¢e bi
imela ve¢ finan¢nih

ZAZNANE OVIRE sredstev na voljo.

Pripravila bi zdrave obroke 160 3,26 1,152
za svojega otroka, ¢e bi
imela prakti¢nih znanj,
kako se le ti pripravijo.

Otroku ne morem nuditi 161 2,45 0,981
PD, ker so zame predraga.

Otroku bi nudila PD, Ce se 160 2,41 0,934
ne bi bala stranskih

ucinkov.

Legenda: n = frekvenca; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon.

Spodnja tabela (tabela 10) prikazuje trditve, ki spadajo v komponento »hamigi k
dejanjem«. Najve¢ ne strinjanja je pri trditvi »Ce bi pri zdravniku oz. zdravstvenemu
delavcu dobila sovolj spodbude za pripravo zdravih obrokov za svojega otroka, ne bi
pomislila na uporabo prehranskih dopolnil« (PV = 2,73; SO = 0,99).

Tabela 10: Povpre¢na vrednost strinjanja s trditvami glede odnosa do zdrave

prehrane in PD po komponenti ""namigi k dejanjem"".

Komponenta Trditve n PV SO

Ce bi pri zdravniku oz. 160 2,73 0,995
zdr.delavcu dobila dovolj
spodbude za pripravo
zdravih obrokov za
svojega otroka, ne bi
pomislila na uporabo PD.

Ce bi bila delezna veg 159 2,64 0,964
promocije v zvezi z
pomembnostjo priprave
zdravih obrokov za svoje
otroke, ne bi pomislila na
uporabo PD.

NAMIGI K DEJANJEM
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Komponenta

Trditve

PV

SO

NAMIGI K DEJANJEM

Otroku ne nudim PD, ker
so informacije v zvezi z
njihovimi uéinki in varno
uporabo povsem
nasprotujoce.

155

2,47

0,824

Legenda: n = frekvenca; PV = povprec¢na vrednost; SO = standardni odklon.

Spodnja tabela (tabela 11) kaZe, da se najve¢ anketirancev strinja v trditvi »Ce bi se

potrudila pripravljati zdrave obroke, bi jih lahko nudila svojemu otroku« (PV = 3,61; SO

= 1,10), ki spada v komponento samoucinkovitosti. Najmanj pa se jih strinja s trditvijo

»Ce bi verjela v u¢inkovitost in varnost prehranskih dopolnil, bi jih nudila otroku« (PV =

3,18; SO =0,97).

Tabela 11: Povprecna vrednost strinjanja s trditvami glede odnosa do zdrave

prehrane in PD po komponenti "samoucinkovitost''.

Komponenta

Trditve

n

PV

SO

SAMOUCINKOVITOST

Ce bi se potrudila
pripravljati zdrave obroke,
bi jih lahko nudila
svojemu otroku.

157

3,61

1,091

Ce bi verjela, da je z
uravnotezeno prehrano
mozno zagotoviti vse
potrebe za svojega otroka,
ne bi nikoli pomislila na
PD.

155

3,24

1,051

Ce bi verjela v
ucinkovitost in varnost
PD, bi jih nudila otroku.

155

3,18

0,977

Ce bi dobila dovolj
uporabnih informacij glede
PD od zdr.osebja, bi se
sigurno pravilno odlocila
glede njihove uporabe pri
otroku in sebi.

157

3,29

0,963

Legenda: n = frekvenca; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon.
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3.4.1 Hipoteze

Pri hipotezi 1, 2 in 3 smo v analizo vkljucili 163 odgovorov anketirancev, saj je na
vprasanje »Ali svojemu otroku nudite prehranska dopolnila (razen vit. A in D)?«
odgovorilo manj anketirancev kot jih je sicer odgovarjalo na anketni vprasalnik (n = 247).

Pri hipotezi 4 smo zaradi istega razloga v analizo vkljucili 155 odgovorov anketirancev.
Pri hipotezi 1 (tabela 12) nas je zanimalo ali so prehranska dopolnila bolj razsirjena pri
otrocih, ki obiskujejo mestni Ljubljanski vrtec v primerjavi z otroci, ki obiskujejo

nemestni vrtec izven Ljubljane.

Tabela 12: Raba prehranskih dopolnil pri otrocih glede na tip vrtca.

Ali svojemu otroku nudite prehranska dopolnila? Kateri tip vrtca obiskuje va§ | Skupaj
(razen vit. A in D) otrok?
Mestni vrtec Okoliski
v Ljubljani nemestni vrtec
izven Ljubljane

n 39 45 84
% znotraj “Ali svojemu otroku nudite

Da prehranska dopolnila? (razen vit. A in D)” 464 536 100,0
o — — —
%o Znoffaj Kateri tip vrtca obiskuje vas 49,4 536 515
otrok?

Ne n 34 39 73
% znotraj “Ali svojemu otroku nudite
prehranska dopolnila? (razen vit. A in D)” 46,6 534 100,0
o e — —
%0 znof’raj Kateri tip vrtca obiskuje vas 43,0 46,4 44,8
otrok?

Ne vem n 6 0 6
% znotraj “Ali svojemu otroku nudite
prehranska dopolnila? (razen vit. A in D)” 100,0 0,0 100,0
o e — —
%0 znof’raj Kateri tip vrtca obiskuje vas 76 0,0 37
otrok?
n 79 84 163
% znotraj “Ali svojemu otroku nudite

Skupaj prehranska dopolnila? (razen vit. A in D)” 48,5 515 100,0
o — — PR
% znof’raj Kateri tip vrtca obiskuje vas 1000 1000 1000
otrok?

Legenda: n=-stevilo odgovorov, % = odstotni delez

Rezultati so pokazali da je statisticna pomembnost (p - vrednost) pod 0,05 (p = 0,011). O
statisticno znacilni soodvisnosti med spremenljivkama lahko govorimo. Hipotezo
potrdimo. Raba prehranskih dopolnil je zna¢ilno bolj razsirjena med otroci iz mestnega

vrtca kot pa med otroci iz nemestnega vrtca izven Ljubljane.
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Tabela 13: Kullbackov test med dvema spremenljivkama — raba PD pri otrocih

glede na tip vrtca.

Vrednost p-vrednost
Kullbackov test 8,936 0,011
n 163

Legenda: p-vrednost = statistiéna pomembnost; n= §tevilo odgovorov

V hipotezi 2 (tabela 14) smo Zeleli preveriti kako je stopnja izobrazbe starSev povezana z

odlocitvijo starSev o rabi prehranskih dopolnil za njihove otroke.

Tabela 14: Povezanost izobrazbe z odloc¢itvijo o rabi prehranskih dopolnil.

Ali svojemu otroku nudite prehranska dopolnila? (razen vit. Izobrazba Skupaj
AinD) Osnovna Visoka
Sola ali Sola,
manj in fakulteta in
srednja ali | Magisterij,
vi§ja Sola doktorat

n 25 59 84
% znotraj “Ali svojemu otroku nudite prehranska

Da dopolnila? (razen vit. A in D)” 298 70.2 100,0
% znotraj “Izobrazba” 41,0 57,8 51,5
n 33 40 73
% znotraj “Ali svojemu otroku nudite prehranska

Ne dopolnila? (razen vit. A in D)” 45.2 548 100,0
% znotraj “Izobrazba” 54,1 39,2 44.8
n 3 3 6
% znotraj “Ali svojemu otroku nudite prehranska

Ne vem dopolnila? (razen vit. A in D)” 500 500 100,0
% znotraj “Izobrazba” 49 2,9 3,7
n 61 102 163

. % znotraj “Ali svojemu otroku nudite prehranska

Skupaj dopolnila? (razen vit. A in D)” 37.4 626 100,0

% znotraj “Izobrazba” 100,0 100,0 100,0

Legenda: n=§tevilo odgovorov; %= odstotni delez

Rezultati so pokazali da je p - vrednost nad 0,05 (p = 0,110). O statisti¢no znacilni
soodvisnosti med spremenljivkama ne moremo govoriti. O tem da je stopnja izobrazbe
starSev 0z. skrbnikov statisti¢no povezana z rabo prehranskih dopolnil pri njihovih otrocih

ne moremo govoriti. Hipotezo zavrnemo.
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Tabela 15: Kuballckov test med dvema spremenljivkama — izobrazba starSev in

raba PD pri otrocih.

Vrednost p-vrednost
Kullbackov test 4,412 0,110
n 163

Legenda: p-vrednost = statistiéna pomembnost; n= §tevilo odgovorov

V hipotezi 3 (tabela 16) nas je zanimala povezanost socialno-ekonomskega statusa in

odlocitev starSev glede rabe prehranskih dopolnil pri otrocih.

Tabela 16: Povezanost socialno-ekonomskega statusa z odlo¢itvijo o rabi

prehranskih dopolnil.

Ali svojemu otroku nudite Materialni standard Skupaj
prehranska dopolnila? (razen gospodinjstva
vit. Ain D) Podpovpreéen 2 3 4 Nadpovprecen
n 1 4 47 30 2 84
% znotraj “Ali svojemu
Da otroku nudite 1,2 4,8 56,0 35,7 2,4 100,0
prehranska dopolnila?
% znotraj "Materialni 25,0 444 | 534 | 566 222 51,5
standard gospodinjstva” ' ' ' ' ' '
n 1 5 38 22 7 73
% znotraj” Ali svojemu
Ne otroku nudite 14 6,8 52,1 30,1 9,6 100,0
prehranska dopolnila?”
% znotraj "Materialni 25,0 556 | 432 | 415 77.8 44,8
standard gospodinjstva” ' ' ' ' ' '
n 2 0 3 1 0 6
% znotraj “Ali svojemu
otroku nudite 33,3 0,0 50,0 16,7 0,0 100,0
Ne vem o
prehranska dopolnila?
% znotraj “Materialni
standard gospodinjstva” 500 0.0 34 19 0.0 37
n 4 9 88 53 9 163
% znotraj “Ali svojemu
. | otroku nudite 2,5 5,5 54,0 32,5 55 100,0
Skupaj prehranska dopolnila?”
% znotraj "Materialni 1000 | 1000 | 100,0 | 100,0 100,0 100,0
standard gospodinjstva” ' ' ' ' ' '

Legenda: n=stevilo odgovorov; %= odstotni delez

Rezultati so pokazali da je p - vrednost nad 0,05 (p = 0,076). O statistino znacilni
soodvisnosti med spremenljivkama ne moremo govoriti. Hipotezo zavrnemo. O tem da
je socialni status starSev oz. skrbnikov statisti¢no povezan z rabo prehranskih dopolnil pri

njihovih otrocih ne moremo govoriti.
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Tabela 17: Kullbackov test med dvema spremenljivkama - socialni status starSev

in raba PD pri otrocih.

Vrednost p-vrednost
Kullbackov test 14,237 0,076
n 163

Legenda: p-vrednost = statistiéna pomembnost; n= §tevilo odgovorov

Pri hipotezi 4 (tabela 18) smo Zeleli preveriti povezanost med jemanjem prehranskih
dopolnil v nosec¢nosti in kasnejSo rabo prehranskih dopolnil pri svojih otrocih v ¢asu

dojenja in predsolskem obdobju.

Tabela 18: Odvisnost rabe prehranskih dopolnil v nose¢nosti in kasneje dodajanje

otrokom.
Ali svojemu otroku nudite prehranska dopolnila? Ali ste v ¢asu nose¢nosti Skupaj
(razen vit. A'in D) jemali katerakoli
prehranska dopolnila?
Da Ne Ne vem

n 78 3 1 82
% znotraj “Ali svojemu otroku nudite

Da prehranska dopolnila? .1 37 12 100,0
% znotraj “Ali ste v ¢asu nosecnosti jemali
katerakoli prehranska dopolnila?” 56,9 17.6 100,0 529
n 54 14 0 68
% znotraj “Ali svojemu otroku nudite

Ne prehranska dopolnila? 9.4 206 0,0 100,0
% znotraj “Ali ste v ¢asu nosecnosti jemali
katerakoli prehranska dopolnila?” 39.4 824 0,0 439
n 500,0 0,0 0,0 500,0
° T -
% znotraj “Ali SVO_!en’l’l’l otroku nudite 100,0 0.0 0,0 100,0

Ne vem prehranska dopolnila?
o P - — -
% znotraj “Ali ste v ¢asu nose¢nosti jemali 3.6 0.0 0 3.2

katerakoli prehranska dopolnila?”’

n 137 17 1 155

% znotraj “Ali svojemu otroku nudite
prehranska dopolnila?”’

% znotraj “Ali ste v Casu nosec¢nosti jemali
katerakoli prehranska dopolnila?”

Legenda: n=stevilo odgovorov; %= odstotni delez

Skupaj 88,4 11 0,6 100,0

100,0 100,0 100,0 100,0

Rezultati analize so pokazali da je p - vrednost analize v tem primeru pod 0,05 (p = 0,009).
O statisti¢no znacilni soodvisnosti med spremenljivkama lahko govorimo. Hipotezo
potrdimo. Med zenskami, Ki so uzivale prehranska dopolnila v ¢asu nosecnosti je vec

takih, ki so nudila prehranska dopolnila tudi svojim otrokom.

Nina Badi¢: Razsirjenost rabe prehranskih dopolnil pri predsolskih otrocih v
osrednjeslovenski regiji stran 42



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

Tabela 19: Kullbackov test med dvema spremenljivkama — jemanje PD v ¢asu

nosecnosti in raba PD kasneje pri otrocih.

Vrednost p-vrednost
Kullbackov test 7,860 0,009
n 155

Legenda: p-vrednost = statistiéna pomembnost; n= §tevilo odgovorov

3.5 RAZPRAVA

V raziskavi, ki smo jo izvedli med starsi predsolskih otrok, smo prisli do ugotovitve, da
ve¢ kot polovica anketirancev nudi prehranska dopolnila (poleg vit. A in D) svojim
otrokom (slika 13). V magistrskem delu smo predpostavili, da je odloc¢itev o nudenju
prehranskih dopolnil otrokom povezana s stopnjo izobrazbe in socialnim statusom, kar
nismo mogli potrditi (tabela 14 in 16). Ugotovili smo, da je raba prehranskih dopolnil bolj
razSirjena med otroci iz mestnega vrtca v primerjavi z otroci iz nemestnega vrtca izven
Ljubljane, kar smo tudi predpostavili. Potrdili smo povezanost med jemanjem
prehranskih dopolnil v ¢asu nosecnosti in kasnej$im nudenjem prehranskih dopolnil
svojim otrokom (tabela 18). Z naSo raziskavo smo dosegli namen in zastavljene cilje

magistrskega dela.

Temelj zdravega prehranjevanja za otroka je pestra, kakovostna in uravnoteZena
prehrana. Zavedati se moramo, da prehranska dopolnila niso nadomestilo za
uravnotezeno in raznoliko prehrano. Za zdrav razvoj otroka je pomembna Ze prehrana
nosecnice, saj plod dobiva hranilne snovi preko posteljice. Pravilno prehranjevanje mora
nosecnica ohraniti tudi v ¢asu dojenja. Pravilna in pestra prehrana nosecnice ne zajema
posebnega dodajanja vitaminov in mineralov, razen folne kisline (Raki¢, 2016). V
Sloveniji $e nimamo uradno sprejetih smernic o zdravi prehrani noseénice (Knez, et al.,
2020), imamo pa sprejete smernice o zdravi prehrani dojenckov. Po teh smernicah se v
Sloveniji priporo¢a dodajanje vitamina D vsem dojenim in nedojenim dojen¢kom od
konca prvega tedna Zivljenja do konca prvega leta zivljenja (Bratani¢, et al., 2010). V
materinem mleku ni dovolj vsebnosti vitamina D zato se priporoca profilaksa s preparati
vitamina D. Dolocene so dnevne koli¢ine vitamina D, ki dojencka §¢itijo pred rahitisom.

V nekaterih primerih se dodajanje vitamina D priporoc¢a tudi po 1. letu starosti, o

dodajanju presodi pediater na primarni ravni. Poudarek je na otrocih s kroni¢nimi

Nina Badi¢: Razsirjenost rabe prehranskih dopolnil pri predsolskih otrocih v
osrednjeslovenski regiji stran 43



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

boleznimi. Priporoca se dodajanje vitamina D tudi otrokom, ki so predebeli in otrokom s
temno poltjo. Kriticno obdobje so zimski meseci (RazSirjen strokovni kolegij za
pediatrijo, 2020). Rezultati nase raziskave kazejo, da velika vecina starSev uposteva dana
priporocila in svojim otrokom dodaja vitamin D v ve¢ kot devetdesetih odstotkih (slika
11). V Evropi se dodajanje vitamina D pri dojenckih priporoca v 83 % drzav. Zdruzeno
kraljestvo je edina drzava kjer se vitamin D priporoca Sele od 6 meseca dalje (Uday, et
al., 2017). Dodajanje drugih vitaminskih in mineralnih pripravkov ni potrebno saj zdrava
in uravnoteZena prehrana daje otroku temelje za normalen razvoj, kar poudarjajo

strokovne pediatri¢ne organizacije (Piciano, et al., 2007).

Pri pregledu literature smo nasli zelo malo raziskav glede uporabe prehranskih dopolnil
pri predSolskih otrocih v evropskih drzavah (Akermans, et al., 2016; Lopez-Sobaler, et
al., 2017; Mazurek, et al., 2022). Vec¢ raziskav (Leung & Lum, 2011; Yoon, et al., 2012;
Chen, et al., 2014; Kobayashi, et al.,2019; Liu, et al., 2019) s katerimi smo lahko
primerjali naSe rezultate je opravljenih v azijskih drzavah. Priporocila in smernice na vseh
podro¢jih se med drzavami razlikujejo (Uday, et al., 2017). Ugotovitve v nasi raziskavi
kaZejo, da je odstotek predSolskih otrok v osrednjeslovenski regiji, ki uzivajo prehranska
dopolnila visok v primerjavi z drugimi drzavami (slika 13). Raziskavo, ki bi bila
osredotocena izklju¢no na rabo prehranskih dopolnil med predsolsko populacijo otrok, v
Evropi nismo zasledili. Kazejo pa raziskave, da je raba prehranskih dopolnil na splosno
visoka pri Soloobveznih otrocih in mladostnikih (Jun, et al., 2018; Perlitz, et al., 2019;
Liu, et al., 2019). ZdeSar Kotnikova (2019) je v svoji raziskavi ugotovila, da kar 69 %
slovenskih mladostnikov uziva prehranska dopolnila. Rezultati v nasi raziskavi (slika 13)
so pokazali, da je odstotek starSev, ki svojim otrokom dodaja prehranska dopolnila
primerljiv z raziskavo iz leta 2011 v Hong Kongu (Leung & Lum, 2011). V tej raziskavi
so star$i najpogosteje otrokom dodajali ribje olje polenovke, ki se v nasi raziskavi nahaja
na sredini po pogostosti uporabe. Anketirani v naSi raziskavi otrokom dodajajo
prehransko dopolnilo s koristnimi mascobnimi Kislinami najveckrat le po potrebi (slika
15), medtem ko v prej omenjeni raziskavi ta prehranska dopolnila uporabljajo dnevno.
Glede dnevne uporabe posameznih dopolnil z vitamini je rezultat iz obeh raziskav
podoben, vendar pa je skupni odstotek uporabe vitaminov mnogo ve¢ji v raziskavi iz leta

2011 v Hong Kongu (Leung & Lum, 2011). V obeh raziskavah (Leung & Lum, 2011;
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slika 14) je glavni razlog za dodajanje prehranskih dopolnil otrokom »boljsi imunski
sistem«. V azijskih drzavah obstaja ve¢ raziskav na podrocju prehranskih dopolnil
povezanih z rabo pri otrocih. Chen, et al. (2014) so objavili raziskavo z zelo velikim
vzorcem (n = 1694), kjer so primerjali rabo prehranskih dopolnil pri kitajskih predSolskih
otrocih, ki zivijo v dveh razli¢nih drzavah. Vzorec kitajskih otrok iz Avstralije (Chen, et
al., 2014) je podoben vzorcu iz nase raziskave (slika 3). Raba prehranskih dopolnil pri
kitajskih otrocih v Avstraliji je bila 22,6 odstotkov, kar je manj kot kaZejo rezultati naSe
raziskave (slika 13). Najpogosteje so kitajski otroci v Awvstraliji uzivali vitaminske
dodatke podobno kot pri nas (slika 15). Na drugem mestu je ribje olje s kar 42,3 odstotka,
kar je vec¢ kot v nasi raziskavi (Slika 15). Vrste prehranskih dopolnil, ki jih uzivajo otroci
se razlikujejo med drzavami. Lahko, da je to posledica razli¢éne zakonodaje in predpisov
o trzenju prehranskih dopolnil. Prav tako se med drzavami razlikuje tako nacin kot obseg
promocije in oglasevanja prehranskih dopolnil. Na Japonskem sta potekali dve raziskavi
v razmaku desetih let (Sato, et al., 2009; Kobayashi, et al., 2019). Prva raziskava kjer so
ugotavljali razSirjenost prehranskih dopolnil izkljuéno pri predSolskih otrocih je potekala
leta 2009 (Sato, et al., 2009). Tako kot v nasi raziskavi ni predstavljala vzorca cele drzave
ampak le dolocene regije (15 % otrok je uzivalo prehranska dopolnila). V nasi raziskavi
smo se osredotocili na osrednjeslovensko regijo, torej se rezultati ne morejo sklicevati na
slovensko populacijo kot celoto. Drugo raziskavo na Japonskem je objavil Kobayashi, et
al. (2019). Rezultati prikazujejo skoraj deset odstotkov (9,7 %) predsolskih otrok, ki uziva
prehranska dopolnila in 4,3 odstotke otrok, ki uZiva prehranska dopolnila sofasno z
zdravili. Navajajo, da uporaba prehranskih dopolnil z otrokovo starostjo raste. Teh
podatkov v nasi raziskavi nismo preverili. Skupna ugotovitev raziskav, kar smo potrdili
tudi v nasi raziskavi s hipotezo 4 je, da je ve¢ja raba prehranskih dopolnil pri tistih otrocih,
katerih starsi tudi uzivajo prehranska dopolnila (tabela 18). Ugotovitve so pricakovane,
saj se otrok glede uporabe prehranskih dopolnil ne more odloc¢ati sam, ampak je odlocCitev

odvisna od starSev.

ZDA velja za najvecji trg prehranskih dopolnil. Trend rabe prehranskih dopolnil narasca
tudi v azijskih drzavah kot so Kitajska in Japonska. V Zdruzenih drzavah Amerike, ki jo
lahko primerjamo z azijskimi velesilami, je odstotek rabe prehranskih dopolnil pri otrocih

tudi visok in najvisji je prav v starostni skupini 2 do 5 let so ugotovili v njihovi raziskavi
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(Stierman, et al., 2020). Belezijo porast uporabe prehranskih dopolnil pri tej starostni
skupini in sicer iz 6,8 odstotkov v letu 2009 na 8,3 odstotkov v letu 2017. Rezultat rabe
katerih koli prehranskih dopolnil pri predSolskih otrocih je primerljiv z naSo raziskavo
(slika 15). Pregled podatkov prikazuje, da je odstotek rabe podoben pri multivitaminskih
prehranskih dodatkih, razlika pa se pozna pri ostalih skupinah dopolnil. Ugotavljamo, da
je v nasi raziskavi (slika 15) raba probiotikov vec¢ja kakor v ZDA (Stierman, et al., 2020).
Uporaba mascobnih kislin kot prehranskega dodatka pa je veliko manjsa pri nas (slika
15) in v ZDA v primerjavi z raziskavami iz azijskih drzav, kjer je ribje olje najpogostejsi
prehranski dodatek (Sato, et al., 2016). Dickinson, et al. (2013) navajajo kot najpogostejse
razloge za uporabo prehranskih dopolnil »izboljSanje splosnega zdravja in pocutja« in
»dopolnitev prehrane«. Najpogostejsi razlog v nasi raziskavi je prav tako mnenje, da s
prehranskimi dopolnili izboljsamo zdravje (slika 14). Enak odstotek odgovorov pa je
prejel razlog »ker so mi tako svetovali v lekarni oz. pri zdravniku«. Druga ameriska
raziskava (Bailey, et al., 2013) poroca, da je ta razlog pri njih navedla le majhna skupina
starSev. Domnevamo, da se priporocila zdravnikov in zdravstvenih delavcev razlikujejo
v razli¢nih drzavah oz. so smernice razlicne. Veéina raziskav (Austin, et al., 2015;
Lunsford, etal., 2016; Salami, et al., 2016) ne podpira trditve o pozitivnih ucinkih
prehranskih dopolnil, saj so ugotovitve pokazale, da so prehranska dopolnila povezana z
nezazelenimi ucinki in zato manj varna za rabo pri majhnih otrocih. Negativne uc¢inke
prehranskih dopolnil so v nasi raziskavi navajali kot »bruhanje«, »kr¢i«, »obarvanje zob«
in »povecano izloCanje blata« (slika 17). 1z tega razloga se le manjsi delez vseh
prehranskih dopolnil na trgu priporo¢a za uporabo pri otrocih. Na primer Ameriska
akademija za pediatrijo se omejuje le na Zelezo in vitamin D. Priporoc¢ajo, da dojeni
dojencki do 4 meseca prejemajo le dodatke Zeleza do uvedbe dopolnilne prehrane, ki
vsebuje zelezo. Priporoc¢ajo tudi dodatek vitamina D za vse dojene otroke (Wagner &
Greer, 2008; Baker & Greer, 2010)

Stopnja izobrazbe starSev in socialno-ekonomski status starSev nista bila povezana z
odlocitvijo o rabi prehranskih dopolnil za njihove otroke (tabela 14). Sato, et al. (2016)
so porocali o enakih ugotovitvah v svoji raziskavi na Japonskem. Na Kitajskem pa je bil
»vi$ji dohodek gospodinjstva« moc¢no povezan z rabo prehranskih dopolnil. Starsi, ki so

imeli visji dohodek v gospodinjstvu so v ve¢jem odstotku dodajali prehranska dopolnila
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svojim otrokom v primerjavi s tistimi star$i , ki so imeli nizji dohodek v gospodinjstvu
(Chen, et al., 2014). Razlike so domnevno posledica razli¢nih meril za dolo¢evanje
materialnega polozaja starSev ter razlicnega poloZaja in politik drzav, ki razli¢no finan¢no

podpirajo in usmerjajo rabo prehranskih dopolnil.

Nasa raziskava je vkljucevala tudi »Model zdravstvenih prepri¢anj«, da bi lazje razumeli
in napovedali posamezne spremembe Vv rabi prehranskih dopolnilih. Model temelji na
teoriji, da je pripravljenost osebe, da spremeni svoje zdravstveno vedenje predvsem
posledica komponent, ki oblikujejo ta model (zaznana dovzetnost, zaznana resnost,
zaznane Koristi, zaznane ovire, namigi k ukrepanju in samoucinkovitost) (Skinner, et al.,
2015). Vecina raziskav, ki je temeljila na Modelu zdravstvenih prepric¢anj, je bila
zasnovana za raziskovanje ucinka izobrazevanj o pomenu uZzivanja zdrave prehrane in
prehranskih dopolnil v kriti¢nih Zivljenjskih obdobjih, na zadosten vnos kriti¢nih hranil
(npr. zeleza, vitamina D in folne kisline pri nosec¢nicah) (Conner, et al., 2001;
Naghashour, et al., 2014). Ker v nasi raziskavi nismo imeli intervencijske in kontrolne
skupine oz. nismo spremljali kohorte, smo le prese¢no preverili odnos anketiranih do
posameznih komponent modela. V nasi raziskavi je imela vecina anketirancev visoke
ocene samoucinkovitosti, kar nakazuje, da bi ljudje spremenili svoje vedenje, ¢e bi bili
bolj samoucinkoviti. Samoucinkovitost je preprianje v sposobnost posameznika, da
ukrepa za dosego cilja pri preprecevanju in obvladovanju hranilnih primanjkljajev (npr.
z nacrtovanjem in pripravo zdravih obrokov). Salahsoori, et al., 2014 so v svoji raziskavi
zakljucili, da zaznana samoucinkovitost krepi zdravo prehrajevalno vedenje pri ucencih,
zato bi morali zdravstveni organi v drZzavah te dejavnike upoStevati pri morebitnih
prihodnjih programih. Nasprotno ugotavljamo, da je imela vecina anketirancev relativno
nizke ocene glede namigov k ukrepanju. Ceprav je bila nagnjenost k ukrepanju
opredeljena kot pomembna vedenjska determinanta, je najbolj nerazvita in redko merjena
ali raziskana spremenljivka modela, ima pa lahko pomembne ucinke na spremembo (Orji,
etal., 2012). Keshani, et al., 2018 v svoji raziskavi navajajo, da so bili med komponentami
HBM namigi za ukrepanje pozitivno in pomembno povezani s kakovostjo prehrane
mladostnikov. Namigi za ukrepanje so lahko skupaj s komponento samoucinkovitosti

ucinkovita mediatorja pri izboljSanju prehranskega vedenja mladostnikov.
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Bregar (2019) je v svoji raziskavi prav tako ugotovila, da imajo odrasli pozitiven odnos
do priporocil o zdravem prehranjevanju. Priporocila pa upostevajo le delno. Eden od
razlogov je, da odrasli menijo, da je zdrava prehrana cenovno draZja. StarSi se v nasi
raziskavi niti ne strinjajo, niti strinjajo s trditvijo, ki je povezana s ceno zdrave prehrane.
Torej ne moremo trditi, da cena zdrave hrane oz. finan¢ni status vpliva na odlo¢itev glede
priprave zdravih obrokov. Jung, et al., 2016 v svoji raziskavi izpostavljajo, da si mora
posameznik vzeti ¢as da pridobi prave informacije o zdravi prehrani pri zdravstvenem
delavcu. Pomankanje Casa in znanja o pripravi zdravh obrokov pa se je v nasi raziskavi
izkazalo kot glavni razlog, da se starsi ne odlocijo za spremembno svojega vedenja (tabela
9). Stevilne Ze prej omenjene raziskave (Austin, et al., 2015; Lunsford, et al., 2016;
Salami, et al., 2016) so pokazale, da so prehranska dopolnila povezana z neZelenimi
ucinki in dobro je, da se strasi tega zavedajo. To menijo tudi anketirani v nasi raziskavi
(tabela 7). Star$i so pri nekaj trditvah bili neodlo¢ni. Na primer trditev »Prehranska
dopolnila so dobra alternativa ker lahko nadomescajo bolj Skodljiva zdravila« je ena od
teh trditev. Glavno vlogo pri tem ima neznanje in neozave$c¢enost. Eichorn, et al. (2011)
navajajo v svojem Clanku, da pacienti pogosto uporabljajo prehranska dopolnila in
zeliS¢ne izdelke po lastni presoji brez vednosti in nadzora svojih zdravnikov. Vendar pa
obstajajo mozna tveganja samozdravljenja kot so nepravilna samodiagnoza, nezeleni
ucinki, nevarne interakcije z zdravili, tveganje za zasvojenost in podobno. Obstaja tudi
nevarnost zastrupitve. Tudi nosecnice uporabljajo razne pripravke, vendar v nekaterih

primerih ni znano ali je uporaba varna za nosec¢nico in otroka (Wiesner & Knoss, 2017).

Namigi k ukrepanju so vedenjska determinanta, ki spodbuja Zeljo po spremembi zdravja.
Rezultati sicer kazejo (tabela 10), da se malo ve¢ anketirancev ne strinja, da bi potrebovali
ve¢ spodbude pri zdravstvenih delavcih ali pa ve¢ promocije v zvezi s pomembnostjo
zdravih obrokov. Strinjajo pa se, da bi lahko bili bolj samouéinkoviti (tabela 11).
Pozitiven odnos do priporocil 0 zdravem prehranjevanju ugotavlja tudi Bregar (2019) v
svoji raziskavi. Nekaj raziskav (Keshani, et al., 2019; Szabé & Piko, 2019) v tujini je
raziskovalo verjetnost zdravega prehranjevanja pri mladostnikih s pomocjo modela
zdravstvenih prepricanj. Ugotovili so, da je model koristen pri ocenjevanju in naértovanju
preventivnih programov za spodbujanje zdravega prehranjevanja in zmanjSanja debelosti.

Dober ukrep se zdi predstavitev enostavnih priporocil in nasvetov za pripravo hitrih
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zdravih obrokov, kot so to ze storili na NIJZ v ¢asu pandemije COVID-19 (Gregoric, et
al., 2019). V izobrazevalnih ustanovah pa bi lahko po zgledu iz tujine prej omenjenih
raziskav izvajali izobrazevalne intervencije, ki temeljijo na modelu zdravstvenih
prepricanj in tehnikah sodelovalnega u¢enja. Pomembno je izobrazevanje bodocih starSev
in ze starSev v Solah za starSe ter otrok v vrtcih o zdravi prehrani, seveda na nacin, ki je

primeren za njihovo starost.

Raziskava bi lahko bila $irSa v smislu, da bi zajemala ve¢ anketiranih ter bila izvedena v
veC razlicnih regijah. NaSa raziskava tako predstavlja le del dejanskega stanja v
osednjeslovenski regiji in bi jo bilo potrebno v prihodnosti razsiriti na vse regije v drzavi.
Podatke smo zbirali s pomocjo vpraSalnika, kar je lahko nenatan¢no z vidika, da je vsaj
dolocen del anketiranih podajal druzbeno zaZelene odgovore. VpraSalnika nismo pilotno
testirali, zato ne moremo z gotovostjo trditi, da je popolnoma zanesljiv, ¢eprav je bil
pretezno sestavljen iz vprasanj, ki so ze bila validirana v preteklih prehranskih raziskavah.
Za namene posplositve rezultatov raziskave na vse predsolske otroke v Sloveniji, bi
morali raziskavo ponoviti na ve¢jem vzorcu predsolskih otrok. Omejitev raziskave je
predstavljalo tudi pomankanje raziskav o rabi prehranskih dopolnil pri otrocih v
evropskih drZavah. Primerjave ter ovrednotenje rezultatov izvedene raziskave zato niso

bile mozne.
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4 ZAKLJUCEK

Na podlagi pridobljenih podatkov in ugotovitev lahko zaklju¢imo, da je prisotno
pomankanje znanja in ozavescenosti glede varne uporabe prehranskih dopolnil. Zdi se,
da starSi ne dobijo dovolj informacij glede prehranskih dopolnil s strani zdravstvenih
delavcev. Zdravniki, farmacevti in drugi zdravstveni delavci morajo starSem svetovati in
ozavescati o koristih in tveganjih glede uporabe prehranskih dopolnil. Se bolj pa je
pomembno, ozavescati starSe glede pomena zdrave prehrane pri otroku. Ta je klju¢na za
zdrav nacin zZivljenja in zdravstvene izzide kasneje v zivljenju. Promocija zdrave prehrane
je najbolj pomembna pri ozaveS¢anju starSev za zdrav razvoj svojega otroka. StarSi
morajo vedeti, da z zdravo prehrano lahko svojemu otroku zagotovijo vse potrebne
vitamine in minerale (z izjemo vitamina D), ki jih potrebuje. Ugotovitve sicer kazejo, da
se starSi tega dobro zavedajo. Vecji izziv jim predstavljajo slabse kuharske vesc¢ine in
pomankanje ¢asa, zato bi bilo potrebno okrepiti programe in ukrepe na tem podro¢ju.
Zivimo v ¢asu, ko je hiter tempo Zivljenja nekaj obi¢ajnega in velikokrat si vzamemo
premalo Casa za pripravo in uZivanje obroka. To velikokrat vodi do nezdravega
prehranjevanja. Taksni obroki so opustoSeni hranljivih snovi, ki jih potrebujemo vsi, se
posebej pa otroci. O rabi prehranskih dopolnil je potrebno razmisliti le takrat kadar
obstajajo zdravstvene indikacije in otrok ne more dobiti zadostnih koli¢in ustreznih hranil
iz prehrane. Pri zdravih otrocih, ki se prehranjujejo pestro in uravnotezeno uporaba
prehranskih dopolnil z izjemo vitamina D ni smotrna in se celo odstvetuje. Veliko
predsolskih otrok v osrednjeslovenski regiji uziva prehranska dopolnila, ki jih morda
sploh ne potrebujejo. Najpogosteje uZivajo posamezne vitaminske pripravke, ki vsebujejo
vitamine A, B, C, D in E. Z izjemo vitamina D, bi vse ostale vitamine zlahka pridobili z
zagotavljanjem uravnotezene prehrane, ki vsebuje tudi dovolj sadja in zelenjave. V
literaturi so podatki, ki kaZejo da lahko nepotrebno uZivanje prehranskih dopolnil vodi do
Stevilnih zdravstvenih tveganj. Zato naj se star$i 0 smiselnosti uvajanja prehranskih

dopolnil pri otroku pred odlo¢itvijo vedno posvetujejo z izbranim pediatrom.
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6 PRILOGE

6.1 MERSKI INSTRUMENT

Q1 -V kakSnem RAZMERJU ste z vaSim otrokom?
> Mati
3 0Oce
> Skrbnik

.~ Drugo (navedite):

Q2 - Vpisite vaso STAROST.
Q3 - Oznacite stopnjo vase IZOBRAZBE.

<> Osnovna $ola ali manj
> Srednja ali vi§ja Sola
(> Visoka $ola, fakulteta

> Magisterij, doktorat

Q4 - KakSen je vas trenutni status?
> Zaposlen(a)
> Nezaposlen(a)
> Dijak/student

> Drugo (navedite):

Q5 - Ali ste trenutno:
> Samski
<> Poroceni ali v zunajzakonski zvezi
> Ovdoveli

> LocCeni

Q6 - Kako ocenjujete sedanji materialni standard vasega gospodinjstva? Prosimo,

ocenite s Steviléno lestvico od 1 do 5, na kateri pomeni 1 podpovprefen (npr.



sposojam/o si, da pokrijem tekoce stroske) in 5 nadpovprecen (npr. veliko lahko
privarcujem/o).

o1
2
3
4
5

Q7 - Kateri tip vrtca obiskuje vas otrok?
<> Mestni vrtec v Ljubljani

> Okoliski nemestni vrtec izven Ljubljane

Q8 - V kak$nem okolju Zivite?
3 Vaskem
> Primestnem

> Mestnem

Q9 - Koliko otrok imate? DopiSite starost pri posameznem otroku.

Starost otroka

g A~ W N -

Q10 - Kako dobro se vam zdi, da poznate prehranska dopolnila?
> Zelo dobro
< Se kar
> Niti dobro/niti slabo
< Bolj slabo

<> O njih ne vem ni¢



Q11 - Kje oz. pri kom ste dobili najve¢ informacij o prehranskih dopolnilih?
Moznih je ve¢ odgovorov
Sorodniki, prijatelji, znanci
Zdravnik
Farmacevt
Mediji
Internet

Drugo (navedite):

Q12 - Ali ste v ¢asu nosefnosti jemali katerakoli prehranska dopolnila (npr.
multivitamine, mineralne pripravke in tablete, ribje olje, cedevito, probiotike,
propolis,...)? (odgovarjajo le Zenske)

> Da

> Ne

<> Ne vem, ne spomnim se

Q13 - Ce ste pri prej$njem vprasanju (11.) odgovorili z DA, vas prosim da za vsako
od prehranskih dopolnil oznaclite ali ste ga uZivali redno, ob¢asno ali nikoli.
(odgovarjajo le Zenske)
Redno Obc¢asno Nikoli Ne vem, ne zelim
odgovoriti
Posamezni vitaminski pripravki
(A,B,C,D,E,...)
Posamezni mineralni pripravki (kalcij,
fosfor, magnezij,...)
Multivitaminski pripravki (tudi
cedevita,...)
Mascobe in mascobne kisline (ribje olje,
omega 3 in omega 6 mascobne kisline)
Beljakovinski pripravki, glutamin, kreatin
Izvle€ki rastlin kot prehransko dopolnilo

Probiotiki/prebiotiki/kolostrum



Zelezo

Folna kislina

Multivitaminski pripravki s folno kislino
(Elevit, Femibion, ...)

Cebelji izdelki razen medu (npr. propolis,
mati¢ni mlecek)

Alge kot prehransko dopolnilo

Gobe kot prehransko dopolnilo
Glukozamin, hondroitin

Lutein

Izoflavoni

Koencim Q10

Drugo (navedite):

Redno Obcasno Nikoli

Ne vem, ne zelim

odgovoriti

Q14 - Ali ste tudi v ¢asu dojenja uzivali prehranska dopolnila? (odgovarjajo le

Zenske)
> Da
> Ne
> Ne vem, se ne spomnim

> Nisem dojila

Q15 - Ali ste svojemu otroku v njegovem prvem letu Zivljenja dodajali vitamin A in

D (AD3 kapljice, D3 kapljice) ?
> Da
> Ne

> Ne vem, se ne spomnim

Q16 - Ali ste poleg kapljic z A in D vitaminoma kadarkoli nudili oz. trenutno nudite

svojemu otroku $e kaksna druga prehranska dopolnila?

O Da



> Ne

<> Ne vem, se ne spomnim

Q17 - Kateri je glavni razlog, da ste se odlo¢ili za uporabo prehranskih dopolnil pri
otroku?

> Zdravstveni razlog oz. indikacija, ki jo je ugotovil zdravnik

<> Ker menim, da je potrebna dopolnitev vsakodnevne prehrane

(> Namesto nekaterih zdravil raje damo otroku manj Skodljiva dopolnila
¢ Ker z uzivanjem dopolnil lahko izboljSamo zdravje

> Ker z uzivanjem dopolnil preprecimo obolenja

O Ker z uzivanje dopolnil izboljsamo telesne/umske zmogljivosti

(> Ker je uzivanje dopolnil popularno

> Ker mi je tako svetoval/-a prijatelj/-ica, znanci, sodelavci

> Ker sem tako zasledil/-a v reviji, zloZenki, na spletu...

> Ker so mi tako svetovali v lekarni oz. pri zdravniku

> Drugo (navedite):

<> Ne nudimo prehranskih dopolnil otroku

Q18 - Katera prehranska dopolnila ste nudili oz. nudite svojemu otroku in kako

pogosto jih je oz. jih uziva? (odgovorite le e ste na vprasanje $t. 15 odgovorili z DA)
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Posamezni vitaminski pripravki
(A,B,C,D,E,...)

Posamezni mineralni pripravki (kalcij,
fosfor, magnezij,...)

Multivitaminski pripravki (tudi cedevita,...)
Masc¢obe in mascobne kisline (ribje olje,

omega 3 in omega 6 mascobne kisline)
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Beljakovinski pripravki, glutamin, kreatin
Izvlecki rastlin kot prehransko dopolnilo
Probiotiki/prebiotiki/kolostrum

Zelezo

Folna kislina

Multivitaminski pripravki s folno kislino
(Elevit, Femibion,...)

Cebelji izdelki razen medu (npr. propolis,
mati¢ni mlecek)

Drugo (navedite):

Q19 - Ali ste pri otroku ob jemanju prehranskih dopolnil zaznali POZITIVNE
ucinke na njegovo zdravje?

<~ Da

> Ne

> Ne vem

Q20 - Ce ste na prejinje vprasanje (§t.18) odgovorili z DA, vas prosim da napiSete

kaksne pozitivne ucinke ste zaznali?

Q21 - Ali ste pri otroku ob jemanju prehranskih dopolnil zaznali NEGATIVNE
ucinke na njegovo zdravje?

> Da

> Ne

> Ne vem

Q22 - Ce ste na prej$nje vprasanje (5t.20) odgovorili z DA, vas prosim da napiSete



kakSne negativne ucinke ste zaznali?

Q23 - Kje kupujete prehranska dopolnila ?
Moznih je ve¢ odgovorov
V specializiranih trgovinah
V lekarnah
V zivilskih tgovinah
Preko interneta
Drugo (navedite):

Q24 - V nadaljevanju so navedene trditve, vas pa prosim, da na njih odgovorite tako,
da oznacite v vsaki vrstici enega od petih moZnih odgovorov (Odgovor 1 pomeni, da

se s trditvijo popolnoma NE strinjate, 5 pa da se popolnoma strinjate).

1 — Se popolnoma
ne strinjam
2 — Se ne strinjam
3 —Seniti ne
strinjam, niti
strinjam
4 — Se strinjam
5 — Se popolnoma
strinjam
6 — Ne Zelim
odgovoriti

Ce sama ali otrok ne uzivava dovolj zdrave
prehrane lahko resno zboliva za katero s
prehrano povezano boleznijo.

Ce sama ne uzivam dovolj zdrave prehrane
v ¢asu nosecnosti in dojenja, lahko to resno
vpliva na zdravje in razvoj mojega otroka.
Moj otrok lahko zboli zaradi nezdrave
prehrane med nose¢nostjo ali dojenjem, ne
da bi to sploh lahko vedela.

Ce bom uzivala nezdravo prehrana, lahko s
tem resno ogrozim moje zdravje in zdravje
mojega otroka.

Prehranska dopolnila niso povsem varna za

uporabo in majo stranske ucinke.



Prehranska dopolnila so dobra alternativa,
ker lahko nadomescajo bolj skodljiva
zdravila.

Z uzivanjem zdrave prehrane bi se pocutila
boljse.

Z nudenjem prehranskih dopolnil svojemu
otroku me ne skrbi, da bi mu ¢esa
primanjkovalo.

Z nudenjem prehranskih dopolnil svojemu
otoku zagotovim, da bo ta bolj odporen na
bolezni.

S prehranskimi dopolnili se da predvsem
izboljsati zdravstveno stanje pri otroku.
Prehranska dopolnila so u¢inkovita zlasti
pri izbolj$anju telesne zmogljivosti in/ali
hujsanju.

Pripravila bi zdrave obroke za svojega
otroka, ¢e bi imela ve¢ ¢asa.

Pripravila bi zdrave obroke za svojega
otroka, ¢e bi imela ve€ finan¢nih sredstev
na voljo.

Pripravila bi zdrave obroke za svojega
otroka, ¢e bi imela ve¢ prakti¢nih znanj,
kako se le ti pripravijo.

Otroku ne morem nuditi prehranska
dopolnila, ker so zame predraga.

Otroku bi nudila prehranska dopolnila, ¢e
se ne bi bala stranskih u¢inkov.

Ce bi pri zdravniku oz. zdravstvenemu

delavcu dobila dovolj spodbude za

1 — Se popolnoma

ne strinjam

2 — Se ne strinjam

3 — Se niti ne

strinjam, niti

strinjam

4 — Se strinjam

5 — Se popolnoma

strinjam

6 — Ne zelim

odgovoriti



1 — Se popolnoma
ne strinjam
2 — Se ne strinjam
3 —Seniti ne
strinjam, niti
strinjam
4 — Se strinjam
5 — Se popolnoma

pripravo zdravih obrokov za svojega
otroka, ne bi pomislila na uporabo
prehranskih dopolnil.

Ce bi bila delezna veé¢ promocije (TV,
zlozenke, posterji) v zvezi z pomembnostjo
priprave zdravih obrokov za svoje otroke,
ne bi pomislila na uporabo prehranskih
dopolnil.

Otroku ne nudim prehranskih dopolnil, ker
so informacije v zvezi z njihovimi u¢inki
in varno uporabo povsem nasprotujoce.

Ce bi se potrudila pripravljati zdrave
obroke, bi jih lahko nudila svojemu otroku.
Ce bi verjela, da je z uravnoteZeno
prehrano mozno zgotoviti vse potrebe za
svojega otroka, ne bi nikoli pomislila na
prehranska dopolnila.

Ce bi verjela v u¢inkovitost in varnost
prehranskih dopolnil, bi jih nudila otroku.
Ce bi dobila dovolj uporabnih informacij
glede prehranskih dopolnil od
zdravstvenega osebja, bi se sigurno
pravilno odlo¢ila glede njihove uporabe pri

otroku in sebi.

strinjam
6 — Ne Zelim

odgovoriti



