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SAZETAK:

Zavrsni rad bavi se problematikom pretilosti kod djece u predskolskoj dobi. Debljina i
pretilost postaju sve istaknutiji zdravstveni problemi danasnjice. Zahvacaju sve ve¢i broj ljudi,
ali nazalost i1 djece. lako pretilost moze biti genetski uvjetovana, vazno je uzeti u obzir da
mnogi slucajevi nemaju veze s tim, ve¢ s nezdravim Zivotnim navikama i nedovoljnom
tjelesnom aktivnosti. U tim sluCajevima, ovaj se problem moze sprijeciti i mogu se
poduzimati razli¢ite aktivnosti vezane uz prevenciju. U tom smislu, vazno je staviti fokus na
zdravu prehranu i tjelovjezbu 1 usmjeravati dijete na takav nacin zivota od samih pocetaka.
Zdrave Zivotne navike i primjer koji pruzaju roditelji mogu biti klju¢ za preveniranje ovog,

sve znacajnijeg problema.

klju¢ne rijeci: pretilost, predskolska dob, zdrava prehrana, tjelesna aktivnost,

prevencija

SUMMARY:

The final thesis paper deals with the problem od obesity among preschool children. Childhood
obesity is becoming a serious health problem in many countries. Iti s affecting an increasing
number of people, but unfortunately a loto f them are children. Although obesity can be
genetically conditioned, it is important to take in considering that many cases have nothing to
do with it. Obesity can be caused by an unhealthy life style and lack of physical activity. In
those cases, obesity as a health problem can be prevented by changing lifestyle in order to
prevent such a condition. Iti s very important to put the focus on healthy nutrition and regular
exercise in order to help children to acquire a healthy lifestyle from an early age. A healthy

lifestyle given from parents needs to be a good example of how to live healthy and stay fit.

keywords: obesity, preschool age, healthy lifestyle, physical activity, prevention
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1. UVOD

Diplomski rad bavi se problematikom pretilosti kod djece predSkolske dobi. U uvodnom
dijelu bit ¢e definirana problematika i cilj rada kao i znanstvene metode istrazivanja koje su
koriStene tijekom izrade. Uz to, bit ¢e rijeci raznolikosti izvora literature koji su doprinijeli

izradi diplomskog rada. Uvodni dio zavrSava sadrzajem i strukturom rada.

1.1. Predmet i cilj istrazivanja

Suvremeni nacin Zivota sasvim je drugaciji od onoga koji su zivjele prethodne generacije.
Zbog nacina na koji zivimo stvara se vrlo plodno tlo za razvoj pretilosti, kako kod odraslih
osoba tako i1 kod djece. Na promjenu zivotnog stila u odnosu na prethodnih nekoliko
desetljeca neminovno je utjecao ubrzani razvoj tehnike i tehnologije. Od najranijeg djetinjstva
djeci su dostupni uredaji kojima sve ranije uce rukovati, a igru u prirodi s drugom djecom
zamijenilo je otudivanje od druge djece i provodenje vremena uz mobilne uredaje, tablete,
racunala 1 sl. Takoder, sve nas vise okruzuju supermarketi i lanci brze prehrane koji, kao i
prekomjerno koriStenje tehnologije, imaju uglavnom nepovoljan utjecaj na ljudsko zdravlje.
Kombinacija prekomjerne podloznosti tehnologiji i nezdravoj prehrani, uz nedovoljnu
kolic¢inu aktivnog provodenja vremena, izuzetno je povezana s prekomjernom tjelesnom

tezinom i pretiloscu.

Predmet rada vezan je uz pretilost, definiciju i analizu pojma te osvjes¢ivanje problema na
globalnoj 1 nacionalnoj razini. Cilj rada jest ukazati na stvaran problem, ali i uzroke koji su do
njega doveli. Takoder, cilj rada vezan je 1 uz predlaganje rjeSenja koja mogu doprinijeti

poboljsanju trenutne situacije kod djece predskolske dobi.

1.2. Znanstvene metode i koriStena literatura

Kompleksnosti 1 znanstvenoj utemeljenosti rada doprinosi i koriStenje znanstvenih metoda
istrazivanja. Rije¢ je o kombinaciji razli¢itih metoda koje su upotrebljavane ovisno o
dijelovima rada i njihovoj tematici. U cijelom radu koriStene su metode deskripcije i
kompilacije. Opisuju se klju¢ni pojmovi, a u vecini dijelova rada koriste se zakljucci mnogih
autora koji si istrazivali istu ili slicnu problematiku. Zakljuc¢ak rada temelji se metodi sinteze

jer su u njemu sadrzani svi pojedini elementi o kojima je u radu bilo rijeci.



Prilikom pisanja rada koriSteni su razli€iti izvori literature te je kroz rad vidljiva primjena
izvora iz razli¢itih bibliografskih jedinica, znanstvenih c¢lanaka i internetskih stranica.
Naglasak je na literaturi koja se bavi aktualnim stanjem vezanim uz ovaj zdravstveni i

razvojni problem kod djece, a posebice kod djece predSkolske dobi.

1.3. Sadrzaj i struktura rada

Ovaj rad strukturiran je u pet poglavlja. Uvodni dio rada daje uvid u problematiku rada i
ciljeve koji se zele ostvariti njegovom izradom. Drugo poglavlje vezano je uz pojam
predskolske dobi, definiciju terminologije 1 analizu ciljane dobne skupine o kojoj ¢e u radu
biti rije¢i. Tre¢e poglavlje rada odnosi se na pojam pretilosti, uzroke koji dovode do njene
pojave, ali 1 na posljedice za daljnji razvoj djece predSkolske dobi. Sljedec¢e poglavlje
objasnjava vaznost kretanja i fizicke aktivnosti kod djece. Rad zavrSava zakljuckom nakon

kojeg je navedena literatura i prilozi koji se nalaze u radu.



2. PREDSKOLSKA DOB

Predmet istrazivanja ovog rada vezan je uz odredenu dob djeteta, a rijec je iskljucivo o
predskolskoj dobi. PredSkolska dob moze biti definirana na dva razli¢ita nacina o kojima c¢e
vise rije¢i bit u nastavku rada, to¢nije u dijelu koji se bavi pojmovnim odredenjem
predskolske dobi kod djece. Nastavno na taj dio bit ¢e definirane tjelesne i emocionalne
odrednice djeteta predskolske dobi u kojima ¢e biti vidljivi elementi koji mogu biti jedni od

uzroka pojave pretilosti u toj ranoj zivotnoj dobi.

2.1. Pojmovno odredenje predskolske dobi

Iako se ¢ini kako je predSkolska dob vrlo rano razdoblje djetetova zivota, vazno je skrenuti
paznju na odredena razdoblja koja prethode toj fazi. Razvoj djeteta pocinje ve¢ u majcinoj
utrobi i tu je rije¢ o prenatalnom razdoblju. Ono traje otprilike devet mjeseci nakon kojih
dijete dolazi na svijet i zapocCinje sljede¢u fazu svog zivota. To je dojenacka dob koja
zapocinje djetetovim rodenjem i traje cijelu prvu godinu djetetova zivota. Jos$ jedno razdoblje
dijeli dijete od predskolske dobi, a to je razdoblje izmedu prve i tre¢e godine zivota u kojoj se
radi o fazi malog djeteta.'Tek nakon nje slijedi predskolska dob koja se dijeli na mladu i
stariju predskolsku dob. Mlada predskolska dob odnosi se na djecu od tri i1 Cetiri godine
zivota, dok se starija predSkolska dob odnosi na djecu pete i Seste godine Zivota. lako se
predskolskim razdobljem moze smatrati ¢ak i posljednja godina dana zivota prije polaska u

Skolu, vazno je obuhvatiti Sire razdoblje koji taj pojam obuhvaca.

mlada
malo dijete predskolska
dob

prenatalno dojenacka starija

predskolska

razdoblje dob dob

Slika 1. Graficki prikaz razdoblja u zivotu djeteta do polaska u skolu, vlastiti rad autora

! Roditelji.hr, dostupno na: http://www.roditelji.hr/beba/njega-i-oprema/pravila-o-stolici-urinu-kod-beba/,
2.5.2019.




2.2. Tjelesne i emocionalne odrednice djeteta predskolske dobi

Razli¢ita razdoblja u Zivotu djeteta prije polaska u Skolu obiljeZena su razli¢itim tjelesnim 1i
emocionalnim odrednicama. Tjelesne 1 emocionalne odrednice takoder mogu biti povezane s
razvojem pretilosti kod djeteta predskolske dobi, ali svakako nisu njezin jedini uzrok. Prve
godine djetetova zivota vezane su uz njegov rast i razvoj. Rast i razvoj imaju svoje psihicke,
emotivne, fizicke, socijalne i1 kulturoloske vidove ¢iji je odnos vrlo slozen, a zajedno
odrazavaju viSestruka djelovanja razliGitih &initelja koji mogu bit naslijedeni ili stedeni.’
Posljedice rasta i razvoja na djeci su vidljive gotovo svakodnevno, a nepravilnosti u razvoju
djeteta mogu ostaviti trajne posljedice na njega, pa ¢ak i u vidu pojave pretilosti u najranijoj

dobi.

Veliko znacenje u djetetovom razvoju imaju prvi trenuci i dani nakon rodenja. To je razdoblje
u kojem se tek pocinje privikavati na svijet izvan majcine utrobe i vrlo je vazno da u tim
prvim trenucima bude uz majku. Tijekom ovog razdoblja djetetova tezina se uvelike
povecava. U dobi od jedne godine, porodajna se tezina kod veéine djece utrostru¢i.” Tako je
rije¢ o trostruko vecoj tezini nakon godine dana, rije¢ je o normalnom 1 prirodnom procesu
koji nema veze s pojavom pretilosti u narednim godinama. U prvoj godini Zivota djetetov
psihomotorni razvoj vrlo je bogat. lako dijete tek pocinje upoznavati svijet u kojem zivi, ono
razvija vid 1 sluh, a pred kraj ove faze ¢ak i govor. Osim toga, razvijaju se pocetne socijalne
vjestine s ljudima koji su svakodnevno u njegovoj blizini. Takoder, razvija se i djetetova
motorika u vidu razvoja pokreta i drzanja i baratanja vlastitim udovima. Pred kraj dojenacke
dobi, veéina djece ve¢ moze gotovo samostalno hodati i kretati se bez pomo¢i odraslih i

drugih oslonaca na koje nailazi u svom okruzenju.

U mladoj predskolskoj dobi, Sto se tice motori¢kih vjestina i mogucénosti, dijete bi ve¢
trebalo razviti i sposobnost ubrzanijeg kretanja, to¢nije laganog tranja. U toj je dobi vec
naucilo kako se samostalno moze nahraniti i u moguénosti je koristiti pribor za jelo. Takoder,
dijete moze samostalno unositi tekuc¢inu i to vise ne iz bo€ice ve¢ iz manjih caSa. Tu je vec
vidljiv znac¢ajniji napredak u razvoju motorike jer dijete nauci kako se koristi ¢asa, nauci da

treba kontrolirati moguénost prolijevanja i da s tim objektom treba odrzavati ravnotezu u

zMujkié, A, Sréek, 1. (1999.) O zivotu i zdravlju djeteta. Zagreb : Medicnski fakultet Sveucilista u Zagrebu,
str.39

3 Jankovié, J., Maroevié, S. (1991). Poremeéaji djece predskolske dobi u percepciji roditelja i odgajatelja. Zagreb
: Primijenjena psihologija, 33 — 39.



svojim rukama. U ovom razdoblju svog Zivota vecina djece ve¢ nauci kontrolirati svoje
obavljanje nuzde. Bilo da je rije¢ o mokrenju ili stolici, dijete viSe ne nosi pelene nego
posjeduje odredene radnje ili pokrete (a moguce i odredene verbalne signale) kojima ce
nagovijestiti odrasloj osobi da treba obaviti nuzdu. Osim navedenih radnji kojima je dijete
ovladalo, postoji 1 niz radnji koje ga mogu dovesti u opasnost jer je rije¢ o razdoblju u kojem
dijete sve intenzivnije istrazuje svijet oko sebe. lako zna da u usta treba stavljati samo ono §to
je jestivo 1 Sto sluzi za njegovu prehranu, nerijetko ¢e na taj nacin isprobavati i druge stvari
koje ¢e naci u svojoj okolini. Ve¢ spomenuta prehrana svakako utjeCe na njegov rast i razvoj
kao i na povecanje tjelesne mase. U ranoj predskolskoj dobi kod djece se tezina i dalje
povecava razmjerno s njihovim tjelesnim rastom, ali je zanimljivost u tome Sto se sve vise
smanjuje koli¢ina masnog tkiva, a sve se vise razvijaju djetetovi misic¢i. Ukoliko dijete u ovoj
fazi pokazuje znakove suprotne od navedenih i1 ukoliko mu tjelesna tezina premasuje
standardna poveéanja, vazno je pomnije promatrati njegov daljnji razvoj. Cak i u ovoj dobi
moguce je uociti odredene indikatore koji mogu ukazivati na problem razvoja pretilosti u
narednim godinama djetetova zivota. Ovo je razdoblje u kojem c¢e dijete viSe biti
zainteresirano za svijet koji ga okruzuje nego za udovoljavanje osnovnih tjelesnih potreba
(dijete ¢e radije istrazivati i kretati se nego biti iskljucivo fokusirano na hranu kao npr. ranoj

dojenackoj dobi).

Socijalne vjestine u mladoj predSkolskoj dobi takoder se sve intenzivnije razvijaju. Dijete se
pocinje emocionalno vezati, ali na smislene nacine. Svjesno je sebe, zna svoje ime (ve¢inom i
prezime ukoliko nije jezi¢no prezahtjevno za njegovu dob). Zna imenovati ljude i stvari oko
sebe. Emocionalno je vezano i privrzeno ljudima koji su dio njegove svakodnevice (roditel;i,
braca i sestre, bake 1 djedovi, odgajateljice u vrticu, vrSnjaci s kojima se druzi). Dijete uci
razlikovati pozeljna ponaSanja od neprihvatljivih ponasanja i u najblizoj okolini ponasa se
prema modelima i uzorima koje nalazi uglavnom u roditeljima. Dijete mlade predSkolske dobi
sklono je imitiranju drugih osoba. Ponavlja rijeci koje Cuje da se u njegovom okruzenju
izgovaraju, oponasa pokrete, uci razli¢ite radnje. Dijete te dobi sve vise postavlja pitanja i
interesira se za uzrocno — posljedicne veze svega onoga Sto primjecuje u svojoj okolini. Moze
se re¢i kako je ovo razdoblje vrlo aktivno u Zivotu svakog djeteta, a povecanjem fizicke

aktivnosti u toj dobi uvelike se smanjuju predispozicije za razvoj pretilosti.

Starija predSkolska dob nadogradnja je na prethodno razdoblje. Dijete se 1 dalje razvija i to

u emocionalnom, motorickom i intelektualnom smislu. Govorno — jezi¢ni razvoj na sve je



vecoj razini. Neka djeca u ovom razdoblju ve¢ razvijaju predvjestine za Citanje, interesiraju se

za ucenje slova, njihovo izgovaranje i pisanje.

U starijoj predskolskoj dobi mnoga djeca savladaju glasovnu analizu i sintezu Sto im uvelike
pomaze u savladavanju tehnike Citanja pri polasku u Skolu. Dijete je i u ovoj dobi izrazito
aktivno i zainteresirano. Svjesno je koliko je napredovalo u odnosu na prethodne godine svog

zivota jer se usporeduju s mladom djecom koju susrecu u svojoj okolini.

2.3. Prehrana djece predskolske dobi

Kako bi se od najranijeg razdoblja Zivota radilo na prevenciji pretilosti kod djece predskolske
dobi, vrlo vaznu ulogu imaju roditelji djeteta i ostale odrasle osobe koje se nalaze u
djetetovom okruzenju. Dijete predskolske dobi jo§ nije u moguénosti racionalno razmisljati o
vaznosti zdrave prehrane niti u toj dobi ima razvijenu svijest o tome koje namirnice koriste

njegovu zdravlju, a koje na njega imaju nepovoljan utjecaj.

Slika 2. Piramida zdrave prehrane za dijete predSkolske dobi

Osnova pravilne prehrane je u ravnomjernom unoSenju namirnica, a vazno je da su

svakodnevno obuhvacene sve sljedece skupine:

e proizvodi od zitarica, integralni kruh, kruh napravljen od vise vrsta cjelovitih Zitarica i sl.,
e mlijeko i razli¢ite mlijecne preradevine,

e meso 1 mesne preradevine ili riba 1 plodovi mora,

® voce i povrce.



Zdrava i pravilna prehrana ne temelji se iskljucivo na namirnicama za jelo, ve¢ je potreban i
dovoljan unos tekuc¢ine na dnevnoj bazi. Od tekucina, djeca ¢e uvijek radije birati sokove ili
ostale napitke ¢iji okus im je dovoljno sladak i samim time primamljiv za pice. Rije¢ je o
napitcima koji u ve¢im koli¢inama mogu imati nepovoljan utjecaj na njihov zdravlje, a
posebice na povecanje tjelesne tezine. Djeca predskolske dobi trebala bi konzumirati
uglavnom vodu, a mogu konzumirati i napitke na biljnoj bazi (npr. ¢ajeve) bez dodatka Secera

1 ostalih aditiva.

U odrZavanju pravilne prehrane kod djeteta predSkolske dobi najvazniju ulogu imaju roditelji
koji djetetu pripremaju obroke i balansiraju namirnicama u njegovoj prehrani.Da bi prenosili
zdrave prehrambene navike na dijete, roditelji 1 sami trebaju biti dobro informirani i educirani
0 toj temi, a istodobno trebaju u tome predstavljati primjer svom djetetu. Roditelje koji nisu
sigurni u nacine na koje ¢e svom djetetu omoguciti pravilnu prehranu vaznoje savjetovati. Tu
je moguce ostvariti suradnju s odgojno — obrazovnim ustanovama, obiteljskim lije¢nikom,
Zavodom za javno zdravstvo i sl. Sve institucije osvijestit ¢e kod roditelja tri klju¢na podrucja

djelovanja:

e ukazati na razliite potrebe predskolskog djeteta te istaknuti kvalitetnu prehranu kao jednu

od temeljnih potreba;
e nauciti da razumiju obiljezja koja treba imati prehrana predskolskog djeteta,
e isticati preporuke o izboru namirnica kao i njihovoj koli¢ini te na¢inu pripreme,

e poticati primjenu tih preporuka u uZoj i §iroj obitelji.*

Kao s$to je ve¢ spomenuto, roditelj je uzor u preuzimanju mnogih modela ponasanja, a samim
time 1 u pogledu usvajanja navika vezanih uz zdravu prehranu. Vazno je uciti dijete da se
obroci ne smiju preskakati i proces unoSenja hrane na dnevnoj bazi treba biti jasno
strukturiran. Nije isklju¢eno da djeca unose hranu neovisno o glavnim obrocima ili
meduobrocima, no upravo je to dio koji moze dovesti do nezeljenih posljedica.Prehrana
djeteta za njega ujedno predstavlja i jedan od oblika socijalizacije.” Takvu naviku prvenstveno
stvara kod kuce, a prenosi je i u vrti¢ i ostale oblike odgojno obrazovnih ustanova gdje djeca

imaju zajednicke obroke.

4

>Skrabi¢, V., Uni¢ Sabagov, . (2014). Ucestalost i specificnosti debljine u predskolskoj dobi. Split : Klinika za
djecje bolesti, KBC Split.



U poticanju zdrave prehrane kod djece, veliku je ulogu u proteklih nekoliko godina imala i
supruga bivseg americkog predsjednika, Michelle Obama. Potaknuta sve ve¢im stupnjem
pretilosti kod djece u Sjedinjenim Americkim drzavama, a u suradnji s nekolicinom
nutricionista pokrenula je ozbiljnu kampanju pod nazivom Let's Move (u prijevodu - kre¢imo
se, pokrenimo se). Kao rezultat te kampanje javlja se model My plate ( u prijevodu — moj
tanjur) u kojem je definirano kako bi djecji tanjur, nutricionisticki gledano, zaista trebao i
izgledati. Polovicu tanjura trebalo bi sainjavati povrée. Ostatak je podijeljen izmedu
ugljikohidrata, bjelanCevina i1 zdravih masnoca. Povrée 1 voce dijete bi trebalo konzumirati
izmedu tri 1 pet puta u danu jer ono je jako dobar izvor vitamina i minerala, a kalorijska
vrijednost mu je uglavnom niska, odnosno u granicama onoga $to je preporucljivo za dijete te
dobi. Takoder, u djecjoj bi prehrani trebali biti zastupljeni i oraSasti plodovi koji se koriste i
kao zdrava zamjena za namirnice koje nisu preporucljive za koriStenje (Cokolada, slatkisi,
slane ,,grickalice” i1 sl.). Za pravilno funkcioniranje organizma vazan je i unos omega 3

masnih kiselina.



3. PRETILOST

Jedan od klju¢nih pojmova ovog zavrSnog rada je pretilost. Pod pretilo§¢u podrazumijevamo
stanje prekomjernog nakupljanja masnog tkiva u organizmu®. Drugi nazivi za pretilost su i
gojaznost ili adipoznost. Glavni indikator za prepoznavanje pretilosti je indeks tjelesne mase.
On se izracunava na nacin da se tjelesna tezina osobe podijeli s kvadratom visine te osobe pri
¢emu se tjelesna tezina izrazava u kilogramima, a visina u metrima. Osim pretilosti, ostale
kategorije u koje se osobe mogu svrstati prema indeksu tjelesne mase su: mrSavost ili
pothranjenost, normalna tezina, debljina 1 patoloska pretilost. Pretilost je stupanj visi od

debljina, a manji od patoloske pretilosti.

Jedini nedostatak pri racunanju indeksa tjelesne mase je taj da se u izraCunu ne uzima u obzir
grada osobe. Prema tome, osobe koje se bave borilackim sportovima ili bodybuildingom
mogu imati visok indeks tjelesne mase zbog velike koli¢ine miSi¢a na svome tijelu i samim
time snazne tjelesne grade. U tom slucaju, za takve se osobe ne moze re¢i da su pretile.
Pretilost je vezana i uz visok postotak masnog tkiva u tijelu u odnosu na koStanu masu ili
masu miSica. Upravo se zbog toga navedeni sportasi ne smatraju pretilima, a osobe s visokim

postotkom masnog tkiva su uglavnom u kategoriji debljine ili pretilosti.

Ispod 18,5 Pothranjenost

18,5 - 249 Pozeljna tjelesna tezina
250-209 Povecana tjelesna teZina
300-349 Pretilost — stupan) I
350399 Pretilost — stupanj 11
Iznad 400 Pretilost — stupanj 111

Tablica 1. Indeks tjelesne mase — odrasle osobe

U tablici 1 vidljive su vrijednosti prema kojima se odreduje kojoj kategoriji osoba pripada.
Indeks tjelesne mase manji od 18,5 ukazuje na pothranjenost kod osobe odrasle dobi. PoZeljna

odnosno normalna tjelesna tezina je u granicama izmedu 18,5 i 24,9.

6Leksikografski zavod Miroslav Krleza, Enciklopedija, adresa:
http://www.enciklopedija.hr/natuknica.aspx?id=50241




Svi indikatori ve¢i od toga ukazuju na problem s tjelesnom tezinom. Od 25 do 29,9 osoba ima
povecanju tjelesnu tezinu i rije¢ je o debljini. Pretilost nastupa kada je indeks tjelesne mase
veci od 30, a daljnji stupnjevi ukazuju na patolosku pretilost. Indeks tjelesne mase veci od 30

pokazatelj je ozbiljne opasnosti za zdravlje ¢ovjeka.

3.1. Indikator pretilosti kod djece

Izracun indeksa tjelesne mase indikator je pretilosti i kod djece. Racuna se na gotovo isti
nacin kao 1 za odrasle osobe, no zbog niza faktora (rast, razvoj i sl.) vrijednosti koje se odnose
na djevojéice i djeCake u nekim se segmentima razlikuju od vrijednosti prema kojima se
kategoriziraju odrasle osobe. Vrijednosti prema kojima se odreduju kategorije indeksa

tjelesne mase kod djece prikazane su u tablici 2.

dob poZeljan pozeljan
(godi- | rasponITM | raspon ITM
ne) | zadjevojfice | za djecake
7 145-167 | 147-166
8 M47—113 | 148171
g 151—-180 | 151-176
10 155—187 | 155-182
11 160-195 | 160-190
12 165—-202 | 165-197
13 171-210 | 17.0—205
14 176—217 | 176—212
15 1B2—223 | 183—223

Tablica 2. Indeks tjelesne mase — djeca

Kao §to je vidljivo iz prethodne tablice, vrijednosti koje oznacavaju pozeljan indeks tjelesne
mase kod djece su drugacije od onih koje su navedene u tablici 1, a odnose se na odrasle
osobe. U ovoj skupini nisu obuhvacena djeca predskolske dobi, no iz podataka dobivenih u
obje tablice, vidljivo je da je njihov pozeljni indeks tjelesne mase znatno manji od onog koji
se odnosi na odrasle osobe. Pri tome je vazno da su i roditelji upoznati s time jer moze do¢i do
toga da pravovremeno ne reagiraju na pojavu pretilosti ukoliko se vode vrijednostima koje se
odnose na odraslu dob, a razliite su od vrijednosti prema kojima bi oni trebali kategorizirati
svoje dijete. osim navedenoga, na pretilost mogu ukazivati i rezultati mjerenja opsega struka i

mjerenje debljine potkoZznog nabora.

10



3.2. Uzroci pretilosti kod predskolske djece

Kako bi se moglo govoriti o uzrocima koji dovode do pretilosti kod djece predskolske dobi,
najprije je vazno definirati distinkciju izmedu dvije vrste pretilosti. Rije¢ je o primarnoj i
sekundarnoj pretilosti.” Tek u nekolicini sluajeva radi se o sekundarnoj pretilosti jer se ona
pojavljuje kao sporedni simptom uz neku drugu bolest. Zbog toga se naziva jos i
simptomatska ili polisimptomatska. U vecini slu€ajeva, rijec je o primarnoj pretilosti §to znaci
da je jedini simptom kod nje izuzetno povecanje masnog tkiva koje dovodi do pretilosti. Ona

se jos naziva i idiopatskom, jednostavnom ili monosimptomatskom.

Kljuéni uzrok pretilosti jest unoSenje u organizam one hrane ¢ija konzumacija je preporucena
rijetko 1 u umjerenim koli¢inama. Djeca predskolske dobi takve namirnice nerijetko
konzumiraju gotovo svakodnevno, a toj kategoriji pripadaju sljedece skupine proizvoda:

e pekarski proizvodi, slastice iz pekarske proizvodnje te razli€ite vrste industrijskih slastica -
ona sadrze veliki udio masti i Secera i to u koli¢inama koje nisu preporucljive za konzumaciju
odraslim osobama, a posebice djeci;

e slatka pica (i gazirana i negazirana) — u njihovoj se proizvodnji koriste Seceri, aditivi i
umjetna bojila te umjetne voéne arome;

e masni 1 slatki namazi — sadrze velike koli¢ine masti 1 trans masnih kiselina;

e mesne preradevine — vecina njih se u potpunosti razlikuje od izvornog izgleda i1 sastava
proizvoda od kojih je u deklaracijama navedeno da se izraduje, a namirnice poput pasteta i
hrenovki prepune su konzervansa i razli€itih aditiva, emulgatora i sl.;

e instant proizvodi (obroci iz vrecica, juhe i sl) — u sebi sadrze visok udio aditiva i soli.

Hrana i1 njena konzumacija nemaju utjecaj na razvoj pretilosti iskljuc¢ivo zbog toga §to je rijec
o unosu visokokalori¢ne hrane. Vazno je ukazati i na psiholoSke faktore koji su vezani uz
konzumaciju namirnica. Mnoge osobe cesto jedu iako nisu gladne, a na to ih poti¢e nervoza,
tjeskoba, anksioznost, stres, ali 1 dosada. U takvim slu¢ajevima osoba ne jede zato Sto osjeca
glad, ve¢ je hranjenje u odredenom pogledu obrambeni mehanizam od situacija koje je
okruzuju. Hranjenje predstavlja refleksnu i zamjensku radnju za nesto Sto bi direktno utjecalo
na problem i bilo puno produktivnije za pojedinca. Ucestalost takvih situacija predstavlja

veoma ,,plodno tlo* za razvoj pretilosti.

"Kolari¢, T., Nozini¢, D. (2016.) Pretilost — lose navike ili stil Zivota danasnjice. Split, Hrvatska proljetna
pedijatrijska Skola
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Jedan od ¢imbenika koji doprinosi pretilosti svakako je i drugacije provodenje slobodnog
vremena kod djece. Umjesto izlazaka na igraliSte, tjelesnih aktivnosti i bilo kakvog aktivnog
oblika provodenja slobodnog vremena, djeca sve vise vremena provode kod kuce zabavljajuéi
se razlicitim stvarima koje im je donio napredak tehnologije. Djeca predskolske dobi sve vise
vremena provode koriste¢i se mobilnim aparatima, raCunalima, tabletima 1 igraim
konzolama. Takav oblik provodenja slobodnog vremena iskljucuje tjelesnu aktivnost koja bi
kod djece trebala gotovo svakodnevno biti prisutna.

Postoje jo§ neki uzroci za razvoj pretilosti, ali uglavnom nemaju veze s djecom ove dobi.
Rijec je o osobama koje uzimaju odredene lijekove ¢ija konzumacija potice razvoj debljine i
pretilosti, a pretilost se moze javljati 1 kod osoba starije zivotne dobi kod kojih se, zbog

smanjenja potrebe 1 mogucnosti za kretanjem, smanjuje i koli¢ina dnevnog unosa kalorija.

3.3. Posljedice na svakodnevni Zivot i razvoj djeteta

Budu¢i da su debljina i pretilost ozbiljni zdravstveni problemi suvremenog doba, potrebno je
navesti 1 posljedice do kojih dovode. Pri tom ¢e biti navedene i tjelesne i emocionalne
posljedice do kojih dolazi kod pretile djece u predskolskoj dobi ukoliko se ne posveti paznja

ovom problemu i pokuSa ga se rijesiti.

Tjelesne posljedice pretilosti kod djece predskolske dobi (a i u daljnjem Zivotu) su sljedece:
e razvoj Secerne bolesti,

® bolesti unutarnjih organa poput Stitnjace, bubrega i jetre,

e poremecaji reproduktivnih funkcija,

e kardiovaskularne bolesti,

e pretilost u odrasloj dobi.®

®prehrambene smjernice za djecu, adresa : https://www.zzjzzv.hr
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Takoder, djeca koja su pretila uglavnom se ne bave se tjelesnim aktivnostima i ne provode
dovoljno vremena u prirodi. Samim time, nedostatak kretnje i boravka na svjezem zraku moze
rezultirati loSijim snom, manjkom paznje 1 koncentracije, razdrazljivos¢u 1 sl. Takve
posljedice prelaze u ozbiljnije probleme polaskom djeteta u Skolu 1 tada se problematika Siri i

na njegov uspjeh u obrazovanju odnosno skolski uspjeh opcenito.

Emocionalne posljedice takoder su vrlo opasne i mogu ostaviti trag na daljnji emocionalni
razvoj djeteta. Pretila djeca Cesto postaju zrtve emocionalnog zlostavljanja od strane vr$njaka.
Djeca prekomjerne tjelesne tezine postaju meta izrugivanja i negativnih komentara $to u
veéini slucajeva rezultira naucenim, ali i negativnim oblicima ponaSanja u kasnijim
godinama. Pretilo dijete izlozeno zlostavljanju moZe postati povuceno, samozatajno,
depresivno i anksiozno. Takoder, moze biti introvertirano 1 izbjegavati drustvo ostale djece, a
nije rijetkost ni da su pretila djeca iz razli¢itih razloga izolirana od strane druge djece.
Dugotrajno zlostavljanje u adolescentskim godinama moze rezultirati i samoozljedivanjem te

ostalim oblicima autodestruktivnih radnji.

3.4. Prevencija pretilosti kod djece

Djelovanje na problem pretilosti u vecini se slucajeva moze sprijeciti ili barem ublaziti. Za to

je vaZna pravovremena prevencija. Prevencija se odvija kroz tri osnovne dimenzije:

e zdrava prehrana kod djece predskolske dobi,
e redovita tjelesna aktivnost,

e promjene u nacinu Zivota i ponasanju.

Kombinacijom navedenih dimenzija, prevencija se provodi na tri razine, a to su primarna,

sekundarna i tercijarna prevencija.”

Primarna prevencija pretilosti kod djece predSkolske dobi usmjerena je na pojedinca odnosno
sa konkretno dijete. Rije¢ je o promociji zdravog nacina zivota uz poticanje na usvajanje
zdravijih prehrambenih navika, a samim time fokus je stavljen i na promjenu zivotnog stila i

nacina zivota. Veliku ulogu u primarnoj prevenciji imaju roditelji, ali i odgojno — obrazovne

’Kolari¢, T., Nozini¢, D. (2016.) Pretilost — lose navike ili stil Zivota dana$njice. Split, Hrvatska proljetna
pedijatrijska Skola
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ustanove u kojima djeca provode veliki dio svog vremena, kako u predskolskoj tako i u

Skolskoj dobi.

Sekundarna prevencija vezana je uz ciljane skupine. Fokus je na rizicnim skupinama,
odnosno na onima kod kojih postoje razli¢ite vrste predispozicija za razvoj pretilosti. Moze
biti rije¢ o djeci koja su takvog genetskog nasljeda, djeca €iji su roditelji pretili, ali i djeca 1
ostale skupine koje prakticiraju sjedilacki nacin zivota i ne krecu se dovoljno. Kod ovih
skupina fokus je uglavnom na edukaciji jer se pokusava osvijestiti ¢injenica da su upravo oni
ugrozena skupina za razvoj razliitih kroni¢nih bolesti. Svaka kroni¢na bolest ima odredeni

nepovoljni u¢inak na kvalitetu zivota, a mnoge od njih i na njegovo trajanje.

Tercijarna prevencija je najmanje preventivnog karaktera jer se odnosi na osobe ¢iji je indeks
tjelesne mase veci od 30 i koje su ve¢ svrstane u kategoriju pretilih osoba. U ovom se obliku
prevencije koristi multidisciplinarni pristup koji ¢e sprijeciti daljnji razvoj pretilosti i pokusati

sprijeciti to da osoba razvije patoloSku pretilost.
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4. VAZNOST KRETANJA I TJELESNE AKTIVNOSTI

U najranijoj zivotnoj dobi najlakse je poceti s usvajanjem zdravih Zivotnih navika. Uz veé
spomenutu zdravu prehranu, prevencija je potpuna uz dovoljno kretanje i tjelesnu aktivnost u
bilo kojem obliku. Najveca pogreska danaSnjice je dopustiti djeci da vecinu slobodnog
vremena provode uz racunala i televizijske programe. Na taj nalin postaju pasivni,
nezainteresirani za kretanje 1 sport, a samim time sve su blize dostizanju granice debljine i
pretilosti i to ve¢ u najranijoj zivotnoj dobi. Dostizanje tih nepoZeljnih granica u najranijoj

dobi ostavlja duboke posljedice na daljnju kvalitetu zivota.

Rano djetinjstvo, to¢nije razdoblje predskolske dobi, prepoznatljivo je po tome Sto djeca
savladavaju mnoge pokrete koji su im vazni za obavljanje svakodnevnih aktivnosti. Uce ih
spontano, prema uzoru na odrasle osobe, kroz igru i sl. Kretanje je u ovoj dobi vazno jer, osim

na prevenciju pretilosti, utjeCe 1 na sljedece segmente djetetova zivota:
e psihofizicki rast i razvoj djeteta;

e tjelesno i mentalno zdravlje djeteta;

e razvoj djetetovih tjelesnih sposobnosti;

® razvoj samopostovanja.

Osim roditelja, vazno je da tjelesnu aktivnost potjeu i odgojno — obrazovni djelatnici koji su

gotovo svakodnevno u kontaktu s djecom.

Slika 3. Primjer tjelesne aktivnosti u dje¢jem vrti¢u
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Poticanje tjelesne aktivnosti u dje¢jim vrti¢ima ima vrlo velik udio u ukupnom kretanju kod
djece predskolske dobi. Prema tome, razlikuje se viSe vrsta vjezbi. U djecjim vrti¢ima
prakticiraju se vjezbe koje poticu razvoj prirodnih oblika kretanja. Takoder, djeca izvode i
vjezbe kojima razvijaju miSi¢ne skupine cijelog tijela, ali i vjezbe Ciji primarni cilj nije

tjelesna aktivnost, ve¢ razvoj discipline i kretanja grupa odnosno kolektiva.

A

Slika 4. Tjelesna aktivnost kroz igre unutar kolektiva

Poticanjem kretanja i tjelesne aktivnosti kod djece predskolske dobi utjeCe se na poticanje
cirkulacije, jadanje misica, jaanje kostiju, bolju okretnost te bolju gipkost.'® Kombinacijom

navedenih faktora pozitivno se utjeCe na prevenciju pretilosti.

Aktivnosti 1 igre koje poticu cirkulaciju kod djece uglavnom su vezane uz aktivnosti koje
zahtijevaju puno kretanja, a to su voznja biciklom, Setnja, tr€anje te plivanje. Jedna od
omiljenih aktivnosti na otvorenom koja poti¢e jacanje miSi¢a svakako je i penjanje. Ona
ujedno ima 1 pozitivan utjecaj na razvoj gipkosti i okretnosti kod djece. Aktivnosti kojom ¢e
djeca jacati svoje kosti usko su vezane uz igre koje podrazumijevaju trcanje, skakanje,

preskakanje (uzeta ili razli¢itih prepreka) i sl.

“Pihag, M. (2011.) Igra i kretanje djece na otvorenom — moguénosti i rizici. Radionica ,,Kutak za zdravi
trenutak® , Djecji vrti¢i grada Zagreba
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5. ZAKLJUCAK

U zakljuénom dijelu bit ¢e napravljena sinteza svih poglavlja odnosno dijelova teme
obradenih u radu. U uvodnom dijelu rada navedeni su predmet i cilj istrazivanja odnosno teze
koje se kroz ovaj rad pokuSalo potvrditi ili opovrgnuti. Kao predmet proucavanja rada
navedeni su pojmovi poput pretilosti za koju je navedena definicija i analiza pojma te
osvjeSc¢ivanje problema na globalnoj 1 nacionalnoj razini. Cilj rada odnosio se na to da se
paznja posveti problemu koji zaista postoji i to u sve veéim razmjerima, ali i na uzroke koji su
do njega doveli. Osim toga, cilj rada vezan je i uz predlaganje rjeSenja koja mogu doprinijeti

poboljsanju trenutne situacije kod djece predskolske dobi.

Dijete predskolske dobi vrlo je specificno prema svojim tjelesnim i emocionalnim
odrednicama. Navedeno je kako se pojam predskolske dobi moze dodatno podijeliti na dva
razdoblja, a to su mlada i starija predskolska dob. U tom razdoblju dijete je sve viSe motoricki
napredno i upoznaje svijet oko sebe. Takoder, sve je viSe sposobno opazati i razumjeti
okruzenje u kojem se nalazi i ljude koji ga okruzuju. Razdoblje predSkolske dobi prema
svojim odrednicama i utjecaju okoline moze biti plodno tlo za razvoj pretilosti, a moZze biti 1
razdoblje u kojem c¢e dijete stvoriti cjelozivotne navike vezane uz vaznost zdrave prehrane i

kretanja.

Vrlo vaznu ulogu u ovom zivotnom razdoblju djeteta imaju roditelji koji u svakom smislu
svom djetetu predstavljaju uzor. Dijete upija njihove pokrete, govor, naCine ponaSanja, a
samim time 1 svakodnevne Zivotne navike. Pod svakodnevne Zivotne navike svakako treba
naglasiti vaznost pravilne i zdrave prehrane u obitelji. Stvaranje takvih navika veliki je korak
prema suzbijanju pretilosti u predSkolskoj dobi, a u vecini slucajeva se taj trend nastavlja i u
Skolskoj, adolescentskoj te odrasloj dobi. Djeca koja odrastaju zive¢i zdravo i hraneéi se

zdravo prepoznaju vaznost istog modela u razdoblju kada i sami postanu roditelji.

Potrebno je uzeti u obzir da ¢e djeca, neovisno o eventualnim restrikcijama koje postavljaju
roditelji, biti u prilici konzumirati 1 namirnice koje nisu preporucljive za konzumiranje u
velikim koli¢inama, niti je preporucljivo da se konzumiraju ucestalo. Povremena konzumacija
slatkiSa ili proizvoda instant i brze hrane u malim koli¢inama nece biti okida¢ za nastanak
pretilosti, stoga nije potrebno djeci to u potpunosti zabraniti. Stroge zabrane mogu izazvati
negativni u¢inak jer je moguce da ¢e dijete koristiti svaku priliku bez nadzora roditelja za

njihovu konzumaciju i ne¢e obracati paznju na umjeren unos tih namirnica.
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Ono §to je usko vezanu uz zdravu prehranu je i dovoljan unos tekucine (posebice vode) te
dovoljna koli¢ina sna primjerena djetetu predskolske dobi. Naposljetku, jo§ je jedan vrlo
vazan Cimbenik koji ima izrazito pozitivan utjecaj na prevenciju pretilosti kod djece
predskolske dobi. Rijec je o redovitoj tjelesnoj aktivnosti. U razdoblju u kojem se djeca sve
vise fokusiraju na provodenje slobodnog vremena uz alate najnovijih tehnoloSkih dostignuca,
ponekad moze biti teSko animirati ih 1 potaknuti da se bave sportom. kao $to je vec

napomenuto, velika je uloga roditelja koji 1 u tom segmentu trebaju biti uzor svojoj djeci.

Cinjenica jest da debljina i pretilost predstavljaju sve veéi javno zdravstveni problem.
Takoder, nije isklju¢ena mogucnost da svako dijete postane ,,zrtvom* pretilosti ukoliko
izostane roditeljska briga u tom pogledu ili ako se u odgoju ne postave jasne granice.
Takoder, vazan je pristup koji ¢e odrasle osobe koristiti prilikom stvaranja zdravih Zivotnih
navika kod djeteta. Vazno je da se i sami educiraju 1 Zive zdravo kako bi 1 njihova djeca
preuzela taj model ponasanja. Ukoliko dode do kontradikcija izmedu recenog i ucinjenog,
dijete moze biti zbunjeno i1 nesigurno. Zadatak odraslih osoba je da djetetu pristupe kao

ravnopravnom partneru u izgradnji i provodenju zdravih zivotnih navika.
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