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Sazetak

Pretilost u predSkolskoj dobi 1 kvaliteta zivota

Prekomjerna tjelesna masa i pretilost poprimili su epidemijske razmjere u djece i mladih.
Ovaj vazan javnozdravstveni problem ugrozava zdravlje djece i njihovu kvalitetu zivota u

odrasloj dobi.

Cilj ovog rada je upozoriti na sve veci porast prekomjerne tjelesne mase i pretilosti u

djetinjstvu. To je bolest koju je moguce prevenirati pravilnom prehranom i tjelesnom aktivnoscéu.

Zdravstveni problemi zbog pretilosti mogu poceti ve¢ u djetinjstvu, a pretilost utjee na
cjelokupnu kvalitetu zivota i u odrasloj dobi pojedinca. Prevencija pretilosti treba biti usmjerena
prema cijeloj obitelji. Aktivacijom cijele obitelji pretilost pretaje biti samo djetetov problem.
Vazno je istaknuti da genetiku ne mozemo promijeniti, ali mozemo ponasanje vezano za ishranu
1 tjelesne aktivnosti. Zdrava prehrana i tjelesna aktivnost trebaju biti stil zivota, a tome je

potrebno pouciti djecu.
Negativni trend porasta prekomjerne tjelesne mase 1 pretilosti kod djece je postao veliki

problem suvremenog druStva. Vazno je sva istrazivanja usmjeriti prema navedenom problemu

koji za cilj imaju rano otkrivanje i prevenciju pretilosti.

Kljucne rijeci: pretilost, kvaliteta Zivota, prehrana, tjelesna aktivnost, prevencija



Summary

Obesity of preschool children and quality of life

Overweight and obesity have taken on epidemic proportions in children and young
people. This important public health problem threatens the health of children and their quality of
life in adulthood.

The aim of this study is to warn of the growing increase in overweight and obesity in

childhood and that it is a disease that can be prevented by quality nutrition and physical activity.

Health problems due to obesity can start as early as childhood, and obesity affects the
overall quality of life and into adulthood of an individual. Prevention of obesity should be
directed towards the whole family because by activating the whole family, obesity ceases to be
just a child’s problem. It is important to point out that we cannot change genetics, but we can
change behavior related to diet and physical activity. Quality nutrition and physical activity

should be a lifestyle, and this needs to be taught to children.

The negative trend of increasing overweight and obesity in children has become a major
problem of modern society. It is important to focus all research on this problem, which aims at

early detection and prevention of obesity.

Key words: obesity, quality of life, nutrition, physical activity, prevention



UvVOD

Suvremeni nacin zivota i 21. stoljece nose sa sobom mnostvo izazova kada je u pitanju
zelja da se odrzi primjerena tjelesna masa i zelja da se zdravo zivi. Pred najveéim izazovom su
roditelji 1 djeca jer je obilje lako dostupnih i1 polugotovih prehrambenih proizvoda te je sve vise
mirovanja, rada za stolom te pretrpan raspored zbog kojih roditelji nemaju vremena za kuhanje

cjelovitih obroka (Gavin, Dowshen, Izenberg, 2007).

Uhranjenost je pokazatelj zdravstvenog stanja pojedinca i moguéi prognosticki cimbenik
za niz bolesti. Pracenje i poznavanje stanja uhranjenosti u dje¢joj dobi je iznimno vazno zbog
pradenja rasta i razvoja, no i prepoznavanja pojedinaca koji odstupaju od utvrdenih kriterija
uhranjenosti za djecu i odrasle (Selovié i Jurea, 2001). Stanje prekomjernog nakupljanja masnog
tkiva u organizmu nazivamo pretilost (Maslarda, UrSulin-Trstenjak, Bressan, 2020). Maslarda i
sur. (2020) isticu da je pretilost kompleksno stanje koje nastaje zbog neravnoteze energetskog
unosa i potro$nje same energije u organizmu. Znanstvenici su najviSe usmjereni na proucavanje
tjelesne mase djece u klju¢nim fazama njihovog rasta, a pritom ih posebno zanima i tjelesna
masa njihovih roditelja, prehrambene navike te tjelesne aktivnosti (Montignac, 2005). Posebno je
zabrinjavajuci trend prekomjerne tjelesne mase djece i mladih. Svjetska zdravstvena organizacija
navodi podatak (2019) da je 38 milijuna djece u dobi od 5 godina u 2019. godini bilo
prekomjerno tesko ili pretilo, a u 2016. godini preko 340 milijuna djece u dobi od 5-19 godina je,

takoder, imalo prekomjernu tjelesnu masu.

Pojava prekomjerene tjelesne mase i pretilosti u djecjoj dobi negativno utjece na zivot u
odrasloj dobi. Maslarda 1 sur. (2020) upozoravaju da veéina djece s prekomjernom tjelesnom
masom i debljinom ostaju takvi i u odrasloj dobi te imaju povecan rizik za razvijanje kroni¢nih
nezaranih bolesti u ranoj dobi. ,,Stovise, u pretile odrasle osobe odrast ¢e samo 20 posto pretilih
cetverogodis$njaka, ali ista sudbina ¢eka ¢ak 40 posto sedmogodisnjaka i do 80 posto tinejdzera*

(Gavin i sur., str. 20, 2007).

Pretilost djece i mladih postala je problem mnogih istrazivanja, pa se tako i ovim radom

zeli jos§ jednom upozoriti na vaznost o¢uvanja zdravlja u najranijoj dobi.



1. PRETILOST

“Pretilost je jedan od velikih svjetskih zdravstvenih problema danasnjice. Globalizacija i
urbanizacija kao i ubrzani nacin Zivota. stres, nepravilna prehrana te manjak fizicke aktivnosti
vode u pretjeranu tjelesnu tezinu i pretilost”, (Medani¢ i Pucarin-Cvetkovi¢, 2012, str. 347). To
je vrlo kompleksna multifaktorska bolest koja je pod utjecajem brojnih genetskih i metabolickih
faktora, okolisa, socijalne sredine te loSih zivotnih navika (Medani¢ i Pucarin-Cvetkovi¢, 2012).
Montignac (2005) navodi da prekomjerna tjelesna masa nije samo estetski nedostatak, a
spominje i kako nasljedni, fizioloski, okoli$ni, socijalni i bihevioristicki ¢imbenici dovode do

pretilosti djece, o cemu ¢e vise biti rije¢i u drugom poglavlju.

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO, 2016) navodi da se pretilost Sirom svijeta
utrostrucila izmedu 1975. 1 2016. godine, a 2016. godine je vise od 1,9 milijardi odraslih osoba
imalo prekomjernu tjelesnu masu, od ¢ega ih je ¢ak 650 milijuna pretilo.

Sirenje pretilosti je najvise zabiljezeno medu djecom. Montignac (2005) navodi podatke da se u
Francuskoj izmedu 1980. i 1996. udio pretile djece povecao s 5,1% na 12,7%, a najvise

zabrinjava situacija u Kini, gdje se broj pretile djece u deset godina utrostrucio.

“Zanemarivanjem problema prekomjerne tezine kod djece povecava se opasnost od
pojave ozbiljnih zdravstvenih problema”, (Holford i Colson, 2010, str. 20). Drustvene i
emocionalne posljedice se mogu pogorsati ukoliko pretilo dijete odraste u pretilu odraslu osobu.
“Ako vase dijete ima viSak kilograma, vjerojatno je da ¢e imati loSije samopostovanje, lo§ odnos
prema hrani i pod veéim je rizikom za obolijevanje od ozbiljnih bolesti (dijabetes tipa 2, masna
degeneracija jetre)”, (Holford i Colson, 2010, str. 137). Da bismo to sprijecili, Gavin i sur.
(2007) naglasavaju vaznost obiteljskog pristupa pri kojem je vazno imati timski duh i promijeniti
svakodnevnu obiteljsku rutinu. Potrebno je poceti manjim koracima, uklju¢ivanjem cijele obitelji
jer je to najbolji nacin promicanja zdravije prehrane i aktivnosti. Svi zajedno moraju raditi na

tome da budu zdravi.



1.1 Klasifikacija pretilosti

Montignac (2005) navodi dva tipa pretilosti: androidni tip i ginoidni tip pretilosti. “Taj tip
pretilosti upucuje na odredeni poremecaj metabolizma, hiperinzulinemiju, koja, dugorocno
gledano, povecava rizik od kardiovaskularnih bolesti i dijabetesa”, (Montignac, 2005, str. 23).
Kod ginoidnog tipa pretilosti, masno tkivo je rasporedeno tako da ga je najvise ispod struka (na
bedrima i na straznjici).

Maslarda i sur., (2007), takoder, objaSnjavaju kako postoje dva glavna oblika pretilosti.
SrediSnjem tipu pretilosti tzv. oblik ,,jabuke* pripada nakupljanje masnog tkiva u gornjem dijelu
tijela oko trbuha, naziva se jo$ i androidna pretilost jer je ¢eS¢a pojava kod muskaraca. Drugi
oblik pretilosti - glutealni tip ,,oblik kruske®, karakteristi¢an je za zene. Masno tkivo se nakuplja
pretezno u donjem dijelu tijela, u podru¢ju bedara, straznjice i bokova. Misigoj-Durakovi¢
(2008), uz androidni i ginoidni tip pretilosti, spominje jo$ i1 intermedijarni tip koji karakterizira

nakupljanje masti u gornjem i donjem segmentu tijela.

Mardesi¢ (1989) navodi primarnu i sekundarnu pretilost.

Primarna pretilost se jo§ naziva konstitucionalna, idiopatska, jednostavna i monosimptomatska.
Vode¢i i uglavnom jedini simptom jest povecanje masnog tkiva u organizmu. Nju uzrokuje
multifaktorno medusobno djelovanje genetskih, psiholoskih, socijalnih i okolinskih faktora. U
ovu vrstu pretilosti pripada 97% pretile djece.

Sekundarna vrsta pretilosti jo§ se naziva simptomatska, slozena i polisimptomatska. Za nju je
karakteristicna prekomjerna debljina koja je sporedni simptom neke druge bolesti. To su
naj¢eS¢e neke monogenetske nasljedne bolesti ili sindromi i steCene bolesti srediSnjega
ziv€anoga sustava ili zlijezda s unutarnjim izlu¢ivanjem. 3% populacije pretile djece ima ovu

vrstu pretilosti.



2. UZROCI PRETILOSTI U DJECJOJ DOBI

Uzroci pretilosti su visestruki, a naj¢eséi uzrok pretilosti je energetska neuravnotezenost
(Maslarda i sur., 2020). “Pretilost se razvija pod utjecajem genetskih i metabolickih faktora,
okolisa, socijalne i1 kulturoloSke sredine te loSih zivotnih navika. Povec¢an unos visokokalori¢ne
hrane, bogate mastima i rafiniranim Sec¢erima uz smanjenu tjelesnu aktivnost rezultira stvaranjem
suviska energije koja se u tijelu pohranjuje u obliku masti”, (Maslarda i sur., 2020, str. 85). “Sva
epidemioloska istrazivanja potvrduju ¢injenicu da je rani obrat u metabolizmu tjelesnih masnoca,
jedan od ¢imbenika odgovornih za pojavu pretilosti u najranijoj zivotnoj dobi”, (Montignac,

2005, str. 23).

Rojni¢ Putarek (2018) istiCe da osim konstitucijske pretilosti koja nastaje zbog
prekomjernog i neadekvatnog unosa hrane/energije u odnosu prema potrosnji, postoje i endokrini
te genetski poremecaji koji takoder mogu dovesti do prekomjerne tjelesne mase, no mnogo su

rjedi.

2.1. Genetski sindromi kao uzroci prekomjerne tjelesne mase

“Oko 7% bolesnika s ekstremnim oblicima dje¢je pretilosti ima neki od oblika
kromosomskih anomalija ili genskih mutacija, tako da je pri procjeni djece i adolescenata s
ekstremnom pretiloS¢u potrebno razmotriti postojanje neke od tih bolesti”, (Rojni¢ Putarek,

2018, str. 64).

Montingac (2005) navodi da je najvazniji nasljedni ¢imbenik u slucaju djecje pretilosti,
sklonost hiperinzulinemiji. U prvim godinama pretile djece mogu se uociti razni hormonalni 1
metabolic¢ki poremecaji. PoviSena razina inzulina u krvi (hiperinzulinemija) je dobar pokazatelj
pretilosti, odnosno ¢imbenika koji upuéuje na postojanje poremecaja. Autor navodi i da lose

prehrambene navike mogu dovesti do prekomjernog debljanja ili pretilosti, tj. mogu dovesti do



reprogramiranja metabolizma. Naime, pogreSan odabir namirnica moze postati sastavni dio
naseg genetskog naslijeda i moze se prenijeti na naSe potomstvo.

Montignac (2005) tvrdi da loSe prehrambene navike majke tijekom trudno¢e mogu kod djeteta
razviti pojacanu sklonost prema odredenoj vrsti hrane. U tu skupnu uvrStava Secere i
ugljikohidrate s visokim glikemi¢nim indeksom, $to ¢e dovesti do povecanja tjelesne mase.
Takoder, Holford i Colson (2010) navode kako postoje dokazi da problem s viskom kilograma
moze poceti ve¢ u trbuhu. Kod beba s ve¢om porodajnom tezinom koje su rodile pretile zene,
vjerojatno ¢e se javiti metabolicki sindrom. Pritom se misli na skup metaboli¢kih poremecaja
poput inzulinske rezistencije, nakupljanja masnog tkiva u podrucju trbuha, visoka razina
kolesterola i povisen krvni tlak. Djeca koja su vise hranjena majc¢inskim mlijekom, ili su dojena
dulje, manje je vjerojatno da ¢e nakupiti viSak kilograma ili postat pretila.

Misigoj-Durakovi¢ (1999) se slaze da prekomjerna tjelesna masa moze biti uzrokovana
genetskim poremecajima, odnosno navodi kako postoje odstupanja u slijedu sastavnica DNK
molekula. Zbog prirodenih razlika u specificnim genima, veli¢ina odgovora na odredeni polozaj,
tj. na trening ili dijetu, razlikuje se od osobe do osobe. Takoder, istice kako se nasljeduje i
osnova sklonosti organizma nekim bolestima, npr. dijabetesu, arterijskoj hipertenziji ili sréanom

infarktu.

2.2. Endokrini uzroci prekomjerne tjelesne mase

“Medu najvaznijim simptomima kojima mozemo razlikovati endokrine uzroke pretilosti,
npr., manjak hormona rasta, hipotireozu (manjak hormona Stitnjace) ili Cushingov sindrom
(prekomjerno lucenje kortizola), jesu smanjena brzina rasta i nizi rast, dok normalna ili ubrzana
brzina rasta iskljucuju endokrine uzroke pretilosti”, (Rojni¢ Putarek, 2018, str. 64). Rojni¢
Putarek (2018) isti¢e da analiza endokrinih uzroka pretilosti nije potrebna ako je dijete normalna

rasta u odnosu prema svojemu genetskom potencijalu i raste normalnom brzinom.



2.3. Okolinski ¢imbenici

Ukoliko ve¢ina clanova obitelji ima prekomjernu tjelesnu masu, mozemo re¢i da je
problem u prehrani i zivotnim navikama. U stvarnosti je puno vaznije Sto dijete jede, a ne koliko.
Gavin i sur. (2007) spominju tri glavna razloga zasto je danas zivot tezak za sve koje zele zivjeti
zdravo i1 odrzati normalnu tjelesnu masu:

e obilje lako dostupnih, polugotovih prehrambenih proizvoda koje je lako pripremati i kojih
se lako prejesti;

e sve viSe mirovanja, rad za stolom i provodenje slobodnog vremena pred televizorom ili
racunalom;

e pretrpan dnevni raspored zbog kojeg je tesko nac¢i vremena za kuhanje.

Povecale su se porcije gotove i brze hrane, Sto dovodi do povecanog unosa masnoca, soli,
kalorija 1 Se¢era. Gavin i sur. (2007) objasnjavaju kako se sada zivot temelji na mirovanju te da
su prije obitelji provodile puno vise vremena igrajuéi se, Se¢uci, obavljajuci kuc¢anske poslove 1
sl. Danasnja svakodnevnica ima vrlo malo tjelesnih aktivnosti. Sve su duza putovanja na posao,
prenatrpani rasporedi sati te roditeljima i djeci ne preostaju puno slobodnog vremena. Suvremene

obitelji gusi posao, vodenje kucanstva i dje¢je aktivnosti te rijetko kad objeduju zajedno.



3. POSLJEDICE PRETILOSTI

“S porastom broja pretile djece u lijecnickim ordinacijama sve ¢es¢e vidamo djecu sa
zdravstvenim problemima uzrokovanim pretilo§¢u. Neke bolesti poput dijabetesa 2 pocinju se
javljati ve¢ u ranom djetinjstvu”, (Gavin i sur., 2007, str. 22). Ostali problem se ne javljaju do
zrele dobi, ali ukoliko dijete ima prekomjernu tjelesnu masu, pocet ¢e vecu djetinjstvu. Vazno je
naglasiti da se rizik od zdravstvenih problema moze smanjiti odrzavanjem tjelesne mase u

djetinjstvu.

Popis zdravstvenih problema povezanih s prekomjernom tjelesnom masom u djetinjstvu
preuzet je iz Gavin i sur. (2007).
Djetinjstvo:

e zadihanost

e astma i drugi problem s disanjem
e apneja (prekid disanja u snu)

e poviseni krvni tlak

e dijabetes tipa 2

e problem s kukovima i koljenima
e neredovite mjesecnice

e poviSena razina kolesterola

e Dbolesti jetre

e zucni kamenci i bolesti Zuéi

e potistenost

Montingac (2005) navodi sljedeca stanja koja su povezana s pretiloséu u djetinjstvu:

e respiratorne smetnje (privremeni prestanak disanja u snu i sl.)
e ortopedske bolesti

e poremecaji u radu zlijezda s unutarnjim izlucivanjem

e stvaranje zuc¢nih kamenaca

e poviseni intrakranijski tlak



e kardiomiopatija

e pankreatitis

e dijabetes tipa 2

e masna jetra

e povisene vrijednosti ukupnog kolesterola
e netolerancija glukoze

e rezistencija na inzulin

,Osim na tjelesno zdravlje, debljina utjee 1 na psihosocijalno funkcioniranje®, (Rojni¢
Putarek, 2018, str. 64). Pretila djeca se Cesto moraju suocCavati s izbjegavanjem u drustvu,
zadirkivanjem te su nepopularna medu vrSnjacima. Posljedica druStvenog odbacivanja je
negativna slika o sebi, §to vodi do osjecaja manje vrijednosti i manjka samopouzdanja (Gavin i
sur., 2007). Socijalne vjestine pretile djece su znatno smanjene u usporedbi s djecom normalne
tjelesne mase (Rojni¢ Putarek, 2018). Gavin i sur. (2007) navode jo$s i da kod pretile djece
postoji mogucénost preskakanja obroka ili podvrgavanje opasnim dijetama. Ona su sklonija

potistenosti i rizicnim oblicima ponasanja, kao §to je uzimanje alkohola ili droga.
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4. PREVENCIJA PRETILOSTI KOD DJECE

Pretilost nije stanje koje dijete preraste i oko 80% pretile djece ostane pretilo i u odrasloj
dobi, stoga je vazan pravodobni tretman. Sve veca vaznost se pridaje prevenciji nastanka
pretilosti, a ona ukljucuje intervencije u Siroj zajednici, promicanjem zdrave hrane u vrti¢ima i
Skolama, edukacijom roditelja te osvjes¢ivanjem javnosti o pretilosti (Rojni¢ Putarek, 2018).
“Prevencija pretilosti je podjednako, ako ne i vaznija od samog lijecenja”, (Medani¢, Pucarin-
Cvetkovi¢, 2012, str. 352). Nositelji programa prevencije pretilosti su strucni timovi koji se

koordiniraju na lokalnoj i nacionalnoj razini (Medani¢, Pucarin-Cvetkovi¢, 2012).

Montignac (2005) navodi da je vazno da roditelji postave dobre temelje u najranijoj
djetetovoj fazi odrastanja jer upravo su oni ti koji su primjer svojoj djeci, a tvrdi i da su djeca
hranjena maj¢inim mlijekom u manjoj mjeri izloZena riziku od pretilosti. U prevenciji pretilosti

majka ima veliku ulogu jer utjece na prehrambene navike djeteta.

Medani¢ i Pucarin-Cvetkovi¢ (2012) isticu da je dokazano kako se prehrambene navike
stjecu u ranoj dobi i da vazno preventivne programe usmjeriti na tu populaciju kako bi usvojili
zdrave navike i obrasce ponasanja. Navode kako je uocen velik utjecaj roditeljskog ponaSanja u
svezi s prehrambenim navikama djece te fizicka aktivnost i zdrava prehrana u djetinjstvu
preveniraju pretilost u odrasloj dobi.

“Lijecenje debljine je dugotrajan postupan proces koji iziskuje volju, motivaciju podrsku obitelji
1 okoline te nakon postizanja optimalne tjelesne mase, potrebno je dozivotno pridrzavanje

pravilne prehrane”, (Maslarda i sur., 2020, str. 86).
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4.1. Primarna prevencija

“Cilj primarne prevencije pretilosti je poticati djecu 1 mlade da usvoje zdrav nacin Zivota,
$to je ujedno 1 najzahtjevniji dio Citavog preventivnog programa”, (Medanié, Pucarin-Cvetkovi¢,
2012, str. 352). Maslarda i sur. (2020) isticu da je cilj primarne prevencije pretilosti poticati

djecu i mlade zdravom nacinu zivota.

4.2. Sekundarna prevencija

Medani¢, Pucarin-Cvetkovi¢ (2012) objasnjavaju da je sekundarna prevencija usmjerena
na rizicnog pojedinca, odnosno populaciju rizicnu za razvoj pretilosti. Cilj je pravodobno uociti
postojanje prekomjerne tjelesne mase i mogucu pojavu bolesti povezanu s pretilos¢u. Kontrolira
se vrijednost krvnog tlaka, lipidograma, hepatograma, glukoze u krvi te odrzavanje primjerene
tjelesne mase. Maslarda i sur. (2020) navode da je sekundarna prevencija usmjerena na rizi¢nog
pojedinca, tj. populaciju a u cilju je pravovremeno uociti postojanje prekomjerne tjelesne mase te
mogucu pojavu nezaraznih kroni¢nih bolesti kontrolom vrijednosti krvnog tlaka, lipidograma,

hepatograma, te glukoze u krvi.

4.3. Tercijarna prevencija

“Multidisciplinarno i individualno sagledavanje problema pretilosti i bolesti vezanih za
pretilost uz redovito antropometrijsko i biokemijsko pracenje u cilju ima tercijarna prevencija”,
(Maslarda 1 sur., 2020, str. 85). Medani¢ i Pucarin-Cvetkovi¢ (2012) za tercijarnu prevenciju
navode da se zasniva na multidiciplinarnom pristupu 1 iziskuje individualno sagledavanje
problema pretilosti i bolesti vezanih za pretilost, uz redovito antropometrijsko i biokemijsko

pracenje.
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5. ANTROPOMETRIJSKA MJERENJA

,ZAntropometrija je jednostavna, neinvazivna metoda koja obuhvac¢a mjerenje ljudskoga
tijela, obradu i proucavanje dobivenih mjera®, (Misigoj-Durakovié, Sori¢, Durakovi¢, 2014, str.
19). Ova metoda se koristi u Skolskoj medicini i pedijatriji za pracenje rasta i uhranjenosti djece
i mladih.

5.1. Indeks tjelesne mase — mjerenje tjelesne mase i visine tijela

Gavin i sur. (2007) isti¢u da je indeks tjelesne mase odlican nacin procjene koli¢ine masti
u tijelu neke osobe. ITM tablice pomazu lijecnicima otkriti djecu koja ve¢ jesu pretila ili koja su
u opasnosti da to postanu. Definira se kao omjer tjelesne mase (izrazene u kilogramima) i
kvadrata tjelesne visine (izraZzena u metrima) (Misigoj-Durakovié¢, 2008).
lako je ITM za veéinu djece dobar pokazatelj, on nije izravni pokazatelj i ima svoje
,hedostatke*. Misigoj-Durakovi¢ i sur. (2014) navode da ITM nije pokazatelj tjelesnog sastava,
tj. udjela masti u ukupnoj tjelesnoj masi. Naime, debljina je odredena povecanim udjelom masti
u tjelesnoj masi, a ne prekomjernom tjelesnom masom. Stoga, ITM u individualnoj procjeni
prekomjerne mase u mnogim slucajevima ne zadovoljava. Gavin i sur. (2007) to objasnjavaju na
nac¢in da ITM miSicavije djece moze biti visok jer su miSi¢i mnogo tezi od masnog tkiva.
Takoder, neko dijete moze imati savrSen I'TM, a previSe masnog tkiva. Naime, tumacenje ITM-a
moze biti problemati¢no i u pubertetu kada djecaci i djevojCice dobiju na tjelesnoj masi, §to

dovodi do porasta indeksa tjelesne mase.
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5.2. Postotak tjelesne masti — mjerenje debljine koZnog nabora leda i nadlaktice

Zbog navedenih nedostataka racunanja indeksa tjelesne mase, razvijene su regresijske
jednadzbe za procjenu postotka tjelesne masti (% TM). Pri postupku racunanja % TM odreduje
se mjerenje dva kozna nabora: kozni nabor na nadlaktici (nad tricepsom) i kozni nabor leda
(subskapularni). Ovaj postupak se najvise koristi u procjeni sastava tijela kod djece (MiSigoj-

Durakovi¢, 2008).
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6. PRAVILNA PREHRANA I PREHRAMBENE NAVIKE

“Prehrana svake obitelji ovisi o tradiciji i osobnim sklonostima, ali osnovni sastojci

zdrave 1 hranjive prehrane jednaki su za sve”, (Gavin i sur., 2007, str. 32).

Nasa tijela, a pogotovo tijela djece koja rastu, trebaju ugljikohidrate, vlakna, bjelancevine,

masnoce, minerale, vitamine i vodu. Sve ¢emo to dobiti iz hrane koju jedemo jer je ona temelj

dobrog zdravlja i vitalnosti (Gavin i sur. 2007).

Dijete zdravih prehrambenih navika moze se odgojiti na nafin da mu se nudi zdrava

hrana i da ga se nauci sluSati govor svog tijela kad je gladno ili sitno, a to pocinje u najranijoj

dobi. Stoga, Gavin i sur. (2007) predlazu savjete Sto Ciniti, a Sto ne da dijete stekne zdrave

prehrambene navike:

Potrebno je dopustiti djeci da jedu svaki put kad osjete glad te ih ¢uti kada kazu da su
gladna. Takoder, vazno im je dopustiti da prestanu jesti kada su utazili glad.

Djetetu se treba pomoc¢i da razvije pustolovan pristup razliitim okusima i oblicima
hrane.

Treba voditi racuna da dijete jede dovoljno proizvoda cjelovitih Zitarica, voca i povrca.
Potrebno je svakodnevno redovito jesti zajutrak, rucak, veceru, kao i meduobroke.

NuzZno je ograniciti odlaske u restorane s brzom hranom.

Vazno je jesti kao obitelj i nuditi djeci namirnice bogate hranjivim sastojcima.

Obiteljski obroci trebaju trajati dovoljno dugo te treba jesti polako kako bi dijete stiglo
probaviti hranu i osjetiti da je sito.

Za pociScéeni tanjur ne nuditi desert ni bilo kakve druge slatkise.

Hrana ne smije piti poticaj ili sluziti za uklanjanje stresa ili dosade.

Djecu se ne smije siliti da pojedu sve s tanjura jer takav stav moze dovesti do razvoja
nezdravih navika.

Pred televizorom se ne jede.

15



6.1. Vazni sastojci hrane

Potreba za hranjivima sastojcima ¢e biti zadovoljena ako djeca jedu raznoliko. Potrebno
im je ponuditi mlijecne proizvode, meso, ugljikohidrate i druge izvore bjelancevina, voce i
povrée. Uz navedeno, tanjur pun Sarenih namirnica je pun zdravih i hranjivih sastojaka (Gavin i

sur., 2007).
Gavin i sur. (2007) navode sljedece skupine hrane koje ¢ine piramidu zdrave prehrane:

e ugljikohidrati (kruh, krumpiri, Zitne pahuljice, riza i tjestenina)

e mlijecni proizvodi (mlijeko, jogurt, sir i drugi mlije¢ni proizvodi)

e bjelancevine (meso, riba, perad, jaja, mahunarke, sjemenke i orasasti plodovi)
e voce

e povrce

ostalo (masnoce, ulja i slatkisi)

Ugljikohidrati trebaju i djeci i odraslima jer su najvazniji brzi izvor energije tijelu, a ve¢ina ih
namirnica sadrzi. Vlakna su korisna jer pomazu u kretanju hrane kroz probavni trakt i jamce
zdravu probavu, a nalazimo ih u vocu, povrcéu i zitaricama (Gavin i sur., 2007). Gavin 1 sur.
(2007) posebno napominju da predSkolskoj djecu vlakna uvodimo postupno jer previse vlakana
brzo zasiti dijete. Ugljikohidrati su pokreta¢ za tijelo, a bjelancevine pomazu izgradnji i
popravku vaznih dijelova tijela. Naime, tijelo razgraduje bjelancevine u sastavne dijelove
(aminokiseline) koje sluze za izgradnju i odrzavanje misica, kostiju, organa, krvi i imunosustava.
Nadalje, masnoée daju tijelu energiju i pomazu apsorpciju pojedinih vitamina te su gradevni
blokovi hormona i neophodne su za izolaciju ziv€anog tkiva u tijelu. Vitamin ii minerali su
kljuc¢ni za rast i razvoj djecjeg tijela. Pomazu rastu i razvoju, ali i rad organa i stanica. (Gavin i
sur., 2007).

Vazno je napomenuti da hranjiva vrijednost prehrane ovisi o ukupnom unosu, tj. ravnotezi

namirnica iz piramide zdrave prehrane.
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6.2. Prehrana predskolske djece

“Mnoge sklonosti u vezi s namirnicama do predskolske dobi ve¢ su odredene, no
roditeljski utjecaj i dalje je velik (...)”, (Gavin i sur., 2007, str. 112). PredSkolska djeca rastu
sporo i ujednaceno, a dnevne se potrebe izmedu druge i pete godine povecavaju za oko sto
kalorija godiSnje (Gavin i sur., 2007).

Gavin i sur. (2007) navode klju¢ne hranjive tvari i smjernice Sto bi dijete trebalo pojesti:
¢ bjelancevine: izmedu 14 1 20 grama dnevno.
e vlakna: sluZzbene preporuke ne postoje, ali dobra smjernica je oko 6 grama dnevno.
e kalcij: u tim se godinama potrebe povecavaju, od pocetnih 350 miligrama dnevno do 450
mg kad dijete navrsi Cetiri godine.

e Zeljezo: oko 6 miligrama dnevno.

Uloga roditelja, u ovoj dobi djeteta, jest da bude dobar primjer $to jesti, ali i kako se ponaSati
za stolom. Treba poticati dijete da bira zdrava jela, ali ne dodijavati (Gavin i sur., 2007).
Takoder, autori isticu da je djeci vazno prepustiti djelomican nadzor nad time koliko jedu,
odnosno ponuditi mu izbor i omogucéiti mu da samo odluci zeli 1i jesti ili ne. PredSkolska djeca
ne bi trebala piti slatke gazirane sokove jer oni mogu predstavljati prepreku dobroj ishrani, a
najbolji napitci za predskolsku djecu, a i za svu ostalu djecu, su mlijeko i voda (Gavin i sur.,

2007).

Deset savjeta za roditelje preuzeti su iz Gavin i sur. (2007):
¢ Roditelji nadziru nabavu, odnosno oni su ti koji odlucuju sto ¢e kupiti i posluziti.
e Djeca odlucuju hoce li i §to jesti.
e Treba zaboraviti na staro pravilo da dijete treba ,,pocistiti tanjur®.
e Vazno je poceti od malena jer se sklonost nekim namirnicama razvija od malih nogu.
e Potrebno je prepraviti djecji jelovnik i dopustiti im da kuSaju nove stvari.
e [ kalorije iz pi¢a se racunaju, a kola i drugi slatki napitci izvor su dodatnih kalorija i
ometaju zdravu prehranu.

e Vazno je oprezno sa slatkiSima.
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e Hrana nije ljubav.
e Djeca oponaSaju roditelje, stoga je vazno biti dobar primjer i zdravo se hraniti.

e Ako isklju¢imo televizor, iskljucit ¢emo i1 reklame i besmislene grickalice.
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7. TJELESNA AKTIVNOST

,»1jelesna aktivnost je svako pokretanje velike skupine misi¢a koje rezultira izgaranjem
vece koli¢ine kalorija nego Sto bi ih izgorilo u mirovanju®, (Gavin i sur., 2007, str. 56). Prosjec¢no
predskolsko dijete ima puno nezaustavljive energije i svaku priliku koju ima ono iskoristi da tr¢i,
skace, vrti se ili penje. Sva djeca mogu imati dobru kondiciju, ali ovdje klju¢nu ulogu imaju
roditelji koji mogu imati pozitivan ili negativan utjecaj na djetetove navike (Gavin i sur., 2007).
,Za dijete aktivnih roditelja Sest je puta vjerojatnije da ¢e i samo biti tjelesni aktivno®, (Gavin i
sur., 2007, str. 53). Roditelji trebaju pronaci, odnosno otkriti koje aktivnosti i sportovi su djetetu
uzitak. Najvaznije je nauciti dijete da bavljenje tjelesnom aktivnoS¢u ne znaci uvijek bavljenje

organiziranom aktivnoscu.

Gavin 1 sur. (2007) objasnjavaju da postoje tri temelja tjelesne kondicije: izdrzljivost,
snaga i gipkost. Penjuci se na vrh tobogana ili vjeSanjem na preckama, djeca utjecu na njihov
razvoj. Takoder, razlikujemo dvije vrste kondicije, a to su ona s naglaskom na dobro zdravlje i
ona s naglaskom na usavr$avanje vjestina. Kondicija s naglaskom na dobro zdravlje poboljsava
rad srca i miSica te jaca kosti i pobuduje zadovoljstvo. Kondicija s naglaskom na usavrSavanje
vjestina znaci poboljSanje brzine, spretnosti, koordinacije i ravnoteze. Naime, za nekog tko je bio

u djetinjstvu, vjerojatnije je da ¢e biti aktivan i u odrasloj dobi.

7.1. Utjecaj KinezioloSkih aktivnosti na zdravlje

Zdravlje djece u danasnje vrijeme je jako naruSeno. Suvremeni sjedilacki nadin Zivot
uglavnom loSe utjece na zdravlje pojedinca. ,,Ljudsko je tijelo gradeno za kretanje i stoga mu je
za optimalno funkcioniranje i izbjegavanje bolesti potrebna redovita tjelesna aktivnost”,
(Prskalo, Sporis, 2016, str. 157). Povecanjem tjelesne aktivnosti doprinosi se poboljSanju
zdravstvenog statusa. Tjelesna aktivnost ima veliku ulogu u sprjeavanju bolesti jer troSenjem
energije kroz tjelesnu aktivnost dolazi do sprjetavanja razvoja mnogih bolesti. Kinezioloska
aktivnost je od iznimne vaznosti u ranoj fazi razvoja jer se u toj fazi stvaraju navike zdravog

nacina zivota. (Prskalo, Sporis, 2016).
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Kinezioloske aktivnosti utjecu na cuvanje i unapredivanje zdravlja. Bavljenjem
kinezioloskim aktivnostima moze se direktno utjecati na unapredivanje zdravlja. Naime,
suvremeni nacin zivota utjeCe i na najmlade, a zbog nedovoljnog kretanja slabe motoricke i
funkcionalne sposobnosti. Kod mlade djece kosti su jo§ mekane i elasti¢ne pa ih je potrebno
ojacati. Ako se ti mi$i¢i ne jacaju moze do¢i do spustanja stopala, do Cestih ozljeda zglobova te
iskrivljenja kraljeznice. Takoder, kinezioloSke aktivnosti znatno utjeu na skladan razvoj
psihosomatskih karakteristika djece, uc¢enika i mladezi. Vjezbanjem i kretanjem razvijaju se
funkcionalne sposobnosti, odrzavaju se motoricke sposobnosti (snaga, brzina, izdrZljivost,
koordinacija, ravnoteza, preciznost), dolazi do unapredivanja psiholoske stabilnosti, umnih
sposobnosti 1 socioloske adaptacije. Kao posljednje, tjelesnim vjezbanjem povecéava se koli¢ina

kisika u stanicama koji je prijeko potreban za Zivot (Findak, Neljak, 2007).

Gavin i sur. (2007) navode koje su to prednosti tjelovjezbe koje ¢e imati tjelesno aktivno

dijete:

e imati ¢e jaCe miSice i kosti;

e imati e vitkije tijelo, jer tjelovjezbom nadziremo koli¢inu masnoga tkiva;
e teZe postati pretilo;

e teZe dobiti dijabetes tipa 2;

e vjerojatnije imati nizi krvni tlak i nizu razinu kolesterola u krvi;

e imati bolje izglede u Zivotu.

7.2. Aktivnosti u slobodno vrijeme predskolske djece

Predskolska djeca imaju mnogo energije te su je, za razliku od prohodale djece, sposobna
usmjeriti. Trebala bi se svakog dana barem 30-60 minuta svrhovito igrati, a trebalo bi im
omoguciti najmanje jedan, a najviSe nekoliko sati slobodne igre, (Gavin i sur., 2007). Svrhovitu
igru ¢e najvjerojatnije igrati u vrtiu, a dobro je znati da se i u zatvorenom prostoru moze
organizirati mnostvo zabavnih igara, kao Sto je na primjer utrka sa zaprekama. Kada govore o

nesvrhovitoj, odnosno slobodnoj igri, Gavin i sur. (2007) navode da se radi o igri u kojoj je dijete

20



viSe ili manje prepusteno vlastitoj masi u sigurnom okruzju. U tom je periodu potrebno djetetu
omoguciti da bira izmedu razli¢itih aktivnosti (istrazivanje, igranje s igrackama, crtanje i

slikanje, slaganje slagalica ili Sminkanje i odijevanje).

Odrastanjem predskolska djeca razvijaju nove motoricke vjestine, a nove vjestine, koje
roditelj moze primijetiti, su skakanje u dalj, prevrtanje preko glave, hvatanje lopte, preskakanje i
sl. (Gavin 1 sur., 2007). Djeca usavrSuju svoje vjestine kroz vjezbanje i zajednicku igru, a
roditelji im u tome mogu pomo¢i tako Sto organiziraju zajednic¢ke aktivnosti. Primjer takvih

aktivnosti su igre glazbenih kipova, hvatanje odbijene lopte od tla ili igra tacki.

“Slobodno vrijeme djece i mladezi sve se viSe koristi za aktivnosti za koje nije potreban
gotovo nikakav misiéni napor, a oCuvanje i unapredenje tjelesnog i mentalnog zdravlja postaje
imperativ vremena”, (Prskalo, 2007, str. 162). Budu¢i da danas djeca imaju dosta slobodnog
vremena potrebno ih je usmjeriti i pouciti kako da kvalitetno i smisleno provode svoje slobodno
vrijeme. “Stvaranje navike pravilnoga koristenja slobodnoga vremena, posveéenoga vjezbanju i

kretanju postaje s kinezioloSkoga motriSta primarna odgojna zada¢a”, (Prskalo, 2007, str. 162).
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8. KVALITETA ZIVOTA

U danasnje vrijeme, uz tjelesno zdravlje, Cesto se spominje i socijalno zdravlje te
kvaliteta zivota. Socijalno se zdravlje definira kao stupanj u kojem osoba primjereno funkcionira
kao ¢lan socijalne zajednice, a to se odrazava na tjelesno 1 psihicko zdravlje te osobe. Kvaliteta
zivota obuhvaca i tjelesno i socijalno zdravlje, a podrazumijeva funkcionalnu sposobnost,
stupanj 1 kvalitetu socijalne interakcije, psihicku dobrobit, somatske osjete te zadovoljstvo
zivotom (Vuleti¢ 1 sur., 2011). Do pada kvalitete zivota moze do¢i ukoliko postoji negativan

utjecaj (vanjski ili unutarnji) na funkcioniranje pojedinca.

Roditeljski dom je mjesto u kojem dijete provodi najveci dio dana i stoga je od izuzetne
vaznosti omoguciti djetetu optimalne uvjete za zdrav Zivot i normalan psihofizi¢ki razvoj u
krugu obitelji. Obitelj ne pruza djeci samo materijalnu zaStitu, ve¢ i toplinu i ljubav, (Stella,
1992). Odrasli trebaju biti primjer djeci te ga uditi pozitivnim navikama koje ¢e djeca usvojiti te
kasnije nesvjesno koristiti. Naime, svakodnevne obiteljske navike i na¢in na koji roditelji vode
vlastite zivote jednim dijelom oblikuju djetetovu okolinu (Gavin i sur., 2007). To je od iznimne
vaznosti jer je za optimalan rast i razvoj djeci potrebna zdrava i hranjiva hrana uz dovoljno
tjelesne aktivnosti (Gavin i sur., 2007), a djeca ¢e navedene navike usvojiti prvenstveno u krugu

obitelji.

Stella (1992) posebno isti¢e da je djetetu potrebno pruziti uredan i funkcionalan prostor
za zivot, omoguciti pravilnu prehranu te kvalitetan san. Vazno je napomenuti da i odgojno
obrazovne ustanove imaju jednako velik zadatak, a to je poticanje pravilnog rasta i razvoja djece.
“Briga za zdravlje djeteta i zdravstveni odgoj prelazi, prema tome, iz roditeljskog doma u djecji

vrti¢”, (Peteh, 1982).
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ZAKLJUCAK

Pretilost je u zadnjih nekoliko godina jedan od vodecih zdravstvenih problema u svijetu.
Poprimila je alarmantne razmjere medu djecom i mladima te je sve vise istrazivanja koja nastoje
otkriti uzroke i posljedice, ali i istraziti nac¢ine prevencije i postupke lijecenja.

Stavovi o tjelesnoj aktivnosti i prehrambenim navikama stjecu se u ranoj dobi te se lekcija o
vaznosti zdrave prehrane i1 redovite tjelovjezbe, koja se prenese unutar obitelji, moze postati

nesto Cega ¢e se dijete pridrzavati tijekom cijelog svog Zivota.

Neki od glavnih uzroka prekomjerene tjelesne mase i pretilosti su neravnoteza izmedu
konzumiranih i potrosenih kalorija, odnosno poveéan unos namirinica koje su bogate
masnoc¢ama. Takoder, suvremeni sjedilacki nacin zivota i sve veca tjelesna neaktivnost uvjetuju
porastu pretilosti. Sve je viSe lako dostupne, polugotove hrane te sve viSe mirovanja i pretrpan

raspored zbog kojeg je teSko naéi vremena za pripremu kvalitetne hranjive hrane.

Pojava prekomjerne tjelesne mase i pretilosti u ranoj dobi negativno utjecu na rast i
razvoj pojedinca te kvalitetu Zivota u odrasloj dobi. “LakSe je pomo¢i Cetverogodisnjaku s
umjerenim problemom prekomjerne tezine, nego dvanaestogodi$njaku s ozbiljnim problemom”,
(Gavin, Dowshen, Izenberg, 2007, str. 20). Kod djece se ne smije zanemarivati problem
prekomjerne tjelesne mase jer se povecava opasnost od pojave ozbiljnih zdravstvenih problema.
Takoder, kod pretile djece se Cesto javljaju drustvene i emocionalne posljedice, a one se mogu

pogorsati ukoliko pretilo dijete odraste u pretilu odraslu osobu.

Za prevenciju prekomjerne tjelesne mase i pretilosti kljucno je promijeniti zivotne navike
djeteta i njegove obitelji, ali 1 teziti promjeni navika populacije. Problemu pretilosti je vazno
pristupiti na nacionalnoj razini te primijeniti multidisciplinarni pristup u kojem ¢e se aktivnosti

usmjeriti pojedincu, obitelji, Skoli i zajednici.
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