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SAZETAK

U danasnje vrijeme sve je veéi broj djece koja tijekom djetinjstva razviju neki oblik smetnje i
poremecaja u prehrani. Uz genetske predispozicije, razvoj poremecaja ovisi i o djetetovoj
okolini, odnosno roditeljevom stilu hranjenja djeteta. Mnogi roditelji nisu svjesni da odredene
metode koje koriste pri hranjenju, poput prisilnog hranjenja, nisu efikasne. Zbog toga i ovaj
¢imbenik uvjetuje razvoj teSko¢a kod hranjenja djeteta, koje na kraju vode razvoju
poremecaja. Cilj ovog rada je dati pregled poremecaja koji Se mogu javiti u ranom djetinjstvu,
objasniti moguce uzroke nastanka, prevenciju poremecaja i metode lijeCenja istih.
Najucestaliji poremecaji koji ¢e biti objaSnjeni su pretilost, pothranjenost, dijabetes, odbijanje
hrane, pika poremecaj te anoreksija nervoza koja nije specifi¢na za predskolsku dob, ali se
simptomi te ozbiljne bolesti mogu poceti razvijati ve¢ u toj dobi. Uz navedene, bit ¢e opisani
jos§ 1 akutni poremecaji pod koje se ubrajaju akutni proljev, povracanje i dehidracija kao
posljedica ta dva poremecaja. Jako je vazno kontinuirano pratiti rast i razvoj djeteta joS od
najranije dobi te na vrijeme reagirati na svaki simptom koji upucuje na teSkoce vezane uz
njegovu prehranu, kako bi sprijecili razvoj nekog tezeg poremecaja. Uz roditelje, u tome
najvazniju ulogu imaju i odgojitelji te naravno lijecnici koji ¢e roditeljima dati savjete za
prevenciju poremecaja i nafin hranjenja djeteta te ¢e postaviti dijagnozu i odrediti metodu

lijeCenja ukoliko se poremecaj veé razvio.

Uz teorijski dio, provedeno je i istraZivanje o samoprocjeni znanja 1 kompetencija odgojitelja
o poremecajima prehrane kod djece predskolske dobi. IstraZivanje je provedeno na uzorku od
108 ispitanika u obliku anketnog upitnika. Rezultati istrazivanja pokazuju da odgojitelji ne
poznaju dovoljno tematiku poremecaja prehrane kod djece te da je na studije za rani i
predskolski odgoj 1 obrazovanje potrebno uvesti dodatne kolegije koji se bave poremecajima

prehrane kod djece predskolske dobi, kao i ¢es¢e provodenje edukacija za odgojitelje.

Kljuéne rijeci: poremecaji prehrane, predskolsko dijete, pretilost, pothranjenost, akutni

poremecaji



SUMMARY

Nowadays, a growing number of children develop some form of eating disorder during their
childhood. Alongside genetic predispositions, the development of a disorder also depends on
the child’s environment, that is, the parent’s style of feeding. A lot of parents are not aware
that certain methods of feeding, such as forceful feeding, are not effective. This factor,
therefore, also plays a role in effecting the development of difficulties in feeding, which in
turn lead to the development of eating disorders. The goal of this study is to offer an overview
of disorders that can arise in early childhood, and explain their possible causes, preventions,
and methods of treatment. The most common disorders that will be analyzed include obesity,
malnutrition, diabetes, food refusal, pica disorder, and anorexia nervosa, the latter being
uncharacteristic for preschool age, however, the symptoms of which can start developing
already at that age. Alongside these, we will describe acute disorders such as acute diarrhea,
vomiting, and dehydration, which results from the two. It is extremely important to
continuously monitor a child’s growth and development from the earliest age, and to react on
time on any sign of a symptom pointing to the difficulties related to their nutrition, in order to
prevent the development of a more serious disorder. Alongside parents, the most important
roles to that effect are performed by preschool teachers and, naturally, physicians, who will
offer parents the advice concerning the prevention of disorders and ways of feeding, make a

diagnosis and determine the method of treatment if a disorder has already developed.

Alongside the theoretical part, a study is included about preschool teachers’ knowledge and
competence self-assessment concerning eating disorders in early school children. The study
was carried out on the sample of 108 participants in the form of a questionnaire. The results of
the study indicate that preschool teachers are insufficiently familiarized with the subject of
eating disorders in children, and that early and preschool education departments need to
introduce additional courses dealing with eating disorders in preschool children, in addition to

more frequent preschool teacher education events.

Key words: eating disorders, preschool child, obesity, malnutrition, acute disorders



1. UvOD

Poteskoce 1 poremecaji pri hranjenju jedan su od naj¢es¢ih problema u pedijatriji. Sve veci
broj roditelja procjenjuje da njihovo dijete ne jede zadovoljavajuée i da ima odredenih
problema s hranjenjem. Poremec¢aji u prehrani prepoznati su 80-ih godina proslog stoljeca i od
tada znanstvenici ulazu napore kako bi sistematizirali i jednoznacno klasificirali tu heterogenu
skupinu problema. U dojenackoj dobi i djetinjstvu mogu se javiti poteskoce kod hranjenja, pri
¢emu dolazi do smetnji ili zastoja u razvoju procesa hranjenja. Te poteSkoce ako se na vrijeme
ne prepoznaju i ne lijece, rezultiraju poremecajima u prehrani. Simptomi su razliciti; od raznih
oblika odbijanja hrane, selektivnosti u odabiru namirnica do neprimjerenih oblika ponaSanja
za vrijeme obroka. Kolacek i sur. (2017) navode da poremecaji hranjenja u dojenackoj dobi i
djetinjstvu obuhvacaju odbijanje hrane i selektivnost pri uzimanju hrane, regurgitaciju s
prezvakavanjem ili bez prezvakavanja i konzumiranje nejestivih tvari. Postojanje poremecaja
u prehrani rezultat su interakcije izmedu bioloskih, okolinskih i bihevioralnih ¢imbenika.
Medu navedenim c¢imbenicima posebno se isticu unutarnja regulacija apetita, urodeno i
naucéeno prihvacanje hrane, temperament djeteta i strategije hranjenja kod roditelja. S obzirom
na zadnji ¢cimbenik — roditeljske strategije hranjenja, vazno je sagledavati poteskoce hranjenja
kao poteskoce u odnosu roditelja i djeteta, odnosno onoga koji hrani i onoga koji prima hranu.
U mnogo slu¢ajeva, metode koje roditelji koriste kako bi naveli dijete da pojede s tanjura,
pokazale su se neucinkovitima. Hranjenje uz prisilu, primjena razli¢itih distrakcija pri
hranjenju 1li nagovaranje djeteta da jede zdravu hranu, ne samo da ne rjeSavaju problem, ve¢
djeluju kontraproduktivno i Stete odnosu izmedu roditelja 1 djeteta. Jako je vazno ozbiljno
shvatiti probleme pri hranjenju djece dojenacke dobi i predskolske djece te ih na vrijeme
prepoznati 1 lijeciti kako bi se sprijecilo daljnje napredovanje poremecaja i usporen rast i

razvoj djeteta.



2. KLASIFIKACIJA I DEFINICIJA POREMECAJA HRANJENJA

Poremecaji hranjenja se ubrajaju u najcesce psihicke poremecaje i uzrokuju brojne
tjelesne komplikacije koje naposljetku mogu dovesti do ranije smrti. Prema Costin (2010) to
je bolest koja se ocituje u razli¢itim oblicima nezdrave prehrane i navici kontroliranja tezine,
koji postaju opsesivno-kompulzivne ili impulzivne prirode. ,,Poremecaji prehrane gotovo
uvijek pocinju kao dijetalna prehrana, ali ne ti¢u se samo hrane i tezine.“ (Costin, 2010: 19) U
tim sluCajevima osobe pate od nedostatka samopouzdanja, depresivne su te anksiozne ili
imaju neka druga psiholoska stanja. Osim toga, moze do¢i do razli¢itih zdravstvenih
komplikacija, od hipotermije i gubitka kose do rupture jednjaka. (Costin, 2010) Premda su
takvi slu€ajevi raSiren problem, kako u nasoj zemlji, tako 1 u cijelom svijetu, o njima se jos
uvijek premalo zna. Negativna posljedica toga je da vecina ljudi, ¢ak i oni koji pate od tih
poremecaja, nedovoljno znaju o tom problemu. Uobicajeno je misljenje da su teski oblici
poremecaja prehrane vezani uz adolescentnu fazu razvoja djeteta. Medutim, takvi poremecaji,
u manjem broju slu¢ajeva, javljaju se i u ranom djetinjstvu. Hranjenje je proces koji ukljucuje
dozivljaje vanjskog i unutrasnjeg svijeta i vezan je uz emocije i iskustva joS od najranijeg
razvoja. (MarCinko i sur.,, 2013) Problem poremecaja hranjenja pod utjecajem je
kulturoloSkog 1 socijalnog ¢imbenika te je slijedom takvog pristupa moguce pokrenuti i
odgovarajuée preventivne programe.'Poremecaj hranjenja je prili¢no &esta pojava kod djece,
koja se obicno pojavljuje od dojenja te je prisutna tijekom cijelog procesa razvoja s razli¢itim
uzrocima 1 nacinom ekspresije. Kada nutritivne potrebe 1 unos nisu uskladeni, dolazi do
poremecaja fizioloskog, psiholoskog i socijalnog razvoja. Poremecaj hranjenja je problem
prekomjernog unosa, odnosno smanjenog unosa hrane zbog kojeg su posebno zabrinuti
roditelji. Svaki roditelj zeli optimalni tjelesni rast svoga djeteta, za Sto je potrebno zdravlje i
vitalnost djeteta. Takav optimalni razvoj djeteta ujedno znaci potvrdu vrijednosti i uvjetuje
kompetenciju roditelja. Naime, roditelji ¢esto imaju krive predodZbe o optimalnom razvoju
svog djeteta pa ga pokuSavaju ubrzati neadekvatnim hranidbenim postupcima i tada dolazi do

poremecaja hranjenja.

Ihttps://vitamini.hr/zdravlje-z/poremecaj-hranjenja/poremecaj-hranjenja-u-djece-sve-veci-problem-
danasnjice-3146/



S ciljem klasifikacije poremecaja hranjenja postoje mnoge podjele i teorije, koje se

opéenito dijele u tri skupine:?

e Deskriptivni, koji opisuju stanje prekomjernog ili premalog uzimanja hrane
e Uzrocni ili etioloski, naj¢esce u dihotomnoj podjeli, organskog i neorganskog uzroka
e Multidimenzionalni, koji integriraju deskriptivni i uzro¢ni pristup, posebno u smislu

terapeutskog postupka

2.1.  OPCIIINDIVIDUALNI FAKTORI RIZIKA

Op¢i faktori rizika odnose se na uvjete koji se u pravilu ne mogu promijeniti, a koji
uglavnom povecavaju rizik za nastanak i razvoj poremecaja hranjenja. Nisu poznati razlozi
zaSto takvi poremecaji u puno veéem broju pogadaju Zenski, a manje muski rod. Pojedini
autori smatraju da je razlog tomu puno veca ucestalost provodenja dijete kod zenskog spola.
,Poznato je da dijeta osam puta povecava rizik za razvoj poremecaja hranjenja te da zene drze
dijetu mnogo ¢e$¢e od muskaraca.” (Dalle Grave, 2015: 31) Uzrok tomu je Cinjenica da je
druStveni pritisak promicanja mrSavosti usmjeren najviSe na zene, a one svoju vrijednost, u
odnosu na muskarce, vise temelje na fizickom izgledu. Nije isklju¢ena moguénost postojanja
dosad nepoznatih genetskih 1 bioloSkih faktora koji su zasluzni za to da zene mnogo ceS¢e od
muskaraca razvijaju poremecaj hranjenja. Drugi faktor koji je klju€an za nastanak poremecaja
je dijeta. Mnoga istraZivanja dokazuju da osobe prvi put s dijetom zapocinju u adolescenciji.
Takoder, istrazivanja su zabiljeZila da izloZenost medijima povecava rizik od nastanka

poremecaja vezanog uz prehranu.

Individualni faktori rizika na specifi¢an nacin pogadaju osobe koje pritom razvijaju
poremecaj hranjenja. ,,Podaci pokazuju da clanovi obitelji osobe s poremecajem hranjenja
imaju oko deset puta veci rizik za razvoj poremecaja u odnosu na one koji nisu pogodeni tim
poremecéajem.* (Dalle Grave, 2015: 36) Sljedeci faktori prisutni u obitelji koji uzrokuju veci
rizik od navedenog poremecaja su depresija, alkoholizam, opsesivno i perfekcionalisticko

ponasanje.

2 https://vitamini.hr/zdravlje-z/poremecaj-hranjenja/poremecaj-hranjenja-u-djece-sve-veci-problem-
danasnjice-3146/



3. UZROCI POREMECAJA

Prema Costin (2010) vjerovanje da su poremecaji prehrane pitanje kontrole
pojednostavljivanje je problema iako je kontrola vazna. Osobe oboljele od poremecaja
prehrane poput prejedanja vjeruju da nemaju kontrolu nad hranom. Nadalje, mediji imaju
veliku ulogu u promicanju idealne slike ljudskog, osobito Zenskog tijela. Suprotno vjerovanju
kako je vaznija unutarnja ljepota, mediji svakodnevno putem razlicitih ¢lanaka 1 fotografija u
¢lancima izravno ili neizravno porucuju kako je ipak vaznije kako izgledamo nego tko smo.
Na televiziji se sve ¢es¢e reklamiraju brojni pripravci za mrsavljenje i savjeti kako drzati
razne dijete. Na pitanje pridonose li bioloski ¢imbenici poremecajima prehrane, znanstvenici
jo§ ne mogu sa sigurno$¢u odgovoriti. ,,Neka od prvih istrazivanja pokazivala su da
neurotransmiteri® serotonin i dopamin mogu igrati ulogu u anoreksiji i bulimiji, ali
znanstvenici nisu posve sigurni kako tome pristupiti.” (Costin, 2010: 75) Prema Costin (2010)
druge bioloske abnormalnosti koje bi mogle utjecati na razvoj ili odrzavanje poremecaja

prehrane su sljedece:

e Poremecaj endokrinog sustava koja utjece na apetit

e Problem praznjenja Zeluca koji uzrokuje dulji osjecaj sitosti

e Problem tijela u prepoznavanju sitosti

e Manjak vitalnog nutrijenta poput cinka

e Danas je viSe istrazivanja potrebno kako bi se utvrdili bioloski doprinosi 1

njihov utjecaj na lijecenje ili prevenciju poremecaja prehrane

Sljedeéi ¢imbenik rizika u razvoju poremecaja prehrane vijerojatno je genetika. Sto je
srodstvo bliZe, to je rizik za obolijevanje veci pa je tako rod iz prvog koljena u najvecoj
opasnosti od navedenog poremecaja. Moguci razlog moze biti 1 taj da ¢lanovi obitelji slijede
oblike ponasanja 1 stil Zivota jedni od drugih. Medutim, vazno je napomenuti da samo 5% do
10% ljudi koji boluju od poremecaja prehrane imaju blizak rod koji takoder pati od istog
poremecaja. Jo§ jedan od faktora koji uzrokuju ceS¢e obolijevanje je svakako nisko
samopouzdanje ili samopouzdanje zasnovano na izgledu. Tome doprinosi i depresija ili
tjeskoba od koje mnogi pacijenti boluju. Zadirkivanje vr$njaka u vezi s teZinom pogoduje
razvoju poremecaja jer osoba pod svaku cijenu Zeli smrSaviti s ciljem da se svidi okolini. Isto

tako, opazeno je da spolno zlostavljanje moZze uzrokovati poremecaje u hranjenju.

3 Neurotransmiteri su kemijski spojevi koji prenose, poja¢avaju i oblikuju elektri¢ne impulse izmedu neurona.



Posljednja istrazivanja pokazuju da spolno zlostavljanje, koje rezultira posttraumatskim
stresnim poremecajem, jest ¢imbenik rizika u razvoju poremecaja prehrane s ciS¢enjem,
primjerice bulimije ili anoreksije s prejedanjem/¢is¢enjem. (Costin, 2010) Ljudi koji pate od
poremecaja prehrane, a bili su spolno zlostavljani u djetinjstvu, izloZeni su veéem riziku
nastanka dodatnih poremecaja. U kontekstu poremecaja hranjenja cesto se spominje i
perfekcionizam?*. Kod oboljelih perfekcionizam se posebno ogituje u odnosu prema hrani i
tijelu. Prema tome, oboljeli obi¢no sebi postavljaju nerealne standarde tjelesnog izgleda i
mrsavosti. Perfekcionizam moze biti nasljedni faktor, ali pokazalo se da je isto tako povezan i
s negativnim iskustvima u zivotu. Utvrdeno je da osobe s poremec¢ajima u hranjenju koje su
pretrpjele fizicko ili spolno zlostavljanje imaju izrazeniji perfekcionizam od osoba bez takvog
iskustva. Naposljetku, obiteljska situacija je isto tako vazan faktor vezan za djetetovu
predodZbu svojeg tijela pa tako 1 nastanak poremecaja. U zborniku Annual Review of Eating
Disorders (2006) navodi se da kod djevojaka u predadolescenciji ha nezadovoljstvo vlastitim
tijelom viSe utjeCe inzistiranje obitelji na mrSavosti nego pritisak vrSnjaka ili medija. Utjecaj
obitelji moZe biti izravan ili neizravan. Clanovi takvih obitelji obi¢no poti¢u djecu na razne
dijete, pretjerano vjezbanje i na gubitak tezine, i pritom svakodnevno kontroliraju djetetovu
tezinu. Postoji istrazivanje o povezanosti poremecaja prehrane i poremecaja privrzenosti, a
pokazuje da mnogi ljudi koji su patili od jednog poremecaja, isto tako su ranije u zivotu
bolovali i od drugog. Zdravo samopostovanje i snazan osjecaj samosvijesti ¢imbenici su Koji
se ne zasnivaju na izgledu nego na drugim elementima. Roditelji imaju glavnu ulogu u
ugradivanju spomenutih vrijednosti kod djece. IstraZivanja su pokazala da je obiteljska
terapija najucinkovitiji oblik lijeCenja za djecu i adolescente koji boluju od pojedinih
poremecaja. To znai da obitelj zapravo ima najvecéi utjecaj, kako na razvoj, tako i na

sprjeavanje nastanka bolesti.

4 perfekcionizam je teZnja za nepogresivo$éu, a perfekcionisti su osobe koje Zele biti savrene u svim
podrucjima Zivota.



Slika 1. Cimbenici povezani s nastankom poremec¢aja hranjenja
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zlostavljanje u djetinjstvu

Izvor: file:///C:/Users/HP/Downloads/Edukativna%20bro%C5%Alura.pdf (17.06.2020.)

3.1. ZDRAVSTVENI PROBLEMI VEZANI UZ POREMECAJE
PREHRANE

Lije¢nik ima klju¢nu ulogu u procesu lijecenja oboljelih od poremecaja vezanih uz
prehranu. Njegov je posao da isklju¢i moguce medicinske uzroke poremecaja, postavi
ispravnu dijagnozu te naposljetku omoguéi lijecenje. Uloga lijecnika je takoder vazna u
pruzanju potpore ostatku tima za lijeCenje i glavni je sudionik u odluc¢ivanju daljnjeg tijeka
lijeCenja pacijenata. U takvim situacijama zdravstvene komplikacije koje se mogu javiti su
raznovrsne te ljudi tada razvijaju razliCite simptome. S jedne strane izgladnjivanje ili loSa

prehrana uzrokuju jednu vrstu problema, a s druge strane kod metode ciS¢enja, poput


file:///C:/Users/HP/Downloads/Edukativna%20broÅ¡ura.pdf

namjernog povracanja, javljaju se drugi simptomi. Mogu se javiti i zdravstveni problemi zbog
pretjeranog debljanja, §to je povezano s poremecajem prejedanja. Postoji mnogo zdravstvenih

komplikacija koje se Cesto opazaju kod osoba oboljelih od poremeéaja prehrane.
Refluks kiseline

To je Cesta pojava poremecaja prehrane, posebno je prisutna kod bulimije. Misi¢ koji inace
kontrolira vrac¢anje zelucane kiseline u jednjak, postaje nefunkcionalan pa se djelomicno
probavljene namirnice u zelucu vra¢aju u jednjak. Kod tezeg oblika refluksa, hrana se
automatski izbacuje i tada je potrebno odmah zatraziti lijecnicku pomo¢. Trajni refluks moze
uzrokovati ozbiljno stanje koje se zove Barrettov jednjak, §to na kraju moze izazvati rak.
(Costin, 2010)

Amenoreja (gubitak menstrualnog ciklusa)

Zbog nepravilne prehrane dolazi do nedovoljne razine hormona i ono u dosta slucajeva
uzrokuje gubitak tezine i tjelesnih masnoca. Kombinacija svega toga dovodi do izostanka

menstruacije i smanjene gustoc¢e kosti.
Smanjena mineralna gustoca kosti

Stanjivanje kostiju jedna je od najozbiljnijih posljedica poremecaja prehrane, a posebno je
Cesta kod osoba koje boluju od anoreksije. Pri takvom stanju kosti gube gustoc¢u i dolazi do
osteopenije (smanjene gustoce kosti), ili osteoporoze, §to je tezi oblik bolesti jer su kosti tada

sklone Cestim lomovima.
Kardiovaskularni problemi

U ovu skupinu se ubrajaju usporen ili nepravilan rad srca, aritmija, angina pectoris te sréani
udar. Mnogi ¢imbenici vezani uz poremecaje prehrane uzrokuju sréane tegobe. Jedan od
najcesc¢ih uzroka smrti kod osoba koje boluju od anoreksije je iznenadan src¢ani zastoj. Prema
Costin (2010) neravnoteza elektrolita (posebice nedostatak kalija), dehidracija, nizak krvni
tlak, ekstremna ortostatska hipotenzija® i nenormalno usporen rad srca mogu uzrokovati
ozbiljne srcane tegobe. Nadalje, prekomjerna tezina isto tako izaziva visok krvni tlak,
nakupljanje masnog tkiva oko sré¢anog miSica i visoku razinu kolesterola, $to uzrokuje sréane

probleme.

5 Ortostatska hipotenzija je nenadani pad krvnog tlaka pri ustajanju.



Dehidracija

Do dehidracije dolazi kada su smanjene tjelesne tekucine zbog povracanja, primjene laksativa
ili diuretika ili jednostavno radi neuzimanja potrebne koli¢ine tekuéine. Moze je uzrokovati i
nedovoljan unos ugljikohidrata i masnoca. Neki od simptoma su vrtoglavica, opca slabost i
tamna boja urina, a u tezim slu¢ajevima moze do¢i do zastoja bubrega ili srca, epileptickog

napadaja, oSte¢enja mozga pa na kraju i do smrti.
OStecenja na zubima i kozi

Zelu¢ana kiselina pri povra¢anju moZe uzrokovati eroziju zubne cakline, propadanje zuba i
bolest desni. Boja zubi se mijenja od bijele do smede ili sive. Nestanak kalcija u zubima
uzrokuju nedostatak vitamina D i kalcija, kao i neravnoteza hormona. ,.Druge oralne
komplikacije koje se povezuju s ucestalim i dugim provociranjima povracanja su karijes,
gingivitis, angularna keiloza (stomatitis u kutovima usana).“ (Dalle Grave, 2015: 80) Na
dermatoloSkoj razini se javljaju sljede¢i znakovi: Zuto-narancasta boja dlanova i tabana,

dlakavost, gubitak kose, suha i ljuskava koza te crveni i hladni ekstremiteti ruku 1 nogu.
Probavne smetnje

Zbog nedostatka probavnih enzima tijelo nije sposobno za pravilnu probavu hrane niti za
apsorbiranje hranjivih tvari. Takvo stanje moze uzrokovati pothranjenost i neravnotezu
elektrolita. Javlja se zakasnjelo praznjenje Zeluca i oboljeli se Zale na osjecaj sitosti. U tom su
sluc¢aju nuzni probavni enzimi ili lijek za ubrzanje praznjenja zeluca. Jo$ jedan simptom koji
se javlja kod takvih poremecaja je zatvor, koji neizbjezno prati gubitak teZzine. U tim
situacijama osobe pogresno zakljuuju da je najbolji naCin reducirati unos hrane. Medutim,
zatvor je obi¢no posljedica dijete, dehidracije ili pretjerane upotrebe laksativa. Ono je isto
tako posljedica smanjenog funkcioniranja debelog crijeva zbog reduciranja unosa hrane i

regulira se postupnim normaliziranjem stanja uhranjenosti.

Zdravstveni simptomi koji se javljaju usred poremecaja prehrane gotovo uvijek su posljedica
loSe prehrane, gubitka teZine ili sredstava kompenzacije. Obi¢no se popravljaju reguliranjem
tezine 1 prestankom izazivanja povracanja te uzimanja laksativa ili diuretika. Pojedini
simptomi poput osteoporoze mogu predstavljati trajnu prijetnju i nakon normaliziranja

tjelesne teZine.
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U nastavku su opisane glavne smjernice kako bi se komplikacije svele na najmanju mjeru
(Dalle Grave, 2015):

e Sve slucajeve poremecaja hranjenja, 1 one koje tretira psihoterapeut, treba pratiti
lije¢nik internist koji dobro poznaje komplikacije tih poremecaja

e Internisticki pregledi obavljaju se periodicki; ako se stanje ne popravlja, preporucuje
se hospitalizacija

e Valja obratiti najvecu pozornost na stanje hidratacije, oralnu higijenu i sr¢anu funkciju

e Valja periodicki ponavljati neke pretrage kao Sto su hematoloska analiza krvi uz broj
krvnih plocica, testovi funkcije bubrega i jetre, odredivanje elektrolita i glikemije

e Periodicki se radi elektrokardiogram

e U nekim slucajevima potrebna je dublja procjena, Sto ukljucuje radiografiju hipofize,
denzitometriju kosti, pregled vidnog polja, CAT ili NMR mozga, ultrazvuk abdomena
i pelvisa, ezofagogastroduodenoskopija i razinu raznih hormona

e Ako su prisutni neuroloski problemi, preporuca se obaviti specijalisticki neuroloski

pregled

4. PREVENCIJA POREMECAJA

Poremeéene navike hranjenja s vremenom mogu dovesti do razvoja poremecaja
prehrane. Za sprjeavanje poremecaja potrebno je razmotriti sve ¢imbenike koji pridonose
njihovu nastanku. ,,Prevencija usmjerena ljudima koji su izlozeni velikom riziku, na primjer,
onima koji pokazuju rane znakove poremecaja prehrane, ima bolji uc¢inak od univerzalnih
programa prevencije, na primjer, programa za cijeli osmi razred osnovne $kole.“ (Costin,
2010: 180) Pokazalo se da su ciljani programi ucinkovitiji jer pokazuju ucinak, kako u
promjeni stajalista, tako i u promjeni ponasanja. Prevencija se dijeli na primarnu, sekundarnu
i tercijarnu. Do sada se ne zna puno o programima primarne i sekundarne prevencije jer su jos$
uvijek u fazi razvoja, dok se o tercijarnoj prevenciji moze pronaci nesto vise podataka.
Primarnom prevencijom smanjuje se broj novooboljelih umanjivanjem rizika ili
unaprjedenjem zasStitnih ¢imbenika. Sekundarna prevencija usmjerena je prema pojedincima
kod kojih postoji rizik za razvoj poremecaja hranjenja. Ukljucuje Sto ranije prepoznavanje

poremecaja i razne aktivnosti kojima se sprjecava razvoj bolesti. Cilj tercijarne prevencije je
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smanjivanje Stete nastale djelovanjem poremecaja i omoguéivanje rehabilitacije nakon razvoja

bolesti.
Rano prepoznavanje simptoma poremec¢aja hranjenja®
Znakovi upozorenja:

e Optere¢enost hranom

e Nosenje s neugodnim emocijama i problemima pomocu hrane
e Izbjegavanje obroka u drustvu

e Nisko samopostovanje

e Drzanje stroge dijete

e Temeljenje vlastite vrijednosti na izgledu
e Strah od debljanja

e Osjecaj krivnje nakon obroka

e Iskrivljeno videnje vlastitog tijela

o Cesti odlasci u toalet nakon obroka

e Perfekcionizam

e Brojanje kalorija

e KoriStenje laksativa s ciljem mrSavljenja
o Cesto vaganje

e Povlacenje u sebe i promjene raspoloZenja

Primarna se prevencija odnosi na pokusaj smanjenja pojave novih slucajeva
specifi¢noga poremecaja ili bolesti, djelovanjem na dobrobit vrlo $irokih skupina pojedinaca.’
Taj se tip jo$ naziva i univerzalnom ili javno zdravstvenom prevencijom. Usmjerena je na
promjenu stavova u zajednici i vaznijim institucijama. Drugi oblik primarne prevencije se
naziva selektivnom jer je usmjerena na osobe koje dosad nisu razvile jedan od problema, kao
Sto je na primjer negativna slika o vlastitom tijelu, ali spadaju u rizicnu skupinu zbog
bioloskih, psiholoskih ili socio - kulturnih ¢imbenika. Programi primarne prevencije
uglavnom se odnose na skolske preventivne programe jer su prakti¢ni §to se ti¢e organizacije,
ali 1 vrlo ucinkoviti u smislu kontaktiranja ciljnih skupina. Primarna prevencija pretilosti

zivotnih navika. Glavna zadac¢a je educirati i potaknuti javnost na promjenu prehrambenih

b file:///C:/Users/HP/Downloads/Edukativna%20bro%C5%Alura.pdf
7 http://hpps.kbsplit.hr/hpps-2016/PDF/Dok%2037.pdf
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navika i uvodenje redovitih obroka, tri glavna i dva meduobroka. U predskolskoj i Skolskoj
dobi vazno je usmjeriti paznju na usvajanje obicaja redovitih obroka mjeSovite hrane uz
odgovarajuci energetski unos sukladno potrebama za rast i razvoj djeteta. Potrebno je i

ograniciti vrijeme provedeno pred racunalom i televizorom.

Sekundarna prevencija za ciljeve ima rano prepoznavanje bolesti, lijeCenje
zdravstvenih smetnji prije razvoja teze bolesti, skracivanje trajanja bolesti i promjenu loSih
zdravstvenih navika.® U sekundarnoj prevenciji poremeéaja hranjenja vaznu ulogu imaju
roditelji, braca, sestre, rodbina te vrSnjaci. Oni obi¢no prvi uoce promjene u vezi prehrane
pojedinca pa mogu dati kljuéne obavijesti kada se planira proces lijeCenja. Kod sekundarne
prevencije pretilosti potrebno je obuhvatiti populaciju koja ima predispozicije da postane
pretila. Znakovi koji najcesé¢e ukazuju na poremecaj su jedenje u samoci, ograni¢en izbor
hrane, ritualizirane prehrambene navike, pretjerano uzimanje tekucine, prekomjerno Zvakanje
7vakaéih guma ili vegetarijanski nadin prehrane. Sto se poremecaj ranije prepozna i §to se
prije po¢ne djelovati, bolja je prognoza i veéa moguénost izljecenja.

Tercijarna prevencija obuhvaca aktivnosti usmjerene ka bolesnim osobama kako bi
razdoblje remisije bilo $to dulje.® Ova prevencija pretilosti usmjerena je na pojedince &iji je
ITM (indeks tjelesne mase) iznad 95. percentile za dob i spol. Cilj je reguliranje tjelesne mase
te sprjeCavanje pogorSanja pridruZzene bolesti koja se ve¢ razvila. Pristup je obi¢no
individualan, a provodi ga lije¢nik u suradnji sa subspecijalistima raznih struka kako bi se,

ovisno o zdravstvenom stanju pacijenta, pronasao najuc¢inkovitiji nacin lijeCenja.

U knjizi Eating Disorders (2017) autorica navodi preporuke stru¢njaka na temu

prevencije poremecaja prehrane. Neke od navedenih preporuka prema Costin (2010) su:

e Moramo osvijestiti ¢injenicu da su poremecaji prehrane problem javnog
zdravlja i prevencija je stoga nuzna

e Moramo jasno definirati simptome i ishode kako bismo bolje procijenili
napredak u prevenciji

e Moramo razmotriti rezultate druStvenih istrazivanja i istrazivanja zZivotinjskog
svijeta kako bismo bolje razumjeli poremecaje prehrane i razvili bolji pristup

prevenciji

8 http://hpps.kbsplit.hr/hpps-2016/PDF/Dok%2037.pdf
% http://hpps.kbsplit.hr/hpps-2016/PDF/Dok%2037.pdf

13



e Trebali bismo odrzavati interdisciplinarnu suradnju medu znanstvenicima koji
istrazuju zivotinjski svijet, klini¢kim lije¢nicima i1 drugim istrazivacima

e Trebaju nam upute za procjenu zasluga preventivnih programa

e Trebali bismo poticati bioloSka istrazivanja, istrazivanja crta osobnosti, obitelji
1 drustvenih skupina, druStvenih normi i vrijednosti, jer sve spomenuto utjece

na razvoj poremecaja prehrane.

5. RAZVOJ I ODRZAVANJE POREMECAJA HRANJENJA

Prema Ambrosi-Randi¢ (2004) razvoj poremecaja hranjenja je proces koji se sastoji od
tri razlicita stadija. Prvi stadij obuhvaca vrijeme od rodenja do pojave takozvane prethodnice
u ponaSanju. U tom razdoblju pojedinac moZe biti izloZen odredenim faktorima rizika ili
predisponiraju¢im faktorima. Sljede¢i stadij obuhvaca razdoblje od pojave prethodnice u
ponasanju do nastanka ozbiljnog poremecaja. Prethodnik je najéesée dijeta, koja se uglavnom
javlja prije anoreksije i bulimije nervoze. Ona moze utjecati na povecéani rizik razvoja
navedenih poremecaja. Precipitiraju¢i faktori se javljaju u ovom stadiju te oni, zajedno s
dijetom, povecavaju rizik za nastanak poremecaja. Dogadaji koji mogu Ciniti precipitirajuce
faktore su pubertet, odlazak od roditeljskog doma ili pocetak nove veze. Osim navedenih
dogadaja, to mogu biti i negativni dogadaji poput smrti bliske osobe, bolesti ili raznih
komentara na racun tjelesnog izgleda. U posljednjem stadiju se javljaju faktori odrZavanja te
oni zajedno sa zaStitnim faktorima odreduju kada ¢e do¢i do bolesti i ho¢e 1i ona postati
kroni¢na. Ambrosi-Randi¢ (2004) navodi tri razli¢ita gledista u vezi s odrzavanjem
poremecaja hranjenja: kognitivno, interpersonalno i fizioloSko. Predisponiraju¢i faktori ili

faktori rizika su razni, a dijele se na tri skupine. To su bioloski, psiholoski i socijalni faktori.

Slika 2. Razvoj poremecaja hranjenja

STADIJ 1 STADIJ 2 STADIJ 3
- 5 — _
RODPENIJE RAZVO) NASTUP UTVRDENI
PRETHOVDNIKA KRONICNI
U PONASANJU POREMECAIJI

Izvor: prema (Ambrosi-Randi¢, 2004: 21)
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5.1. BIOLOSKI FAKTORI U NASTANKU POREMECAJA

Ambrosi-Randi¢ (2004) navodi da se u istrazivanjima koja se bave moguc¢im genetskim

uzro¢nicima poremecaja hranjenja obi¢no koriste tri metode:

1. Utvrdivanje stupnja ucestalosti oboljenja ¢lanova obitelji
2. Podudaranje bolesti u jednojajc¢anih blizanaca

3. Istrazivanje veza izmedu poremecaja hranjenja i drugih psihijatrijskih oboljenja

S obzirom na dob, poremecajima hranjenja vise su sklone mlade osobe. Najmladi pacijenti
kod kojih je uoCen poremecaj anoreksija nervoza bili su stari sedam godina. Anoreksija
nervoza se rijetko javlja prije puberteta i isto tako, rijetko se moze pojaviti kod osoba starijih
od 40 godina. Opéenito, poremeéaji hranjenja se vise vezuju uz zenski spol. Stovise, devet su
puta ucestaliji kod zena. U osnovnoj se S$koli djecaci rjede od djevojCica smatraju
prekomjerno teskima i nemaju toliku potrebu za drzanjem dijete kao djevojcice. ,,Hranjenje i
tjelesna aktivnost su ponaSanja koja neposredno utjecu na tezinu, dok navike hranjenja i oblici

vjezbanja odreduju kalori¢ni unos i razinu aktivnosti.” (Ambrosi-Randi¢, 2004: 36)

5.2. PSIHOLOSKI FAKTORI U NASTANKU POREMECAJA

Skupina psiholoskih faktora najbrojnija je i najtemeljitije istrazena od svih skupina. Osobe
zenskog spola u pravilu imaju viSe problema sa stjecanjem samoposStovanja. Razlog tomu je
Sto je njihovo samopoStovanje vezano uz vanjski izgled i procjenu vlastitih sposobnosti. Jo§ u
proslosti zamijecena je velika povezanost izmedu depresije i poremecaja hranjenja. Vrlo je
teSko razlikovati ta dva stanja jer imaju sli¢ne znakove 1 simptome. ,,PredodZzba o vlastitom
tijelu odrazava percepciju, misljenja i osjecaje 0sobe u vezi s tijelom i tjelesnim iskustvima.*
(Ambrosi-Randi¢, 2004: 51) Jedan od poremecéaja vezan uz predodzbu o tijelu je
nezadovoljstvo vlastitim tijelom. Moze se kretati od blagog nezadovoljstva pojedinim
dijelovima tijela pa sve do toga da osoba smatra svoje tijelo odbojnim. Osim toga, i
zadirkivanje te negativni verbalni komentari na racun fizickog izgleda takoder su povezani s
kasnijim razvojem poremecaja hranjenja i mogu ostaviti traga na razvoj samopostovanja i

predodzbe o0 vlastitom tijelu.
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5.3.  SOCIJALNI FAKTORI U NASTANKU POREMECAJA
Ambrosi-Randi¢ (2004) navodi sljedece socijalne faktore koji posebno utjeCu na razvoj

poremecaja hranjenja:

Socijalni pritisak prema mrsavosti
Promijenjena socijalna uloga zena
Glorifikacija poremecaja hranjenja

Predrasude prema gojaznima

o~ w0 DN PE

Tendencija socijalnog usporedivanja

Uocljivo je da se anoreksija nervoza ceS¢e javlja u razvijenim zemljama na Zapadu, Sto
dokazuju i brojna istrazivanja. Isto tako, rezultati pokazuju ve¢i rizik od razvoja poremecaja
kod djevojéica 1 djevojaka iz imuénih obitelji, koje pretjerano teze za uspjehom i
savrSenstvom. Sljede¢i faktor rizika su predrasude prema gojaznim osobama. Uvrijezeno je
misljenje da gojazne osobe jedu puno vise od ostalih ljudi 1 da nemaju granica u jelu, kao i da
je dovoljna samo snaga volje za dosti¢i idealnu tjelesnu tezinu. Poznato je da mediji, posebno
reklame i filmovi na televiziji te razni Zenski Casopisi, uvelike utjecu na stvaranje stavova o
idealnoj slici tijela i na razvoj samoposStovanja. Roditelji mogu oblikovati navike hranjenja
svoga djeteta jo§S u djetinjstvu, ali i roditeljsko usvajanje zapadnog drustvenog ideala
mrSavosti moZe utjecati na rane oblike hranjenja kod djece. (Ambrosi-Randi¢, 2004) Osim
roditelja, i vrSnjaci mogu imati velik utjecaj na misljenje pojedinaca 0 svome tijelu i na razvoj
ponasanja koje moze dovesti do poremecaja prehrane. Rezultati istrazivanja upucuju na
postojanje sli¢nosti medu ¢lanovima prijateljskih skupina u vezi prehrambenih navika i
samoprocjene vlastitog tijela. Socijalni faktori mogu i pozitivno i negativno utjecati na djecu i
mlade osobe pa je vrlo vazno koristiti te spoznaje u razli¢itim programima namijenjenim

rizi¢nim skupinama za razvoj poremecaja vezanih uz prehranu.
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6. UTJECAJ DOJENJA NA POJAVU POREMECAJA
HRANJENJA

Majcino mlijeko je po svojem sastavu prilagodeno potrebama djeteta za najbolji
rast i razvoj. Osim $to sadrzi proteine, masti i mlije¢ni Secer, ima i druge brojne prednosti.
Sadrzi zastitne tvari koje Stite dijete tijekom cijele prve godine Zivota od virusa, bakterija i
alergena, jer djetetov obrambeni sustav jo$ nije dovoljno razvijen. Osim toga, majcino
mlijeko luci i enzime Cija je svrha zaStita od brojnih bolesti. Bifidus faktor poti¢e rast
korisnih bakterija u crijevu djeteta, a one svojim razmnozavanjem sprjecavaju razvoj
Stetnih bakterija. (Percl, 1999) Moze se re¢i da je prvo cjepivo koje dijete dobije u zivotu

upravo maj¢ino mlijeko.

Dojenje utjeCe na pojavu i razvoj poremecaja hranjenja jos u ranom djetinjstvu.
Odmah nakon poroda, stavljanjem djeteta na prsa potice se pozitivna interakcija izmedu
majke i djeteta u procesu hranjenja. Dokazano je da je rano stavljanje djeteta na prsa
povezano s manjom ucestalo§¢u razvoja poremecaja hranjenja kod djece. Isto tako, majke
koje su odlucile dojiti dijete i pritom nisu imale negativan stav o svome tijelu, uspjesno su
dojile, postigle su bolju privrZzenost s djetetom i takva su djeca kasnije imala manje
predispozicije za nastanak poremecaja. U danasnje vrijeme sve je veci broj djevojaka i
zena koje pate od poremecaja hranjenja, pa se onda i djeca radaju s niskom porodajnom
masom, javljaju se teSkoce pri dojenju 1 neuravnotezen ritam hranjenja djeteta. Anoreksija
ili bulimija majke nisu uzroci istih poremecaja kod djece, ali uz genetsku sklonost tome,
imat ¢e vece rizike za razvoj poremecaja hranjenja. Od iznimne je vaznosti da majka
tijekom razdoblja dojenja ne uzima alkohol, cigarete i ostala opojna sredstva koja
negativno utjeCu na kvalitetu mlijeka. Uz to je vazna 1 pravilna prehrana. Zbog
nezadovoljstva oko razvoja djeteta, mnoge majke su sklone mijenjati prehranu dojencadi
dodavanjem umjetnih pripravaka ili prekidanjem dojenja. To moze uzrokovati zaostajanje
djeteta u razvoju 1 pogoduje nastanku poremecaja hranjenja. Prvih Sest mjeseci ne bi
trebalo prekidati dojenje, niti uvoditi nove nacine ishrane jer je to posebno osjetljivo
razdoblje za kasniji razvoj raznih poremecaja. Najce$¢i problemi koji dovode do

poremeéenog uzimanja hrane kod djece su:'°

o Navike roditelja ili okoline vezane uz uzimanje hrane

e Pretjerana briga o tjelesnoj tezini djeteta

10 file:///C:/Users/HP/Downloads/M52_77.pdf
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e Nesigurnost roditelja
e LoSe prehrambene navike
e Neuspjesno uspostavljanje veze izmedu osjecaja gladi i uzimanja hrane

e Strah i depresija djeteta ili roditelja

Infantilna anoreksija nervoza je poremecaj hranjenja koji nastaje u ranoj razvojnoj fazi
djeteta, odnosno od Sest mjeseci do tre¢e godine zivota, kada je prisutna faza separacije i
individualizacije. Kod nastanka ovog poremecaja velika pozornost se pridaje poremecenoj
interakciji izmedu majke i djeteta. Obi¢no su znakovi poremecaja djetetovo odbijanje hrane i
ne napredovanje u tjelesnoj masi. U lijeCenju infantilne anoreksije veliku vaznost ima djecji
psihijatar. Kako do bolesti ne bi doslo, iznimno je vazna pozitivna interakcija majke i djeteta s
naglaskom na uspjesSnost i duljinu dojenja. UspjeSan pocetak dojenja, adekvatna duljina
dojenja 1 privrzenost koja se pritom razvija utjeCe na pravilan razvoj separacije i

individualizacije te smanjuje vjerojatnost pojave infantilne anoreksije kod djeteta. **

Slika 3. Infantilna anoreksija

lzvor: http://anksioznost123.blogspot.com/2014/12/anoreksija-novoroenceta.html
(21.06.2020.)

11 file:///C:/Users/HP/Downloads/M52_77.pdf
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7. VRSTE POREMECAJA PREHRANE KOD DJECE

Poremecaji u prehrani su ucestala pojava kod djece. Pojavljuju se jo§ za vrijeme
dojenackog razdoblja i protezu se tijekom cijelog razdoblja razvoja. Roditelji Cesto
pokusavaju ubrzati optimalni razvoj svog djeteta neadekvatnim hranidbenim postupcima, koji
u mnogo slucajeva rezultiraju poremecajima hranjenja. Veci rizik od razvoja poremecaja
prehrane imaju djeca koja pate od ostalih poremecaja, zatim prijevremeno rodena djeca ili
djeca s traumatskim ozljedama glave i slicno. Djeca s utvrdenim poremecajima hranjenja

obi¢no su bila manja kod poroda.
U svom ranom razvoju dijete prolazi kroz nekoliko razvojnih faza:?

e Homeostaze (0-2 mj.)
e Povezivanja (2-6 mj.)

e Separacije i individualizacije (6 mj. do 3 g.)

U svakom od navedenih razdoblja moze do¢i do poremecaja. U posljednjoj fazi javlja se
najvise problema prilikom hranjenja, medu kojima i infantilna anoreksija. Infantilna
anoreksija je anoreksija rane dobi i uzrokuje nenapredovanje djeteta. U proslosti se nazivala
separacijskim poremecéajem, kasnije je dobila naziv infantilna anoreksija nervoza, a danas se

ustalio termin infantilna anoreksija. Karakterizirana je sljede¢im dijagnosti¢kim elementima:*3

1. Odbijanje hrane najmanje mjesec dana u dojenceta koje ve¢ uzima krutu hranu, ili
znacajno pogorsanje tijekom prelaska na samostalno hranjenje ili hranjenje na Zlicu

2. Akutna ili kroni¢na malnutricija

3. Zabrinutost roditelja za prehranu dojenceta koja se manifestira kao pokusaj da
Htrikovima® dijete pojede vise, prakticiranje prekida ili igranja tijekom hranjenja,
zatim Cesto hranjenje tijekom noci, nudenje viSe vrsta hrane, zabrinutost 1 frustriranost
ili prisiljavanje na jelo

4. Promatranjem odnosa majka-dojence tijekom hranjenja uocava se snazni sukob koji se
manifestira kao djetetovo odbijanje hrane i negativan stav roditelja ili negativni

komentari na racun djetetovog odbijanja hrane

12 https://vitamini.hr/zdravlje-z/poremecaj-hranjenja/poremecaj-hranjenja-u-djece-sve-veci-problem-
danasnjice-3146/
13 file:///C:/Users/HP/Downloads/M52_75.pdf
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5. Negativna anamneza za traumu orofarinksa ili gastrointestinalnog trakta i nepostojanje
dokaza o tome kako je odbijanje hrane sekundarna posljedica gastroezofagealnog
refluksa ili neke druge bolesti

7.1. ANOREKSIJA NERVOZA

Poremedaji prehrane su bolesti koje prate depresija, anksioznost ili fobije.'* U danasnje
vrijeme Cesto su prisutni poremecaji vezani uz prehranu kod sve mlade djece. Do sada je
najranija dob djece koja boluju od anoreksije nervoze bila sedam godina. U tim godinama je
uglavnom rije¢ o anoreksiji jer se bulimija nervoza u pravilu ne pojavljuje prije Cetrnaeste
godine zivota. Prema Marcinko i sur. (2013) anoreksija nervoza je psihi¢ki poremecaj kod
kojeg osoba smatra da je predebela i zbog toga pati i podvrgava se strogom rezimu prehrane,
Sto rezultira gubitkom tezine. Nagli porast broja oboljele djece koja su dovedena na lijecenje
zabiljezen je poslije devedesetih godina prosloga stolje¢a.’® Nije poznato je li na to utjecalo
bolje poznavanje navedene bolesti ili je doista u to vrijeme porastao broj oboljelih medu
djecom. Pri dolasku na lijeCenje djeca se uglavnom zale na muc¢ninu, bolove u trbuhu,
nadutost ili teSkoce pri gutanju. Isto kao 1 starije osobe, mladi pacijenti takoder vrlo vjesto
skrivaju izbjegavanje hrane, i1 poricu da su optereceni vitkoS¢u i gubitkom kilograma. lako su
uzimanje laksativa i povracanje rijetki u toj dobi, djeca ih isto tako znaju vjeSto skrivati. Kada
je rijec o lijecenju anoreksije nervoze u djecjoj dobi, obicno se provodi obiteljska terapija i
savjetovanje. Osim toga, primjenjuje se i psihodinamska te kognitivno-bihevioralna

psihoterapija. Kod izrazito depresivne djece daju se i antidepresivi.

14 file:///C:/Users/HP/Downloads/Medicus_v6_165_171_Sambol_Cikac.pdf
15 file:///C:/Users/HP/Downloads/05_Vidovic.pdf
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Slika 4. Anoreksija nervoza kod djece

Izvor: https://www.mamaibeba.rs/zdravlje-dece/anoreksija-nervoza (25.06.2020.)

7.2. PRETILOST

Debljina je jedan od najozbiljnijih zdravstvenih problema 21. stoljeca te poprima sve
veCe razmjere, kako kod odraslih, tako i kod djece. Prekomjerna tjelesna tezina, osobito
pretilost, definira se kao prevelika koli¢ina tjelesne masnoce koja je opasna po zdravlje.
(Montignac, 2005) Prema definiciji Kolacek i sur. (2017) pretilost je kroni¢na metabolicka
bolest koja nastaje zbog neravnoteze izmedu unosa i potro$nje energije te izravno i neizravno
utjeCe na duljinu i kvalitetu Zivota pojedinca. Mjerenje indeksa tjelesne mase vrlo je pouzdana
metoda kod pracenja promjena tjelesnih masti. To je omjer izmedu tjelesne teZine (u
kilogramima) i visine (u metrima i na kvadrat). Kod djece je teze procijeniti je li im teZina
prevelika jer se kod njih visina stalno mijenja. Zbog toga se njihove vrijednosti prikazuju
graficki, tako da se ITM*® upisuje na os Y, a dob djeteta na os X. ,,Potom se pojedina¢ni ITM
odreduje kao funkcija njegova polozaja u odredenom referentnom podrucju, Cije gornje i
donje vrijednosti ispisuju tzv. percentilne krivulje.” (Montignac, 2005: 12) Prosjecna tezina

djeteta nalazi se na 50. percentilu. Djeca ¢iji je ITM izmedu 90. 1 97. percentila imaju

prekomjernu tjelesnu tezinu, dok ona ¢iji je indeks tjelesne mase iznad 97. percentila smatraju

se pretilima. Masno se tkivo kod djece razli¢ito razvija u razli¢itim zivotnim razdobljima.

16 Indeks tjelesne mase; odnos teZine i visine tijela
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Stvaranje masnih stanica je najviSe izrazeno u prvoj godini zivota jer dijete tada viSe dobiva
na tezini, a manje raste u visinu. Pretilost predstavlja veliki problem i razlog je za zabrinutost,
osobito ako se javi prije Seste godine Zivota. Montignac (2005) navodi da $to se ranije javi
prirodni obrat u metabolizmu tjelesnih masnoca, veca je vjerojatnost da tom djetetu predstoji
ozbiljna pretilost, koja ¢e se najvjerojatnije zadrzati i u odrasloj dobi. Iz mnogih istrazivanja
proizlazi niz stanja koja su izravno povezana s pretilos¢u u djetinjstvu. Prema Montignac
(2005) neki od njih su:

e Respiratorne smetnje (privremeni prestanak disanja u snu i sl.)

e Ortopedske bolesti

e Poremecaji u radu Zlijezda s unutarnjim izlu¢ivanjem (preuranjeni pubertet)
e Komplikacije poput stvaranja zu¢nih kamenaca

e Poviseni tlak

e Upala gusterace ili pankreatitis

e Dijabetes tipa Il.

Postoji viSe uzroka pretilosti: mogu biti genetski, okoli$ni, psiholoski ili patoloski. Novija
istrazivanja pokazuju da je klju¢ni ¢imbenik rizika za razvoj pretilosti neuravnoteZena i
nekvalitetna prehrana u najranijoj Zivotnoj dobi. Cinjenica je da geni imaju veliku ulogu kod
sklonosti za razvoj pretilosti. Statisticki podaci pokazuju da ¢e 40% djece ¢iji je jedan roditel]
pretio 1 sami postati pretili. Ako su oba roditelja pretila, taj rizik se povecava ¢ak na 80%.
Rije¢ je samo o sklonosti, a iz iskustva se zna da je pravodobnim uo€avanjem rizika i ranom
prilagodbom prehrane moguce kontrolirati djetetovu tjelesnu masu. Jos§ uvijek je tesko utvrditi
je li prekomjerna tezina djeteta posljedica genetskog podrijetla ili je uvjetovana nacinom
prehrane u obitelji. Hiperinzulinemija (prekomjerna koli¢ina izlu¢enog inzulina) jedno je od
metabolickih obiljezja pretilosti. U jednoj od studija, navodi Montignac (2005), zaklju¢eno je
da je pretilost uzrok hiperinzulinemije, i ona moZe dovesti do dijabetesa i1 kardiovaskularnih

problema (povisenog krvnog tlaka, kolesterola i sl.)
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7.2.1. PREVENCIJA I LIJECENJE PRETILOSTI KOD DJECE

Pristup pretilom djetetu ovisi o razini zdravstvene zastite. Vazno je da lije¢nik poznaje
socijalno-ekonomsko okruZenje u kojemu dijetu odrasta, da s roditeljima ima odnos
povjerenja i uzajamne suradnje te da prati rast i razvoj djeteta. Potrebno je odrediti stupanj
pretilosti i posebno je vazno provjeriti postoje li bolesti koje su pridruzene pretilosti. Osim
toga, analizira se i pretilost roditelja, nedojenje ili kratko dojenje, konzumiranje slatkih
napitaka i slastica, tjelesnu neaktivnost obitelji i nedovoljno spavanje. Posebna pozornost
treba biti na djeci s porodajnom teZinom iznad 4 kg, prijevremeno rodena djeca s ubrzanim
rastom u dojenackoj dobi, djeca koja otezano diSu, hrcu ili ako su iz obitelji u kojima su
roditelji ili braca i sestre pretili. Primarnu prevenciju pretilosti dobro je poceti veé prenatalno.
Roditelji 1 djeca bi trebali biti educirani o kvalitetnom izboru i na¢inu pripreme namirnica, o
veli¢ini i sadrzaju obroka, kao i o vaznosti redovite tjelesne aktivnosti. Naglasak je na
redovitim obrocima, konzumiranju svjezeg voca i povréa, unosenju potrebnih hranjivih tvari
poput vlakana i cjelovitih Zitarica. Sekundarna i tercijarna prevencija usmjerene su na mjere
gubitka povecane tjelesne mase i na nadzor bolesti koje su pridruzene pretilosti. Intervencije
trebaju biti racionalne, umjerene i1 stru¢no nadzirane, s oprezom da pretilost ne prijede u
problem anoreksije ili bulimije. (Kolacek i sur., 2017) Terapijski pristup pretilom djetetu
individualan je i multidisciplinaran. Farmakoterapija i kirursko lije¢enje u djecjoj dobi koristi
se samo u slucaju morbidne pretilosti 1 ako korekcije prehrambenih i Zivotnih navika nisu bile

uspjesne.

Slika 5. Pretilost u djece

Izvor: https://www.poliklinika-arista.hr/pretilost-u-djece/ (02.07.2020.)
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7.2.2. SPECIFICNOSTI DEBLJINE U PREDSKOLSKOJ DOBI

Debljinu kod djece je iz vise razloga vrlo vazno na vrijeme prepoznati. Jedan od
razloga je taj $to debljina u djetinjstvu obi¢no vodi do debljine, ¢ak 1 do pretilosti, u odrasloj
dobi. Dokazano je da dijete koje je bilo debelo u djetinjstvu ima dva puta veéi rizik za
debljinu i u odrasloj dobi, nego dijete koje je imalo normalnu tjelesnu masu. Zdravstveni cilj
bi trebao biti da dijete uopce nije debelo, a ako i postane debelo, da bude Sto je moguce krace
u takvom stanju.!’ Intervencije koje imaju za cilj smanjiti teZinu su uvijek uspjesnije kada se
krene u predskolskoj dobi nego kasnije. Sljedeci razlog zasto treba §to ranije prepoznati
debljinu je taj Sto debljina uzrokuje mnoge kardiovaskularne bolesti, povecava rizik za razvoj
dijabetesa i mnoge druge bolesti. Tu ¢injenicu podupiru rezultati mnogih istrazivanja, od
kojih jedna danska studija pokazuje da rizik za razvoj kardiovaskularnih bolesti
proporcionalno raste s porastom indeksa tjelesne mase (ITM) ispitanika. I tre¢i razlog zasto je
vazno rano prepoznati debljinu kod djece je taj $to su debela djeca, takoder i adolescenti,
skloni razvoju mentalnih problema. Terapijske intervencije su itekako pozeljne i dobro su
prihvacene od strane roditelja. Roditelji bi trebali biti kljuéni ¢imbenici u organizaciji cijelog
tog procesa i jako je vazno educirati ih o vaznosti pravilne i raznovrsne prehrane te redovite
tjelesne aktivnosti. Takoder, vazno je da djecu pouce 0 pravilnom odabiru namirnica te kako
samostalno regulirati unos hrane. Mnogi roditelji nisu svjesni vaznosti tjelesne aktivnosti pa
ne pridaju tomu previSe paznje. Prekomjerna tjelesna masa i1 debljina u predskolskoj dobi
mogu ograniciti razvoj 1 sazrijevanje motornih vjestina, poremetiti opcu tjelesnu stabilnost 1
normalne odnose pojedinih dijelova tijela i u konacénici dovesti do smanjene pokretljivosti
djece i sklonosti sjedila¢kom nacinu Zivota.'® Dijete predskolske dobi bi trebalo svakodnevno
imati 60 minuta organizirane tjelesne aktivnosti i isto toliko vremena za slobodnu igru.
Potrebno je ograniciti vrijeme pred televizorom i mobitelom, odnosno sve aktivnosti kod
kojih se dijete ne kre¢e. Vazno je djecu poticati na tjelesne aktivnosti i sport te imati pozitivan
stav prema tome. Naravno, osim toga je potrebno educirati javnost o Stetnosti debljine na
zdravlje pojedinca 1 o vaznosti zdravih Zivotnih navika, jer je to prvi korak u rjeSavanju tog

sve viSe rasirenog problema.

17 file:///C:/Users/HP/Downloads/737336.Uestalost_i_specifinosti_debljine_u_predkolskoj_dobi.pdf
18 file:///C:/Users/HP/Downloads/737336.Uestalost_i_specifinosti_debljine_u_predkolskoj_dobi.pdf
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7.3. POTHRANJENOST

,Malnutricija je neravnoteza izmedu unesene 1 potroSene energije i hranjivih tvari koja
negativno utjece na zdravlje opcenito te pogorsava klinicki ishod bolesti, a u djeteta narusava
I dobi primjeren rast i razvoj.” (Kolacek i sur., 2017: 197) Ovaj izraz se obi¢no koristi u
kontekstu pothranjenosti, ali zapravo obuhvaca dva stanja — preuhranjenost i pothranjenost.
Neki od znakova koji mogu ukazivati na pothranjenost djeteta su: gubitak tezine, neadekvatan
rast, promjene raspolozenja, slaba koncentracija i teSko¢e u ucenju, bolovi u kostima i krhke
kosti, anemija, suha koza, slab imunitet, usporeno zacjeljivanje rana, zbunjenost i nizak nivo
energije.r® Postoji primarna (posljedica nedostupnosti ili odbijanja hrane) i sekundarna
pothranjenost (posljedica bolesti). Razlikujemo akutnu pothranjenost, koja traje krace od tri
mjeseca, 1 kroni¢nu pothranjenost, u sluaju ako traje dulje od tri mjeseca. lako je
pothranjenost Cest problem i u najrazvijenijim zemljama, puno je ¢eS¢a u nerazvijenim
zemljama i zemljama u razvoju. Primarna pothranjenost kod djece uzrokovana je okolisnim
¢imbenicima koji uzrokuju smanjeni unos nutrijenata. Najces¢e ukljucuje socijalno-
ekonomske uvjete, kao $to je neadekvatna dostupnost hrane. Sekundarna pothranjenost kod
djece nastaje kao posljedica prisutne bolesti. Kola¢ek i sur. (2017) navode da je provedeno
opsezno istrazivanje u europskim bolnicama i identificirano pet glavnih prepreka koje remete

normalnu prehranu i onemogucuju nutritivnu potporu:

e Nedostatak jasno definiranih odgovornosti u planiranju i provedbi nutritivne
potpore

e Nedovoljno znanje osoblja koje skrbi o bolesniku

e Premali utjecaj bolesnika na prehranu u bolnici

e Nedostatak suradnje u hijerarhiji zdravstvenih djelatnika

e Nedostatak interesa uprave bolnice

Pothranjenost u djecjoj dobi, isto kao 1 pretilost, moze uzrokovati brojne zdravstvene
probleme u odrasloj dobi. Ono moze utjecati na rast i razvoj djeteta, na edukacijska i socijalna
postignuca te na cjelokupno zdravlje opéenito. Longitudinalna istrazivanja pokazala su da
pothranjenost tijekom dojenacke dobi utjece na razvoj bihevioralnih problema u djetinjstvu i
adolescenciji, kao i na nedostatak paznje i koncentracije te agresivno ponasanje. (Kolacek i

sur., 2017) Pothranjenost loSe utjeCe 1 na oporavak nakon mogucih operacija ili kirurSkih

1% https://klinfo.rtl.hr/roditelji-3/zdravlje/dijete-mrsavo-pothranjenost-adekvatna-prehrana/
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zahvata jer povecava ucestalost komplikacija, negativno utjeCe na zarastanje rana i produljuje

hospitalizaciju i boravak u bolnici.

Slika 6. Pothranjenost u djece

» "

" !E /ig.."l),-.v :
lzvor: http://ordinacija.vecernji.hr/zdravi-tanjur/kolumna/pothranjenost-u-djece-predskolske-
dobi/ (06.07.2020.)

7.3.1. TERAPIJA I LIJECENJE POTHRANJENOSTI

Za cijeli tijek lijeCenja iznimno je vazna procjena nutritivnog statusa. Osim toga,
potrebno je pratiti moguce promjene stanja uhranjenosti (rast djeteta). Naravno, od velike je
vaznosti rano otkrivanje poremecaja, i jo§ vaznije, prevencija. Prevencija ukljucuje pracenje
tjelesne tezine, duzine i opsega glave i smjernice za pravilnu prehranu djeteta.?’ Terapijski
modaliteti lijeCenja pothranjenosti dijele se na metode nutritivne potpore i klinicke prehrane.
Glavni cilj nutritivne terapije za djecu je odrzati ili vratiti normalni nutritivni status
priskrbljivanjem potrebne koli¢ine energije i nutrijenata. Na taj se nacin Cuva kostano,
misSi¢no i masno tkivo, poti¢e se razvoj pravilnih prehrambenih navika i omoguduje pravilan

rast i razvoj djeteta. Prema Kolacek i sur. (2017) metode lije¢enja pothranjenosti su:

20 http://ordinacija.vecernji.hr/zdravi-tanjur/kolumna/pothranjenost-u-djece-predskolske-dobi/
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1. Nutricionisticko savjetovanje

2. Primjena oralnih nutritivnih suplemenata
3. Razliciti nacini enteralnog hranjenja
4

Parenteralno hranjenje

Odabir metode ovisi o bolesti, dobi, stanju bolesnika te o prehrambenim navikama.
Preporucuje se poceti s nutricionistickim savjetovanjem, a u slucaju neuspjeha ili ako je stanje
veé¢ ozbiljno, tada se mogu Koristiti metode hranjenja, poput enteralnog i parenteralnog. Kod
nutricionistickog savjetovanja poti¢e se bolesnika na unos namirnica visoke energijske i
nutritivne gustoe u skladu s njegovom boleséu, odnosno nutritivnim statusom i
prehrambenim potrebama. Ono treba biti prilagodeno dobi djeteta, kao i spoznajnim
mogucnostima roditelja. Ako se unato¢ savjetima nutritivni status bolesnika ne poboljsa,
potrebno je u prehranu uvesti suplemente. To je tekuca hrana za posebnu medicinsku namjenu
koja se jos§ naziva i formula. Osim toga, postoje 1 razni praskasti preparati koji se pripremaju S
vodom ili mlijekom. Kolacek i sur. (2017) navedene proizvode dijele na cjelovite enteralne
formule i oralne dodatke prehrani. Cjelovite enteralne formule podmiruju energijske i
nutritivne potrebe te se mogu dulje rabiti kao jedini izvor hrane. Oralni dodatci prehrani ne
mogu zamijeniti uobiCajenu hranu, ve¢ se koriste kao dodatak postoje¢oj prehrani. Pri
koriStenju takozvanih formula valja paziti na dob djeteta. Enteralna prehrana uvodi se ako
bolesnik ne mozZe zadovoljiti svoje dnevne prehrambene potrebe normalnom hranom. Prema
Kolacek i sur. (2017) enteralna prehrana se definira kao bilo koji oblik prehrane koji ukljucuje
hranu za posebne medicinske potrebe, bez obzira na to primjenjuje li se oralno, putem sonde
ili stome. Za razliku od enteralne, parenteralnu prehranu koriste bolesnici ¢iji je probavni
sustav nefunkcionalan ili uopée ne postoji. Ta metoda je vrlo skupa i teSko se provodi.
»Refeeding sindrom jest potencijalno smrtonosna promjena sastava unutarstani¢ne i
izvanstanicne tjelesne tekuéine koja se pojavljuje u pothranjenih osoba koje su nakon duljeg
gladovanja naglo dobile nutritivnu potporu.” (Kolacek i sur., 2017: 203) Ne zna se to¢no
koliko se ¢esto dogada refeeding, izmeduostalog i zbog medicinske nesvjesnosti o postojanju
tog sindroma. Najve¢i rizik od pojave imaju bolesnici s kroni¢nim i teSkim gubitkom tjelesne
mase. Da bi se smanjio rizik od razvoja tog sindroma, prije hranjenja potrebno je odrediti
nutritivni status i svakodnevno pratiti razinu elektrolita. Pothranjenost se, kao i svaki
poremecaj, najuspjesnije lijeci ako se otkrije na vrijeme i ako se lijei na strucan nacin.
Prehrana mora biti kvalitetna, raznovrsna i u primjerenim koli¢inama. Pritom je svakako

vazno uvazavati djetetove zelje. Roditelji trebaju biti pozitivni primjeri ponasanja svojoj djeci,
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jer je to najbolji nacin rjeSavanja svih poteskoca i problema, pa tako i poremecaja u

prehrani.?

Slika 7. Piramida klinicke prehrane

N
Parenteralna prehrana
J
)
Enteralna prehrana
J
Oralni nutritivni
suplementi
J

Nutricionisticko
savjetovanje

Izvor: prema (Kolacek i sur., 2017: 202)

21 http://ordinacija.vecernji.hr/zdravi-tanjur/kolumna/pothranjenost-u-djece-predskolske-dobi/
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7.4. DIJABETES

,Dijabetes melitus (Secerna bolest) je metabolicka bolest, odnosno bolest u kojoj je
poremecena izmjena tvari u organizmu.” (Dumi¢, 2011: 10) Kod bolesnika sa Se¢ernom
bolesti gusterac¢a djelomicno ili nimalo ne stvara hormon inzulin ili stanice samo djelomi¢no
koriste inzulin koji se izluCuje iz gusterace u krv. U prvom slucaju radi se o tip 1 dijabetesu -
ovisnom o inzulinu, koji se uglavnom javlja kod mladih osoba, dok je u drugom slucaju rije¢
0 tip 2 dijabetesu - neovisnom o inzulinu, koji se stvara ¢eS¢e u odraslih osoba. Kod tip 1
dijabetesa stanice guSterace su unistene, pa se u krv izlucuje premalo ili nimalo inzulina.
Stanice nisu u mogucnosti koristiti glukozu iz krvi te unato¢ njezinoj povecanoj koncentraciji
u krvi, stanice ,,gladuju.” Tada se daje injekcija inzulina pod kozu, odakle on odlazi u krv.
Nazalost, kada se bolest jednom javi, potrebno je dozivotno provoditi lijeCenje inzulinom, jer
nije moguce da se stanice gusterace ponovno potakne na normalno stvaranje inzulina. Kod
pojave ovog tipa dijabetesa veliku ulogu imaju nasljedni faktori. Seéerna bolest ovog tipa
jedna je od najces¢ih kroni¢nih bolesti u djecjoj dobi te se posljednjih desetak godina
ucestalost te bolesti poveéava 2 — 5% godisnje.?? U slucaju tip 2 dijabetesa stanice gusterace
stvaraju dovoljnu koli¢inu inzulina, ali i stanice koriste samo dio glukoze iz krvi koja im stoji
na raspolaganju. Smatra se da je ovaj oblik dijabetesa blaZi od onoga ovisnog o inzulinu.
Uglavnom se javlja kod starijih osoba i kod onih s prekomjernom tjelesnom teZzinom.
Provodenjem dijete 1 smanjenjem tjelesne mase moZze se normalizirati razina glukoze u krvi.
Bolesnici umjesto injekcija uzimaju tablete koje ne sadrze inzulin, ve¢ kemijske tvari koje
poticu stvaranje inzulina. Medutim, treba biti oprezan jer s godinama mogu nastati odredene
komplikacije, u slu¢aju kad je organizam izlozen velikim naporima kao §to je stres. Tada se
lije¢enje moze poceti provoditi i malim dozama inzulina. Pri razvoju ovog tipa dijabetesa, uz
pretjeranu debljinu, genetika isto tako ima vrlo vaznu ulogu. Prema Dumi¢ (2011) u novije
vrijeme dijabetes tip 2 sve je ucestaliji u djece, Sto je posljedica povecane ucestalosti debljine.
Izuzetno je vazno pratiti promjene kod djeteta tijekom razvoja, kako bi se Sto ranije otkrila

bolest i kako bi dijete na vrijeme krenulo s inzulinskom terapijom.>

22 file:///C:/Users/HP/Downloads/MF_4 2016_severinski.pdf
2 https://www.synlab.hr/dijabetes-kod-djece/
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Slika 8. Dijabetes kod djece

A

Izvor: https://www.e-zdravlje.ba/zdravlje/dijabetes-kod-djece/ (08.07.2020.)

Klini¢ki znakovi Se¢erne bolesti (prema Dumic¢, 2011)

1. Ucestalo mokrenje velikih koli¢ina mokrace (poliurija): U bolesnika s dijabetesom
glukoza se nakuplja u velikim koli¢inama u krvi i izluCuje se mokrac¢om. Za
izluCivanje vecih koli¢ina glukoze mokra¢om potrebna je i veca koli¢ina vode.
Stvaranjem velike koli¢ine mokrace zbog koje osoba mora ¢esto mokriti, istodobno se
gubi i mnogo vode iz tijela bolesnika.

2. Povecana Zed (polidipsija): Porastom koncentracije glukoze u krvi, povecava se
njezino izlu¢ivanje mokracom, a za to je potrebno sve vise vode. Zbog povecanih
potreba za vodom, bolesnik ima sve vecu potrebu za uzimanjem tekucine.

3. Povecani apetit (polifagija): Bolesnik koji boluje od dijabetesa djelomi¢no ili
potpuno gubi sposobnost iskoriStavanja glukoze, koja se onda izlu¢uje mokracom, pa
organizam ne dobiva dovoljno energije za svakodnevne aktivnosti. 1z tog razloga se

apetit bolesnika povecava, sve dok ne po¢ne dobivati injekcije inzulina.
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4.

Gubitak na tezini: Pad tjelesne teZine Cest je iz dva razloga. Prvi je taj §to organizam
ne dobiva dovoljno energije za razvoj i aktivnosti. Drugi razlog je taj $to se mokrac¢om
iz organizma gube velike koli¢ine vode, a to doprinosi padu tjelesne tezine.

Slabost: To je Cest simptom, a nastaje jer glukoza zbog nedostatka inzulina otezano

ulazi u miSi¢ne stanice i nedovoljno ih opskrbljuje energijom.

Razvojne faze dijabetesa ovisnog o inzulinu (prema Dumi¢, 2011)

Tijek dijabetesa tip 1, odnosno dijabetesa ovisnog o inzulinu sastoji se od nekoliko faza. To su

akutni metabolicki poremecaj, remisija i intenziviranje, a razlikuju se po koli¢ini inzulina koja

je potrebna za lijecenje.

Akutni metaboli¢ki poremecaj: Za vrijeme postavljanja dijagnoze oko 50% djece
ve¢ ima ketoacidozu, tj. teski metabolicki poremecéaj. Kod ostale djece simptomi
bolesti su blazi te se inzulin daje potkozno, a tekucina se nadoknaduje davanjem na
usta.

Remisija (slabljenje ili nestanak znakova bolesti): Skoro 90% bolesnika u fazu
remisije ulazi 2 ili 3 mjeseca nakon uvodenja terapije. Tada su potrebe za inzulinom u
pravilu oko 50% manje od dotadasnje koli¢ine koja se davala. Ta faza je prolazna i
obi¢no traje nekoliko tjedana ili mjeseci, nakon Cega slijedi faza intenziviranja.
Intenziviranje (pojacavanje): Ova faza se uglavnom javlja tri do pet mjeseci nakon
postavljanja dijagnoze i uvodenja terapije. Tada dolazi do postepenog pojacavanja
potrebe za inzulinom, a stabilizira se nakon otprilike godinu dana. Doza inzulina

najveca je za vrijeme puberteta, a nakon toga se postupno smanjuje.

Tablica 1. Kriteriji za dijagnozu Secerne bolesti

1.

Simptomi dijabetesa uz koncentraciju glukoze u krvi izmjerenu u bilo koje doba, bez

obzira na uzimanje obroka, > 11,1 mmol/L, ili

Glukoza nataste (bez unosa hrane najmanje osam sati) > 7 mmol/L, ili

Dva sata po testu opterecenja glukozom (OGTT; 1,75 g glukoze/kg tjelesne mase,
maksimalno 75 g rastopljene u vodi)

glukoza > 11,1 mmol/L

Izvor: file:///C:/Users/HP/Downloads/MF_4 2016 _severinski.pdf (08.07.2020.)
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7.4.1. PREHRANA I TJELESNA AKTIVNOST DIJABETICARA

Prehrana oboljelih se, prema Dumi¢ (2011), ne bi trebala znacajno razlikovati od
prehrane zdrave djece istog uzrasta, tjelesne tezine i uCestalosti tjelesne aktivnosti. Vazno je
da prehrana, kao i kod svakog djeteta, zadovoljava sve kalorijske i hranidbene potrebe za
rastom i razvojem. Roditelje treba informirati o pravilnoj prehrani i vaznosti tjelesne
aktivnosti, vode¢i racuna o financijskim moguénostima, dotadasnjim navikama obitelji 1 o
stupnju obrazovanja pojedinih ¢lanova obitelji. Koliko god je moguce, prehrana oboljelog
djeteta bi trebala biti Sto uskladenija s prehranom ostalih ukuéana, kako dijete ne bi imalo
osjecaj izdvojenosti od ostalih. Potreban energetski unos je odreden uzrastom i tjelesnom
aktivnos$¢u djeteta te se uzima u obzir i apetit djeteta. Preporuca se uzimanje manjih obroka
nekoliko puta dnevno jer obilniji obroci dovode do naglog porasta koncentracije glukoze u
krvi. Prednost se daje namirnicama bogatim vlaknima, kao §to su razeno brasno, jeCam,
zobene pahuljice, mrkva, cikla ili luk. Treba izbjegavati masne preradevine poput salame i
kobasica zbog visokog udjela masti. Bilo bi dobro kada bi broj obroka u danu, vrijeme u koje
se uzimaju obroci i koli¢ina hrane bili vrlo sli¢ni svaki dan, kako bi se stvorila potrebna
rutina. Raspored obroka se pravi u skladu sa Zivotnim navikama djece i ovisno o njihovim
potrebama i Zeljama. Pri tome, veliku ulogu imaju i roditelji. Naime, spretnost i mastovitost
roditelja u pripremi hrane omogucit ¢e djetetu bolje zdravlje, ali 1 veée zadovoljstvo u

svakodnevnom Zivotu.

Osim pravilne 1 adekvatne prehrane, od velike je vaznosti educirati djecu i roditelje o
vaznosti svakodnevne tjelesne aktivnosti. ,,Tjelesna aktivnost u prvom redu pomaze da se uz
pomo¢ inzulina glukoza brze i1 lakSe iskoriStava u stanicama 1 koristi za energetske potrebe.*
(Dumié¢, 2011: 51) Posebno je korisna tjelesna aktivnost nakon uzimanja vecih koli¢ina
obroka, jer se na taj nacin sprjeCava nagli porast koncentracije glukoze u krvi. Fizicka
aktivnost djeteta sa SeCernom bolesti je vazna ne samo za njegovo tjelesno, ve¢ 1 za psihicko
zdravlje. Na taj nacin, uz pravilnu prehranu, dijete ¢e lakSe odrzavati normalnu tjelesnu
tezinu. Tjelesna aktivnost bi trebala, isto kao i obroci, biti svaki dan u priblizno isto vrijeme 1

sli¢énog intenziteta.
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7.5. ODBIJANJE HRANE

Jelo i uzimanje jela za dijete predskolske dobi je od iznimne vaznosti. Medutim,
poznato je da mnoga djeca joS u ranoj dobi pocinju biti izbirljiva 1 odbijati hranu. Mnoge
generacije roditelja su tako nesto prolazile sa svojom djecom i jo$ uvijek se ne moze to¢no
ustvrditi $to je tomu razlog. Jo§ vecoj zabrinutosti pridonosi ¢injenica da zbog odbijanja hrane
djeca zaostaju u razvoju za svojim vrS$njacima, a naposljetku se mogu javiti i neki ozbiljniji
zdravstveni problemi. Kod zdravog djeteta normalno je da je apetit promjenjiv pa nije razlog
za uzbunu ako ono ne uzima svaki dan istu koli¢inu hrane. To se posebice odnosi na djecu
koja su inace slabijeg apetita, nisu premrsava, ali i po prirodi nisu jace tjelesne grade. Problem
nastaje ako dijete duzi period ima slab apetit ili Slabiji apetit od uobi¢ajenog, a pri tome jos§
nastupi i duzi zastoj u napredovanju. Tada je potrebno obratiti se lije¢niku, koji ¢e potom
obaviti sistematski pregled djeteta te ako je potrebno i laboratorijsku analizu. U ranoj djecjoj
dobi situacija je joS sloZenija za roditelje, ali 1 za dijete, jer ono jo§ ne moze rije¢ima izreci
problem pa svoje negodovanje iskazuje odbijanjem hrane. Najcesc¢i razlozi zbog kojih dijete

izmedu prve i druge godine Zivota ne Zeli jesti su:?*

e Ne svida mu se izgled ili okus hrane

e Dijete se pozuruje ili sili da pojede obrok

e Hrana je prevruca

e Osjeca tjelesnu nelagodu (smeta mu pelena)

e Ne svida mu se tanjur na kojem je servirano jelo

e Ne dozvoljava mu se da samo jede zbog moguceg nereda

e Zeli piti, umjesto jesti (Zeli piti juhu iz alice)
Kod djece predskolske dobi opcenito postoje dva osnovna razloga zbog kojih odbijaju hranu.
To su realni ili fizioloSki 1 ,,nerealni* ili psiholoski razlozi. Fizioloski razlog je najcesce taj
kada djeca jednostavno nisu gladna. Neka djeca vise vole jesti manju koli¢inu hrane u vise
obroka, dok druga jedu veée obroke u manje navrata. Isto tako, svako dijete ima drukd¢iji
apetit; netko ima promjenjiv, netko dobar, a netko slab. Fizioloski razlog nejedenja je stvar
individualnih razlika djece te ovisi o potrebi i ritmu uzimanja hrane. Kod psiholoskog razloga
odbijanje hrane nije posljedica zaokupljenosti tjelesnom tezinom, nego je rezultat nekih

drugih faktora (neprihvacanje novog okusa, zelja za odrzavanjem odredenih rituala tijekom

2 https://vitamini.hr/blog/vitaminoteka/zasto-dijete-nece-jesti-10176/
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hranjenja, zelja za privlacenjem paznje roditelja). Izbirljivost i odbijanje hrane javljaju se u
razli¢itim oblicima. Neka djeca jedu samo odredena jela koja najvise vole, dok druga djeca
normalno jedu svu hranu u vrticu ili kod prijatelja, a kod kuée su izbirljiva. Ovaj oblik
odbijanja hrane u pravilu nije ozbiljan jer djetetovo zdravlje nije ugrozeno i ne primjecuju se
smetnje u rastu i razvoju. Unato€ ucestaloj zabrinutosti roditelja, ve¢ina djece u kasnijoj dobi

uspjesno prevlada teSkoée i nema problema s hranom.

Slika 9. Odbijanje hrane kod djece

Izvor: http://www.ringeraja.hr/clanek/kada-dijete-ne-zeli-jesti_497.html (13.07.2020.)

Prema Macht (2005) ako dijete odbija hranu, neki od mogucih uzroka su:

e Dijete ne dozivljava fizicki osjet gladi ili zedi

e Dijete dozivljava tjelesnu nelagodu kada jede ili pije

e Dijete dozivljava emocionalnu nelagodu kao posljedica prethodno dozivljenih
negativnih situacija u vezi s hranjenjem ili pijenjem

¢ Dijete je naucilo manipulirati svojom okolinom kako bi dobilo nesto Sto zZeli

e Dijete tek mora nauciti da ¢e hranjenje 1 pijenje proizvesti ugodne okuse 1 umanjiti

glad
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e Dijete je zbunjeno u odnosu na to $to znaci uspjesno jesti

e Dijete s jednom odraslom osobom jede uspjesno i opusteno, ali ne i s ostalim osobama

Jedna od stvari koja se preporucuje kada je u pitanju otklanjanje problema vezanih uz proces
hranjenja je vodenje dnevnika, tj. biljezenje djetetovog stanja i napretka. Potrebno je redovito
odbija jesti te kako djetetova okolina reagira na njegovo hranjenje i neuspjeh u istom. Klju¢no
je za vrijeme procesa hranjenja utvrditi tocku u kojoj dijete postize uspjeh. (Macht, 2005) Bez
obzira kako daleko bio cilj, a to je samostalno jedenje ustima, uspjeh ¢e uvijek biti temelj za
napredak. Vazno je pratiti kako dijete reagira na pojedine signale koje mu dajemo ili koje
dobiva iz okoline. Povratni odgovor moze biti pozitivan, negativan i neutralan, a dijete je ono

koje odlucuje kakav ¢e biti povratni odgovor koji je ono primilo.

7.5.1. TERAPIJA KOD ODBIJANJA HRANE

Ako se odredi da je potrebno, roditelj moze potraziti pomo¢ terapeuta, koji ¢e potom
zapoceti program hranjenja. Dijete ne smije imati nikakvu tjelesnu nelagodu zbog hranjenja,
inace program hranjenja neée biti uspjesan. Za pocetak e terapeut istraziti djetetovu povijest
hranjenja kako bi se utvrdilo kada su problemi poceli, koliko dugo traju te koji su moguci
¢imbenici tomu pridonijeli. Potrebno je znati odbija li dijete svu hranu ili jede samo odredenu
vrstu namirnica, jer je to vazna informacija 0 kojoj ovisi koju vrstu programa ce terapeut
primijeniti. Ako terapeut otkrije da dijete voljno jede odredenu hranu, sljedeci korak bit ¢e
otkriti kako povecati unos hranjivih tvari, prosiriti raznolikost djetetove prehrane ili kako
uspjeSno potaknuti dijete na nove okuse 1 da pokuSa jesti nove namirnice. Isto tako, treba
utvrditi jede li dijete bolje uz prisustvo odredene osobe. Otkrije li se da je to tocno, preporuca
se snimiti video kamerom jednu uspjesnu seansu hranjenja kako bi vidjeli §to se u sklopu nje
zbiva. Hranitelj, najcesce roditelji, dokumentiraju razlicite pristupe koje koriste pri hranjenju
djeteta, Sto Ce terapeutu biti od velike pomo¢i. Ako se odredi ,,idealna® situacija u kojoj dijete
dobrovoljno jede, potrebno je zabiljeziti sve njezine okolnosti (Sto dijete jede, tko ga hrani,
mjesto gdje se odvija hranjenje, doba dana, igracke ili predmeti dostupni tijekom hranjenja,
pristup kojim se sluzi hranitelj). (Macht, 2005) Terapeut se treba konzultirati s djetetovim
lijecnikom kako bi odredio smije 1i i koliko tjelesne teZine dijete izgubiti u pocetnoj fazi
programa hranjenja. Uz to, potrebno je s roditeljima dogovoriti na $to ¢e se usmjeriti strucni
napori; na uzimanje hrane 1 tekucine, njihovu koli¢inu, proSirivanje jelovnika ili nesto drugo.
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Na pocetku ¢e terapeut koristiti jednostavnu hranu te ¢e ponuditi hranu kojoj dijete nije
sklono zajedno s onom koju normalno jede. Ta hrana koju dijete voli sluzit ¢e kao
potkrjepljenje za onu nezeljenu. Nakon nekog vremena, terapeut mora pronac¢i maleni korak
koji ¢e premostiti jaz izmedu tocke u kojoj je dijete uspjesno i tocke u kojoj se ponasanje
»slama.“ (Macht, 2005) Preostalo vrijeme bit ¢e posveceno pronalazenju najucinkovitije
metode koja pomaze da se preskoCi prepreka koja ometa djetetov napredak. Reakcije
izbjegavanja su jedan od najvaznijih ¢imbenika koji ometaju jedenje ustima i vrlo je vazno
pomoc¢i djetetu da ih prevlada. Takve reakcije su steCene iskustvom i pomazu pojedincu da
izbjegne ono §to je ranije dozivljeno kao odbojno. ,,Djetetu pomazemo nadvladati reakcije
izbjegavanja odnoseci se prema njima kao da se nisu dogodile.” (Macht, 2005: 138) Dok
dijete uci kako mu reakcije izbjegavanja vise nisu potrebne, terapeut mora pokazati djetetu da
jedenje moze stvarati zadovoljstvo, da ¢e njegova suradnja okoncati obrok i1 da ¢e u sljede¢em
obroku isto uzivati. Pri tome je vazno dati djetetu vremena koliko god je potrebno. Nakon
faze istrazivanja, terapeut bi trebao znati kada u procesu hranjenja dijete postize uspjeh i koje
vrste reakcije izbjegavanja moze ocekivati tijekom procesa hranjenja. Za vrijeme faze
usvajanja terapeut, odnosno hranitelj se usmjerava na to da pouci dijete da i ono samo, a ne
netko drugi, samostalnom radnjom (gutanjem) moze utaziti glad i uzivati u okusima hrane.
Prema Macht (2005) uspjesna seansa hranjenja je ona u kojoj dijete iskusi sve ili bar nesto od

sljedeceq:

e Utazivanje gladi putem jedenja ustima

e Ugodne okuse

e Slabljenje reakcija izbjegavanja

¢ Smanjivanje broja zastraSujucih asocijacija s jedenjem ustima
Kako bi hranjenje nastavilo biti uspjeSno, roditelj bi trebao koristiti iste metode kojima se
sluzio neutralni hranitelj. Pri tome se roditelj mora osjecati ugodno, proces je potrebno

provoditi polagano i brizno. Vazno je nadzirati roditeljeve pokuSaje 1 nastojanja, posebno

kada prvi puta hrani dijete ili kada zapocinje novi program prosirivanja djetetovog jelovnika.
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7.5.2. SELEKTIVNO JEDENJE | SVEOBUHVATNO ODBIJANJE HRANE

Selektivno jedenje je stanje kod kojeg dijete jede samo odredenu vrstu hrane, obi¢no
dvije ili tri vrste namirnica, a naj¢e$¢e su to ugljikohidrati. Roditelji uglavhom kod ovog
poremecaja nisu toliko zabrinuti za zdravlje djece jer im se tjelesna tezina ne mijenja. Vise su
zabrinuti za socijalizaciju djeteta, odnosno brinu se kako ¢e se dijete ukljuciti u vrti¢ ako jede

samo odredenu hranu, ili kako ¢e pustiti dijete na odmor u hotel i sli¢no.

Poremec¢aj kod djece koji se jako rijetko javlja, ali je puno ozbiljniji zove se
sveobuhvatno odbijanje hrane. Obi¢no se javlja kao posljedica neke traumatske situacije. U
takvom stanju dijete odbija jesti, piti, hodati, govoriti i opéenito brinuti o sebi. Javlja se
gubitak tezine i odmah je potrebno potraziti struénu pomo¢. Navike uzimanja hrane kod djece
uvelike ovise o obiteljskom odgoju. Najcesce greske koje roditelji rade kada zele potaknuti

dijete na uzimanje hrane su:®

e Uvodenje igre dok se dijete hrani; dijete time zaokuplja dodatnu paznju roditelja pa
onda i dalje ustraje u svojoj navici nejedenja
e Prisiljavanje, ucjenjivanje i sl.; dolazi do jo$ jaceg odbijanja hrane od strane djeteta, a

u nekim slucajevima mogu se razviti odredeni psiholoski problemi

Kod oba poremecaja nejedenja potrebno je dijete odvesti na lijecnicki pregled, ili u slucaju
ako stanje nije ozbiljno dovoljno je procijeniti po iskustvu kakav dijete ima apetit pa mu

prema tome odrediti adekvatnu koli¢inu, sastav i ritam uzimanja hrane.

Neke od preporucenih mjera koje roditelji i odgajatelji mogu koristiti u svrhu uspostavljanja

pravilnog ritma hranjenja, ali i pozeljnih navika prehrane kod djece:%°

1. Stvaranje pozitivnih stavova prema hrani u cijeloj obitelji (roditelji i ostali trebaju biti

uzori koji pripremaju zdravu hranu)

Ucenje o povezanosti zdravlja i hrane (vazno je nauciti dijete zaSto je dobro zdravo jesti)
Nuditi svakodnevno zdravu i raznovrsnu hranu

Izbjegavati nasilno nametanje nove vrste hrane

Ukljucivanje djeteta u nabavku i pripremu hrane

o g s~ N

Smanjenje koli¢ine meduobroka i grickalica

% https://www.djecjivrtic-ivanic.hr/documents/za-roditelje/preporuke/Psiholoski_aspekti_ (Ne) Jedenja.pdf
%6 file:///C:/Users/HP/Downloads/51_DVO_7_ Psiholoski_aspekti_nejedenja.pdf
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7. Briga o atmosferi za vrijeme jela (ugasiti TV)

8. Pustiti dijete da se samo hrani; prvo prstima pa onda priborom

Slika 10. Selektivno jedenje kod djece

lzvor:  https://www.24sata.hr/lifestyle/treba-li-tjerati-djecu-da-jedu-ili-jednostavno-maknuti-

tanjur-433736  (14.07.2020.)

7.6. PIKA POREMECAJ

Pika poremecaj je poremecaj u prehrani kada dijete jede stvari koje nisu jestive i
nemaju nikakvu nutritivnu vrijednost. Dobio je ime po latinskom nazivu za svraku; pticu za
koju je karakteristi¢no sakupljanje predmeta i jedenje svega na $to naide.?” Osim kod djece,
moze se javiti i kod trudnica, najéesce ako su i u djetinjstvu patile od tog poremecéaja. Osobe
mogu jesti bezopasne predmete kao $to je led, ali ponekad i opasne stvari poput metala, §to
moze dovesti do ozbiljnih posljedica. Ako se bolest na vrijeme ne pocne lijeciti, mogu se
javiti odredene komplikacije. Ovaj poremecaj se ponekad javlja i kod osoba s intelektualnim
oSte¢enjem i smetnjama u razvoju, ali kod njih obi¢no ostavlja teze posljedice. Simptomi su
uglavnom lako uod€ljivi i jako su neobi¢ni jer osoba stalno jede neprehrambene proizvode.
Takvo ponasanje mora trajati minimalno mjesec dana da bi se kvalificiralo kao pika

poremecaj. Predmeti koje najcesce jedu oboljeli od ovog poremecaja su: led, kreda, tipke,

27 http://ordinacija.vecernji.hr/zdravlje/ohr-savjetnik/zemlja-pijesak-ili-kosa-na-tanjuru-znate-li-sto-je-pika-
poremecaj/
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izmet, dlake, ostaci cigareta, boja, sapun, ljepilo, pijesak, blato, glina, pepeo. Osim navedenih,
moze biti rije¢ i o bilo kojim drugim neprehrambenim proizvodima. Uzrok ovog poremecaja i
dalje nije u potpunosti otkriven. Neki smatraju da je uzrok nedostatak cinka, zeljeza i ostalih
hranjivih tvari u organizmu te da osoba na taj na¢in Zeli nadomjestiti nedostatak istog. Kod
osoba koje pate od psiholoskih poremecaja, poput shizofrenije ili opsesivno-kompulzivnog
poremecaja, pika se javlja kao mehanizam suocavanja s poteskoc¢ama. Kod ove bolesti ne
postoji specifi¢an nacin postavljanja dijagnoze, ve¢ lijenik dijagnosticira stanje na temelju
povijesti bolesti 1 joS nekoliko ¢imbenika. Vazno je reci lijecniku koje sve proizvode dijete
konzumira, kako bi mogao postaviti Sto tocniju dijagnozu i odrediti najbolji nacin lijeCenja.
Potom ¢e lijecnik poslati dijete na laboratorijsku analizu krvi, ne bi li se utvrdio nedostatak

pojedinih hranjivih tvari u organizmu, najéesce cinka ili zeljeza.

Slika 11. Pika poremecaj kod djece

Izvor: https://www.kidsinfo.ba/bs/bebe/zdravlje/psihoterapeutkinja-ivana-trlin-starija-djeca-

koja-duze-od-mjesec-dana-jedu-nejestive-tvari-imaju-poremecaj-hranjenja-pika (15.07.2020.)
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7.6.1. LIJECENJE PIKA POREMECAJA

Mnogi pacijenti dodu kod lije¢nika nakon $to se stanje znatno zakomplicira, $to nije
dobro jer moze do¢i do ozbiljnih zdravstvenih komplikacija kao Sto su crijevne blokade,
parazitske infekcije, trovanje ili gusenje.?® Stoga se lijeénik usmjerava na rjeSavanje veé
nastalih komplikacija adekvatnim terapijama. Npr. ako je doslo do trovanja olovom, lije¢nik
¢e propisati lijekove za Sto brze izluCivanje olova putem urina. Ako se izbjegnu teze
komplikacije i ako se na vrijeme javi lije¢niku, on ¢e usmjeriti paznju na provjeravanje drugih
¢imbenika. LijeCenje moze varirati ovisno o tome radi li se o djetetu, trudnici ili osobi s
intelektualnim oSte¢enjem. U sluc¢aju da se poremecaj javio zbog nedostatka odredenih
hranjivih tvari, propisat ¢e vitamine i minerale za uspostavljanje ravnoteze. Osim toga,
lije¢nik moze zatraziti i psiholosku procjenu kako bi provjerio postoje li odredeni simptomi
koji upucuju na psiholoSki poremecaj (najces¢e shizofrenija ili opsesivno-kompulzivni
poremecaj), jer je pika vrsta poremecaja koja moze biti povezana s nekim psiholoSkim
obiljezjima osobe. Provedena istrazivanja pokazala su da se u pojedinim slucajevima pika
lije¢i davanjem multivitaminskih dodataka, ali to nije rjeSenje kod svih pacijenata. Kod osoba
s mentalnim oSte¢enjima koristi se psihofarmakoterapija za probleme u ponasanju, s ciljem
smanjenja Zelje za jelom neprehrambenih proizvoda. Ne postoji specifican uzrok ovog
poremecaja, pa tako ni jedinstven nacin prevencije. Medutim, vaZno je pratiti kod djece razvoj
1 promjene prehrambenih navika 1 nadzor onih koji su skloni razvoju navedenog poremecaja.
Samo tako se moZe na vrijeme uoc€iti 1 pravovremeno reagirati te na taj nacin sprijeciti

ozbiljniji razvoj bolesti 1 mogucih komplikacija.

28 https://www.krenizdravo.hr/zdravlje/mentalno_zdravlje/pika-poremecaj-uzroci-simptomi-i-lijecenje
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8. AKUTNI POREMECAJI PREHRANE KOD DJECE

Akutni poremecaji prehrane i u danaSnje vrijeme, kao i u proslosti, predstavljaju velik
problem u mnogim zemljama diljem svijeta, posebice u onima u razvoju. Toj skupini
poremecaja pripadaju akutni proljev i povracanje, a kao popratna pojava kod oba poremecaja
javlja se dehidracija. Najucestaliji je akutni proljev, koji je uzrokovan crijevnom infekcijom, i
obi¢no traje otprilike sedam dana. Pocinje povecanim brojem stolica, Cesto i vise od deset
dnevno, a mogu sadrzavati i sluz ili krv. (Percl, 1999) Lijecenje se provodi ovisno o tome je li
dijete dehidrirano te koliki je stupanj dehidracije. Povra¢anjem se smatra izbacivanje veceg
dijela unesene hrane. Kod ovog akutnog poremecaja lije¢nik bi trebao obaviti razgovor s
djetetom ili njegovim roditeljima, i pritom obratiti paznju na ucestalost povracanja, vrijeme
povracanja te vezanost uz hranu. NajceSCe se lijeCi simptomatski. Dehidracija je cesta
popratna pojava kod proljeva i povracanja. Moze biti blaga, umjerena ili teska i oznacava
smanjenu zalihu vode u organizmu. Ovdje je vaZno procijeniti stanje dehidracije 1 rehidrirati
dijete. Najbolja prevencija akutnih poremecaja je rana edukacija djece o vaznosti pranja ruku i
opcenito odrzavanju higijene tijela. Za pocetak je najvaznije nauciti djecu pravilnom pranju
ruku te kada i koliko Cesto ih treba prati. Osim toga, jako je vazan i nacin pripreme hrane,

odnosno njezina pravilna priprema te je i o tome dobro pouciti djecu jo$ u ranoj dobi.

Slika 12. Pranje ruku kod djece

,.?-.'":a‘ a4

Izvor: https://www.roditelji.hr/jaslice/zdravlje-i-njega/pranje-ruku-cuva-nas-od-bolesti/
(16.07.2020.)
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8.1. AKUTNI PROLJEV

Akutni proljev kod djece ucestala je pojava i najcesci je razlog za hospitalizaciju u prvih
nekoliko godina Zivota. To je Cesto praznjenje rijetke ili vodenaste stolice koje se razlikuje od
normalnog ritma praZnjenja crijeva.?® Obiéno se definira kao tri ili vise tekuéih ili obilnih
stolica po danu. Kolacek i sur. (2017) definiraju akutni proljev kao gubitak tekucine i
nutrijenata stolicom zbog njezine tekucée konzistencije, povecanog broja ili volumena. Moze
biti popra¢en povracanjem i temperaturom, a najceSce prolazi za Cetiri do sedam dana.
Ukoliko traje duze od Cetrnaest dana, tada je rijeC o kronicnom proljevu. Proljev moze nastati
posredovanjem dvaju razli¢itih mehanizama. Prema tome razlikujemo osmotski i sekrecijski
proljev. ,,Osmotski proljev nastaje zbog zadrzavanja osmotski aktivnih Cestica u lumenu
crijeva koje povlace vodu.“ (Kolacek i sur. 2017: 251) Kod sekrecijskog proljeva produkti
bakterija uzrokuju pojacanu sekreciju elektrolita koju potom slijedi voda. Akutni infekcijski
proljev u pravilu je kombinacija oba mehanizma. Proljev je gubitak tjelesne tekuéine pa je
stoga vrlo vazno kod djeteta procijeniti stupanj dehidracije. Za procjenu stanja bolesnika
dokazano je najucinkovitija ljestvica za klinicku procjenu dehidracije (engl. Clinical
Dehydration Scale — CDS). Okolina u kojoj se akutni proljev ¢eS¢e pojavljuje su siromasne
sredine koje imaju nizak higijenski standard, ali i predskolske ustanove s velikim brojem male

djece te pothranjenost djece i nedojenje.

Tablica 2. Ljestvica za klini¢ku procjenu dehidracije djeteta

Obiljezje 0 1 2
Op¢i dojam Normalan Zedno, nemirno, Pospano, mlohavo,
iritabilno hladan znoj,
komatozno
O¢i Normalne Izrazeni podoc¢njaci Uvucene
Sluznice Vlazne Ljepljive Suhe
Suze Prisutne kod placa Oskudne Odsutne

Zbroj bodova: 0 — nema dehidracije; 1 do 4 — blaga dehidracija; 5 do 8 — umjerena do teska
dehidracija

Izvor: prema (Kolacek i sur., 2017: 251)

2 https://www.krenizdravo.hr/mame-i-bebe/zdravlje-djece/proljev-kod-djece-sto-ga-uzrokuje-i-kako-ga-
izlijeciti
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Prehrana kod akutnog proljeva

Dijete koje boluje od akutnog proljeva treba poceti hraniti odmah nakon zavrSene rehidracije,
odnosno nakon ¢etiri do Sest sati. Iznimku ¢ine dojena djeca koja i tijekom rehidracije trebaju
sisati jer dojenje sprjeava razvoj akutnog proljeva. Kod blagog proljeva moze se djetetu dati
mlijeko, voda ili sok. Ako je u pitanju jaci proljev, treba jesti lako probavljivu hranu sa
sloZzenim ugljikohidratima poput banane, krumpira, rize ili prepecenca. Ako dijete uz proljev
jos$ 1 povraca, treba izbjegavati davanje krute hrane dok povracanje ne prestane, a izgubljenu
tekucinu valja redovito nadoknadivati. Kako se proljev smiruje, tako se dijete moze postupno
vracati na uobicajenu prehranu. U slucaju ozbiljnijeg stanja, potrebno je potraziti lije¢nicku
pomo¢. On ¢e tada ispitati nacin prehrane djeteta, provjeriti tjelesnu temperaturu te utvrditi je
li dijete dehidrirano. Uz to ¢e provjeriti je li prisutno povracanje, ima li krvi u stolici i javljaju
li se bolovi u trbuhu. Na osnovi tih podataka, odnosno rezultata nalaza lije¢nik ¢e odluciti Sto

dalje ¢initi.

Slika 13. Proljev kod djece

£ ’ .
- 4 -

Izvor: https://www.Kkrenizdravo.hr/mame-i-bebe/zdravlje-djece/proljev-kod-djece-sto-ga-
uzrokuje-i-kako-ga-izlijeciti  (17.07.2020.)
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8.1.1. DEHIDRACIJA KOD AKUTNOG PROLJEVA

Jedan od najopasnijih simptoma, tj. komplikacija kod proljeva je dehidracija. Kod blagog
proljeva obi¢no ne dolazi do dehidracije, ali kod umjerenog i jakog proljeva moze doc¢i do
naglog gubitka tekuéine pa time i do dehidracije organizma, ukoliko se ne unosi dovoljno
tekucine. Sto je dijete mlade, brze ¢e doéi do dehidracije i dijete ¢e naglo izgubiti na tjelesnoj
tezini te C¢e nastupiti poremecaj opceg stanja. Razlikujemo blagu, umjerenu 1 tesku
dehidraciju. Teska dehidracija moze biti vrlo opasna za dijete jer ono u takvom stanju gubi
viSe od deset posto svoje tezine i tada mogu nastupiti napadaji, oStecenje mozga, a u najtezim

situacijama ¢ak i smrt. Simptomi dehidracije kod djece su:*°

e Vrtoglavica

e Suhakozaiusta

e Tamni podo¢njaci

¢ Smanjena koli¢ina ili nepostojanje urina
e lzostanak suza

e Slabiji puls

Ovi znakovi upucuju na teSku dehidraciju kod djeteta i potrebno je odmah nadoknaditi

tekuc¢inu i minerale u organizmu, a nakon toga obavezno potraziti lijecni¢ku pomo¢.

Slika 14. Dehidracija kod djece

lzvor: https://www.pitajmamu.hr/clanak/dehidracija-kod-djece-uzroci-simptomi-i-prevencija/
(17.07.2020.)

30 https://www.pitajmamu.hr/clanak/dehidracija-kod-djece-uzroci-simptomi-i-prevencija/
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8.2. POVRACANJE

Povracanje u djecjoj dobi nije tako rijetka pojava i ¢esce je prisutno u djece nego kod
odraslih osoba jer djeca jo§ nemaju dovoljno razvijen imunoloski sustav da ih brani od raznih
virusnih infekcija. Povra¢anjem se smatra izbacivanje veceg dijela unesene hrane, obi¢no u
luku. (Percl, 1999) Najcesce se radi o kratkotrajnoj virusnoj infekciji i dijete se brzo oporavi,
bez lije¢nicke pomoci. Prije samog povracanja javlja se mucnina, ubrzan rad srca i poja¢ano
znojenje. To je nacin da dijete iz organizma izbaci Stetne tvari koje je unijelo. Neki od

moguc¢ih uzroka povraéanja su:%!

e Crijevna viroza (naj¢es¢i uzrok)

e Gastroenteritis (akutna crijevna infekcija)
e Akutna infekcija diSnog sustava

e Upala gusterace

e Sepsa

e Trovanje (hranom ili lijekovima)

e Poremecaji prehrane

e Voznja

Povremeno povracanje ne mora nuzno biti loSe, ali ako postane ucestalo, vrlo vjerojatno ¢e
do¢i do dehidracije. Povracanje obi¢no traje jedan do dva dana. Dijete moze osjecati bolove u
trbuhu i misi¢ima, a ponekad i glavobolju te povisenu temperaturu. OSim povracanja, kod
male djece je ucestalo bljucanje. Bljucanje oznacava povracanje malih koli¢ina pojedene
hrane. (Percl, 1999) Uglavnom prestaje sredinom dojenacke dobi, ali u nekim slu¢ajevima
traje 1 duze. Ako dijete dobro napreduje 1 ne gubi na tezini, nema razloga za brigu. U slu¢aju
da se dijete ne razvija dovoljno ili gubi na teZini, potrebno je potraziti lije¢nicku pomo¢. Isto
tako, kod obilnih povracanja, koja takoder uzrokuju slabiji napredak i gubitak tezine, treba se
obratiti lijeCniku. Na pregledu ¢e lijecnik obaviti cjeloviti uvid u stanje djeteta i uzeti sve
potrebne podatke; trajanje, intenzitet tegoba, informacije o uzimanju lijekova i sl. Najéesce se
ne radi o ozbiljnoj bolesti, ve¢ o virusu pa ¢e lijeCnik preporuciti odmaranje i redovito
uzimanje tekucine. U slucaju ozbiljnijeg stanja lijecnik ¢e napraviti dodatne pretrage i prema

tome prepisati odgovarajuce lijekove.

31 https://www.krenizdravo.hr/mame-i-bebe/zdravlje-djece/povracanje-kod-djece-uzroci-simptomi-i-lijecenje
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Slika 15. Povracanje kod djece

lzvor: https://www.krenizdravo.hr/mame-i-bebe/zdravlje-djece/povracanje-kod-djece-uzroci-
simptomi-i-lijecenje  (18.07.2020.)

8.2.1. DEHIDRACIJA KOD POVRACANJA

Ako dijete uz povracanje osje¢a umor i razdrazljivo je, a pritom ima suhu kozu i usta te
izluCuje urin u smanjenim koli¢inama, sigurno je dehidriralo. Takoder, mokracéa je gusta 1
intenzivne zute boje, jezik je suh, prisutni su tamni podocnjaci oko o€iju, a sve to je
popraéeno povisenom tjelesnom temperaturom i glavoboljom. Kao $to je ve¢ receno, djeca
brze dehidriraju nego odrasli i potrebno je odmah reagirati. Treba nadoknaditi izgubljenu
tekucinu. Tako mnogi smatraju da je dovoljno samo vratiti izgubljenu tekucéinu u obliku vode,
soka ili ¢aja, neki stru¢njaci tvrde da djetetu treba vratiti i izgubljene elektrolite. Najbolje je
postepeno povecavati konzumaciju tekucine kako bi organizam mogao zadrzati Sto vecu
koli¢inu. Nadoknada tekuéine treba biti unutar tri do Cetiri sata. Ako se dijete jos§ uvijek doji,
dobro je nastaviti s dojenjem, a podoji bi trebali biti uéestaliji i kra¢i. Ako dijete neko vrijeme
ne povraca, stanje se vjerojatno smirilo. Tada se djetetu moze pokusati dati tekuca hrana,

poput juhe ili cijedenog soka. AKko se stanje nikako ne poboljSava, treba se obratiti pedijatru.
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9. CILJEVI, PROBLEMI ISTRAZIVANJA I HIPOTEZE

9.1. CILJEVI ISTRAZIVANJA
Temeljni cilj ovog istrazivanja je prema samoprocjeni odgojitelja/ica, utvrditi njihovo

znanje i kompetenciju o poremecajima prehrane kod djece predSkolske dobi.

Specifi¢ni ciljevi istrazivanja su utvrditi koliko su poremecaji u prehrani prisutni kod
djece predskolske dobi, osjecaju li se odgojitelji/ce kompetentno za rad s djecom s
poremecajima u prehrani te smatraju li da su na studijima za rani 1 predskolski odgoj i
obrazovanje premalo zastupljeni kolegiji koji se bave poremecajima u prehrani kod djece

predskolske dobi.

9.2. PROBLEMI ISTRAZIVANJA

1. Istraziti u kolikom postotku su se odgojitelji/ce u dosadasnjem odgojno-obrazovnom
radu susretali s djecom s poremecajima u prehrani.

2. Istraziti u kolikoj mjeri se odgojitelji/ce osje¢aju kompetentno za rad s djecom s
poremecajima u prehrani.

3. Istraziti smatraju li odgojitelji/ce da je na studijima za rani i predSkolski odgoj i
obrazovanje potrebno uvesti vise kolegija koji se bave poremecajima u prehrani kod

djece predskolske dobi.

9.3. HIPOTEZE
H1: U ukupnom uzorku najvisi je postotak onih odgojitelja/ica Kkoji su se u svom

0dgojno-obrazovnom radu susretali s djecom s poremecajima u prehrani.

H2: U ukupnom uzorku najvisi je postotak onih koji se ne osjecaju kompetentnim za rad s

djecom s poremecajima u prehrani.

H3: U ukupnom uzorku najvisi je postotak onih koji smatraju da je na studije za rani i
predskolski odgoj 1 obrazovanje potrebno uvesti vise kolegija koji se bave poremecajima

prehrane kod djece predskolske dobi.
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10. METODOLOGIJA

10.1. UZORAK ISPITANIKA

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 108 ispitanika, tj. odgojitelja/ica koji su zaposleni
u dje¢jim vrti¢ima te s razli¢itim stupnjem obrazovanja i godina radnog iskustva. U ukupnom
uzorku najzastupljenije su odgojiteljice i odgojitelji s viSom stru¢nom spremom (70,4%), a
najmanje oni sa srednjom stru¢nom spremom (1,8%). S obzirom na radni staz, najviSe
(48,1%) ispitanika ima od 0-5 godina radnog iskustva, dok najmanji broj njih (5,6%) ima 16-

20 godina radnog iskustva.

Slika 16. Graficki prikaz raspodjele uzorka prema stupnju obrazovanja

1.80%

M VSS (visoka stru¢na sprema)
m VSS (visa struéna sprema)

m SSS (srednja stru¢na sprema)

Slika 17. Graficki prikaz raspodjele uzorka prema godinama radnog iskustva

m 0-5 godina

W 6-10 godina
m 11-15 godina
W 16-20 godina

W 21 ivise godina

14.80%
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10.2. INSTRUMENTARIJ I NACIN PROVODENJA ISTRAZIVANJA

U cijelom istrazivanju kao instrument je koristen anketni upitnik koji se rjeSavao online.
Prvi dio upitnika odnosio se na sociodemografska obiljezja kojim su prikupljeni podaci o
razini obrazovanja ispitanika te o godinama radnog iskustva. U drugom dijelu upitnika
ispitivala se samoprocjena znanja odgojitelja o poremecajima prehrane kod djece predSkolske
dobi. Neka od ponudenih pitanja su bila poznaju li osnovne poremecaje prehrane kod djece,
mogu li ih prepoznati, jesu li upoznati s metodama lijeCenja poremecéaja, smatraju li se
kompetentnima za rad s djecom koja boluju od poremecaja te smatraju li da su na fakultetima
dovoljno zastupljeni kolegiji koji se bave poremecajima prehrane kod djece predskolske dobi.
Na dva pitanja u upitniku kao ponudeni odgovor je ispitanicima bilo ponudeno da ili ne.
Primjer Cestice je ,JJeste li se u dosadasnjem odgojno-obrazovnom radu susretali s djecom s
poremecajima u prehrani?* Na ponudenih 10 tvrdnji ispitanici su mogli odgovoriti sa -slazem
se, -djelomi¢no se slazem, -ne slazem se. Primjeri Cestica su ,,Znam nabrojati najucestalije
poremecaje prehrane koji se javljaju kod djece predskolske dobi®, ,,OsjeCam se dovoljno

kompetentno za rad s djetetom s poremecajem u prehrani.*

Istrazivanje je provedeno online te je bilo ponudeno na druStvenim mrezama. Ispitanici su
bili upoznati s ciljem istrazivanja i navedeno je da je anketa u potpunosti anonimna i
dobrovoljna, kao i to da ¢e njihovi podaci i rezultati dobiveni istrazivanjem biti koriSteni

iskljucivo za potrebu izrade diplomskog rada.

11.REZULTATI | RASPRAVA

O poremecajima prehrane je vrlo vazno govoriti i istrazivati tu tematiku jer je to problem
koji ukoliko se ne lijeci u najranijoj dobi, moZe imati ozbiljne posljedice. Isto tako, ako se na
vrijeme prepozna i pravilno lije¢i, moze se u potpunosti izlije€iti i u krajnjem slucaju spasiti
zivot pojedincu. Zato je od iznimne vaZnosti provoditi istraZivanja na tu temu kako bi se

stekao uvid u rasirenost same pojave i ozbiljnost problema.

Slika 18. pokazuje da su se odgojitelji u relativno velikom postotku susretali s djecom
koja boluju od odredenog poremecaja u prehrani, Sto ukazuje na rasirenost problema i ujedno

potvrduje prvu hipotezu o ucestalosti poremecaja kod djece.
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Slika 18. Graficki prikaz ucestalosti poremecaja prehrane kod djece

B Da

H Ne

Na pitanje znaju li nabrojati najucestalije poremecaje prehrane koji se mogu javiti kod djece
predskolske dobi vecina je odgovorila da se djelomicno slaze (55,6%), a njih 6,5% ne zna
nabrojati. Ovaj podatak govori da dosta ispitanih odgojitelja/ica (38%) ne zna koji su
najucestaliji poremecaji prehrane kod djece, $to je pomalo zabrinjavajuce jer to znaci da ih
onda ne bi znali ni prepoznati kod djeteta. Isto tako, jako mali broj ispitanika poznaje uzroke
pojave i karakteristike poremecaja prehrane kod djece (14,8%), dok njih 57,4% djelomi¢no
poznaje. Sve to ukazuje na nedovoljnu informiranost odgojitelja/ica o navedenoj tematici. Sto
se tiCe prevencije i1 lijeCenja poremecaja prehrane, rezultati su sli¢ni prethodnima. Naime,
samo 14,8% ispitanika smatra da posjeduje dovoljno znanja o nadinima prevencije
poremecaja prehrane kod djece, dok njih 25% smatra da to ne zna. Kada se govori o lije¢enju
poremecaja prehrane, samo 7,4% ispitanih odgojitelja/ica poznaje metode lijecenja pojedinih
poremecaja, dok njih ¢ak 38,9% ne zna. Ovaj podatak govori o nuZnosti povecanja broja
raznih predavanja, edukacija i radionica na kojima ¢e se odgojitelji mo¢i usavrsavati i dobiti

dodatna znanja o temama koje ih zanimaju i o kojima Zele vise nauciti.

Nakon samoprocjene znanja, ispitivala se samoprocjena kompetencija odgojitelja/ica o
radu s djecom s poremecajima prehrane te o suradnji s roditeljima. Tvrdnje koje su se
odnosile na prepoznavanje ranih znakova poremecaja te prepoznavanje djeteta s razvijenim
poremecajem, imale su sliéne odgovore. Za obje tvrdnje vecina ispitanika je odgovorila da se
djelomicno slaze, samo 16,7% njih se izjasnilo da mogu prepoznati rane znakove poremecaja,
dok 22,2% odgojitelja/ica smatra da je kompetentno prepoznati dijete koje boluje od
odredenog poremecaja u prehrani. Kod oba odgovora vidljivo je slabo poznavanje poremecaja

prehrane kod djece, kao i ranih znakova koji upucuju na razvoj poremecaja. Razlog tomu
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moze biti, osim postojanja premalo edukacija i1 ostalih oblika usavrSavanja za odgojitelje,
takoder i slaba zastupljenost kolegija o poremecéajima na studijima za rani i predskolski odgoj
i obrazovanje. Sto se ti¢e poznavanja daljnjih postupaka u vrti¢u u slu¢aju sumnje na
poremecaj prehrane kod djeteta, sva tri odgovora imaju podjednak postotak; toCnije njih
35,2% se slaze s tvrdnjom, dok se 25% ispitanika izjasnilo da ne zna kome se obratiti u tom
slu¢aju. Bez obzira na relativno velik postotak onih koji su odgovorili da se slazu ili
djelomic¢no slazu s prethodnom tvrdnjom, ipak je dosta odgojitelja/ica koji ne znaju §to Ciniti,
odnosno kome se obratiti u slu¢aju sumnje na poremecaj prehrane kod djeteta. Vrlo dobar
rezultat je vezan uz tvrdnju ,,Kompetentan/na sam djecu u skupini pripremiti na dolazak
djeteta s odredenim poremecajem prehrane. Naime, 40,7% ispitanika odgovorilo je da se
slaze s tvrdnjom, a samo 14,8% njih se izjasnilo da se ne osje¢a kompetentno za to.
Objasnjenje za ovaj dobar rezultat bi moglo biti steceno iskustvo vezano uz to kako pripremiti
odgojnu skupinu za razne situacije, pa tako i za novo dijete s poremecajem prehrane. S
obzirom da je najveci postotak ispitanika odgovorio da se susretao s djecom s poremecajima u
prehrani, a na tvrdnje o opcenitom poznavanju poremecaja rezultati nisu bili tako dobri,

izglednije je da je rije¢ o steCenom iskustvu, a ne prethodnom znanju o poremecajima.

Jedno od temeljnih ciljeva istrazivanja je bilo ispitati u kolikoj mjeri se odgojitelji/ce
smatraju kompetentnima za rad s djecom s poremecajima u prehrani. Dobiveni rezultat je
malo bolji od oc¢ekivanoga, a o tome govori slika 19. Najveci broj ispitanika se izjasnilo da su
djelomi¢no kompetentni za rad s djecom koja boluju od odredenih poremecaja u prehrani
(62%), dok je najmanje njih izjavilo da se ne slazu s tom tvrdnjom (14,8%). Prema tome se
moze zakljuciti da druga hipoteza nije potvrdena. Rezultati su zapravo pomalo iznenadujudi,
sude¢i prema prethodnim odgovorima. Dosta velik postotak odgojitelja/ica se djelomi¢no
slaZze s navedenom tvrdnjom, a objasnjenje za to moze biti u tome da najveci broj ispitanika
ima 0-5 godina radnog iskustva, pa je mozda upravo ta skupina odgojitelja/ica uglavnom dala
takav odgovor, i to zbog mogucéeg manjka sigurnosti i samopouzdanja. Pretposljednja tvrdnja
u anketnom upitniku glasila je ,,Dovoljno sam kompetentan/na za kvalitetnu suradnju s
roditeljima djeteta oboljelog od odredenog poremecaja prehrane.* Rezultati su relativno sli¢ni
onima iz prethodne tvrdnje. Najvise ispitanika se djelomic¢no slaze s tvrdnjom (54,6%), a
najmanje njih (9,3%) se ne slaze s istom. Odgojitelji/ce su takoder uglavnom nesigurni kada
je rije¢ o kvaliteti suradnje s roditeljima djece s poremecajima prehrane. To moze proizlaziti
iz negativnog iskustva ili jednostavno iz ¢injenice da ta suradnja ovisi naravno i o roditeljima

pa odgojitelji ne mogu biti sigurni koliko ¢e ona biti kvalitetna.
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Slika 19. Graficki prikaz samoprocjene odgojitelja/ica o kompetenciji za rad s djecom s

poremecajima prehrane

B Slazem se
H Djelomicno se slazem

 Ne slazem se

Posljednji problem u istrazivanju bio je istraZiti smatraju li odgojitelji/ce da je na
studije za rani i predskolski odgoj i obrazovanje potrebno uvesti dodatne kolegije koji se bave
poremecajima prehrane kod djece predskolske dobi. Velika vec¢ina je odgovorila da treba
uvesti jo§ kolegija s tom tematikom, $to je potvrdilo trecu hipotezu. Rezultat tog pitanja bio je
ocekivan jer zaista je potrebna ne samo dodatna edukacija odgojitelja/ica, nego je vazno i u
programe studija povecati zastupljenost kolegija o raznim poremecajima prehrane koji se

javljaju u predskolskoj dobi, o njihovoj prevenciji, prepoznavanju i lijecenju.

Slika 20. Graficki prikaz misljenja odgojitelja/ica o uvodenju dodatnih kolegija na temu

poremecaja prehrane kod djece

M Da

H Ne
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12.ZAKLJUCAK

Poremecaji u prehrani jedan su od tezih i1 ozbiljnijih problema koji pogada danaSnju
populaciju. S time se susrece sve viSe djece, i to od najranijeg djetinjstva. Poremecaji vezani
uz prehranu se ubrajaju pod psihi¢ke poremecaje, ali uzrokuju brojne tjelesne komplikacije.
Oboljele osobe najces¢e pate od depresije, anksioznosti i nedostatka samopouzdanja, a
simptomi se mogu poceti razvijati jo§ u dojenackoj dobi. Dokazano je da dojenje ima velik
utjecaj na razvoj poremecaja hranjenja u djetinjstvu. Naime, stvaranje privrzenosti majke i
djeteta stavljanjem na prsa odmah nakon rodenja od iznimne je vaznosti. Uz to, vazna je
pravilna prehrana tijekom trudnoce i za vrijeme dojenja, a prvih Sest mjeseci nakon rodenja ne

preporuca se prekidanje dojenja niti dodavanje umjetnih pripravaka.

Faktori rizika za nastanak poremecaja dijele se na bioloske, psiholoske i socijalne. Jo$
uvijek nije poznato zasto od poremecaja viSe obolijeva zenski rod. Neki smatraju da velik
utjecaj na to ima provodenje raznih dijeta koje mlade djevojke i Zene ¢esce provode, a 1 mediji
su viSe usmjereni na isticanje idealnog zenskog tijela i savjeta kako smrsaviti. Sve to utje¢e na
razvoj negativne predodzbe o svome tijelu i vrednovanje vlastite vrijednosti na temelju
fizickog izgleda. Genetika 1 obiteljsko okuZenje su isto jedan od faktora koji pridonose
razvoju poremecaja. Zanimljiva je ¢injenica da na nezadovoljstvo vlastitim tijelom vise utjece
inzistiranje obitelji na mrSavosti, nego utjecaj medija i vr§njaka. Prevencija poremecaja moze
biti primarna, sekundarna i tercijarna. Primarna prevencija je usmjerena na promjenu stavova
u zajednici, a provodi se primjerice u obliku skolskih preventivnih programa. Cilj je promjena
prehrambenih navika u djece i zdraviji naéin zivota. Sekundarna prevencija za cilj ima rano
prepoznavanje bolesti, a usmjerena je na populaciju koja ima razlicite predispozicije za razvoj
poremecaja. Tercijarna prevencija obuhvaca aktivnosti usmjerene izljecenju bolesti koja se

vec razvila, reguliranje tjelesne mase te sprjeCavanje pogorsanja bolesti.

Kao $to je ve¢ receno, poremecaji u prehrani su ucestala pojava kod djece, a pojavljuju se
u dojenackoj dobi i traju tijekom cijelog razdoblja razvoja. Veci rizik za obolijevanje imaju
prijevremeno rodena djeca, djeca koja pate od jo§ nekih poremecaja, kao 1 djeca s
traumatskim ozljedama glave. Na razvoj poremecaja kod djece utjecCe i1 roditeljev stil
hranjenja djeteta te metode koje koriste tijekom tog procesa. Metode poput prisile i
nagovaranja obi¢no djeluju kontraproduktivno na dijete, a i negativno utjecu na odnos izmedu
roditelja 1 djeteta. Najucestaliji poremecaji s kojima se susrecu djeca su pothranjenost,

pretilost, dijabetes, odbijanje hrane i pika poremecaj. Anoreksija nervoza nije toliko Cesta kod
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mlade djece, ali je vazna za napomenuti jer se simptomi mogu poceti razvijati jo§ od
dojenacke dobi. Djeca isto kao i odrasli vjeSto izbjegavaju hranu i ne Zzele priznati
zaokupljenost vitkoS¢u i1 gubitkom tjelesne mase. Pretilost je najzastupljeniji poremecaj
novoga doba. Sve viSe djece ima prekomjernu tjelesnu tezinu, a to je rezultat nepravilne
prehrane i nezdravog nacina zivota. Pothranjenost isto moZe uzrokovati brojne zdravstvene
probleme kod djece te usporava pravilan rast i razvoj djeteta. LijeCenje se provodi
nutricionistickim savjetovanjem ili uvodenjem posebne vrste prehrane. Dijabetes je bolest
koja je u vecini sluCajeva posljedica genetske sklonosti, ali moze ga uzrokovati i nezdravi
nacCin zivota i prehrane. Zato je kod dijabeticara iznimno vazna pravilna prehrana i redovita,
ali ne pretjerana tjelesna aktivnost. Odbijanje hrane kod djece je jedan od ucestalijih
poremecaja. Neki od razloga odbijanja hrane su neprihvacanje novog okusa, zelja za
odrzavanjem rituala tijekom hranjenja ili Zelja za privlaCenjem paznje roditelja. Kod
ozbiljnijih poremecaja lijeCenje se vrsi uz pomoc¢ terapeuta. Pika poremecaj nije toliko poznat
i uéestao, ali kod oboljelih moze izazvati teSke komplikacije. To je bolest kod koje osoba jede
stvari koje nemaju nikakvu nutritivhu vrijednost i jako je vazno na vrijeme poceti lijecenje

kako se stanje ne bi zakompliciralo.

Uz navedene poremecaje, postoje i akutni poremecaji, koji predstavljaju velik problem u
mnogim zemljama diljem svijeta, posebno onima u razvoju. Rije¢ je o akutnom proljevu,
povracanju 1 dehidraciji, koja je posljedica ta dva poremecaja. Akutni proljev je ucestao u
siromasnim sredinama koje imaju nizak higijenski standard, ali i u predskolskim ustanovama
s velikim brojem male djece. Povrac¢anje u dje¢joj dobi nije tako rijetka pojava, a ne mora
nuzno znaciti da je rije¢ o znaku za uzbunu jer je to nacin da dijete iz organizma izbaci Stetne
tvari koje je unijelo. Dehidracija se moze javiti kao posljedica naglog gubitka tekucine te je
zato vazno kod oba stanja redovito nadoknadivati izgubljenu teku¢inu. Potrebno je i javiti se

lije¢niku kako bi ocijenio stanje djeteta i odredio najbolju metodu lijecenja.

Poremecaji u prehrani, ukoliko se na vrijeme ne poc¢nu lijeciti, mogu imati ozbiljne
posljedice za psihicko i fizicko zdravlje djeteta. Na roditeljima je obaveza da kontinuirano
prate rast i razvoj svoga djeteta te da se obrate lijeCniku za potrebne savjete, kako bi
prevenirali razvoj mogucih poremecaja 1 na vrijeme krenuli s lijeCenjem ukoliko do
poremecaja dode. U tom cijelom procesu brige za pravilan razvoj djeteta i uocavanje nastalih
poremecaja je dobro da sudjeluju i odgojitelji. Zajednicki cilj svih nas bi trebao biti nastojati
osigurati svakom djetetu uvjete za pravilan rast i razvoj, §to podrazumijeva zdravu prehranu i

redovitu tjelesnu aktivnost, kako bi se sprijecio nastanak ili daljnji razvoj poremecaja.
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Odgojitelji bi svakako trebali biti dovoljno kompetentni za rad s djecom s razli¢itim
poremecajima u prehrani, a to ukljucuje i podrsku djetetu pri prilagodbi u odgojnu skupinu,
suradnju s ostalim ¢lanovima stru¢nog tima te suradnju s roditeljima. Naravno, za rad s
djecom koja boluju od poremecaja potrebno je posjedovati odredeno znanje 0 oshovnim
karakteristikama i uzrocima poremecaja, njihovoj prevenciji i metodama lijeCenja. Mnogi
odgojitelji se osjec¢aju nesigurno kada je u pitanju rad s djecom koja zahtijevaju posebnu skrb
I njegu. To je pretezno posljedica nedovoljne informiranosti i edukacije u ovom slucaju o
poremecajima prehrane kod djece. O tome svjedoCe i rezultati provedenog istrazivanja u
kojima se vecina odgojitelja izjasnila da opéenito ne poznaju dovoljno tematiku poremecaja
prehrane, nisu sigurni jesu li kompetentni za rad s djecom s takvim poremecajima, a veci
postotak njih je u odgojnoj skupini imao barem jedno dijete s odredenim poremecajem u
prehrani. Dobiveni rezultati upucuju na nedostatak kvalitetnih edukacija, predavanja i ostalih
oblika stru¢nog usavrSavanja odgojitelja, koji bi trebali biti obavezni. Na taj nalin ¢e
odgojitelji mo¢i kontinuirano razvijati i usavrSavati svoje znanje i kompetencije iz razli¢itih
podrucja. Druga manjkavost je premala zastupljenost Kolegija na studijima za rani i
predskolski odgoj 1 obrazovanje, kao i nedovoljno Sirok opseg gradiva o toj temi. U
istrazivanju je velika vecina ispitanih odgojitelja/ica odgovorila da je potrebno uvesti vise
kolegija koji se bave tom tematikom. Naime, studenti nakon zavrSenog studija Osjecaju da
nisu dovoljno kompetentni za rad s djecom koja se po bilo ¢emu razlikuju od prosjecne djece,
a to je uglavnom posljedica toga Sto na fakultetu nisu bili u moguénosti ste¢i dovoljno znanja
pretezno 0 radu s djecom koja boluju od poremecaja prehrane te s djecom s posebnim
potrebama. Navedeno istrazivanje je provedeno s ciljem osvjeStavanja nedovoljne
zastupljenosti teme poremecaja prehrane kod djece; od manjka kolegija na studijima do
nepostojanja ili premalog broja kvalitetnog struénog usavr$avanja odgojitelja. Potrebno je
adekvatnije obrazovati studente i kontinuirano educirati odgojitelje o ovoj osjetljivoj temi
kako bi s viSe znanja i osje¢aja kompetentnosti radili s djecom s poremecajima prehrane, na
vrijeme prepoznali nastali poremecaj kod djeteta te kako bi mogli kvalitetno suradivati sa

struénim timom 1 roditeljima u procesu lijeCenja poremecaja.
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14.PRILOG (Anketni upitnik koriSten u istrazivanju)

Samoprocjena znanja i kompetencija odgojitelja o poremecajima prehrane

kod djece predskolske dobi
Postovane odgojiteljice 1 odgojitel;ji!

Molim Vas da ispunite anketni upitnik za potrebu izrade diplomskog rada na diplomskom
studiju Uciteljskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu na Odsjeku za Rani i predSkolski odgoj i
obrazovanje. Anketa je u potpunosti anonimna, a Vasi podaci i odgovori koristit ¢e se

iskljucivo za potrebe pisanja diplomskog rada.
Unaprijed zahvaljujem!

1. Strucna sprema

e SSS (srednja stru¢na sprema)

e VSS (visa struéna sprema)

e VSS (visoka stru¢na sprema)

e Ostalo:

2. Godine radnog iskustva

e 0-5godina

e 6-10 godina

e 11-15godina

e 16-20 godina

e 21 1viSe godina

3. Jeste li se u dosadasnjem odgojno-obrazovnom radu susretali s djecom s
poremecajima u prehrani?
e Da
e Ne

4. Znam nabrojati najucestalije poremecaje prehrane koji se javljaju kod djece
predskolske dobi.
e Slazem se
e Djelomicno se slazem

e Ne slazem se
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10.

Posjedujem dovoljno znanja o uzrocima pojave i karakteristikama pojedinih
poremecaja prehrane kod djece.

e SlaZzem se

e Djelomicno se slazem

e Neslazem se

Posjedujem dovoljno znanja o naclinima prevencije poremec¢aja prehrane kod
djece.

e SlaZzem se

e Djelomicno se slazem

e Neslazem se

Stekao/la sam dovoljno znanja o nacdinima lijeCenja pojedinih poremecaja
prehrane kod djece.

e Slazem se

e Djelomicno se slazem

e Neslazem se

Kompetentan/na sam prepoznati rane znakove koji upucuju na razvoj
poremecaja prehrane kod djece.

Slazem se

Djelomicno se slazem

Ne slazem se

Kompetentan/na sam prepoznati dijete koje boluje od odredenog poremecaja u
prehrani.

Slazem se

Djelomicno se slazem

Ne slazem se

Upoznat/a sam s daljnjim postupcima u vrti¢u u slu¢aju sumnje na poremecaj
prehrane kod djeteta. (Kako reagirati, kome se obratiti)

e Slazem se

e Djelomicno se slazem

e Ne slazem se
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11.

12.

13.

14.

Kompetentan/na sam djecu u skupini pripremiti na dolazak djeteta s odredenim
poremecajem prehrane.

e SlaZzem se

e Djelomicno se slazem

e Neslazem se

Osjecam se dovoljno kompetentno za rad s djetetom s poremeéajem u prehrani.

e SlaZzem se

e Djelomicno se slazem

e Neslazem se

Dovoljno sam kompetentan/na za kvalitetnu suradnju s roditeljima djeteta
oboljelog od odredenog poremecaja prehrane.

e Slazem se

¢ Djelomicno se slazem

e Ne slazem se

Smatram da bi studiji za rani i predsSkolski odgoj i obrazovanje trebali imati viSe
kolegija koji se bave poremecajima u prehrani kod djece predskolske dobi.

e Da

e Ne
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Izjava o izvornosti diplomskog rada

Izjavljujem da je moj diplomski rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u izradi istoga nisam

koristila drugim izvorima osim onih Kkoji su u njemu navedeni.

Kristina Volari¢

Zagreb, 2020.
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