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SAZETAK

Zbog sjedilackog nacina zivota, loSih prehrambenih navika i nedovoljne tjelesne aktivnosti,
poremecaj pretilosti postaje sve veéi zdravstveni problem danasnjice i to ve¢ od najranije
djecje dobi. Da bi se sprijecio nastanak pretilosti, preventivne mjere trebale bi se provoditi
jo$ u majc¢inoj trudnoc¢i. Uzroci pretilosti su mnogobrojni, a dijelimo ih na genetske i
okolisne. Okoli$ni ukljucuju klimatske i socioekonomske ¢imbenike, lose prehrambene
navike i tjelesnu neaktivnost. Dje¢ja dob vazna je za stjecanje pravilnih Zivotnih i
prehrambenih navika koje ponajprije po¢inju unutar obiteljskog doma, a zatim i1 okoline u
kojoj dijete boravi, primjerice vrti¢, lokalna zajednica i $kola. Mnoga istrazivanja dovela su
do spoznaje kako pretilost moZe dovesti do razvoja kroni¢nih bolesti i poremecaja kao §to
su dijabetes tipa 2, kardiovaskularne bolesti, masna jetra, preuranjena mjesecnica kod
djevojcica, bolesti lokomotornog sustava, ali i1 psihi¢kih posljedica koje narusavaju djecje
samopouzdanje, samopostovanje, dovode do depresije te iskljucenja iz druStva od strane
vr$njaka. Vazno je pravovremeno otkriti problem pojave pretilosti kod djece kako bi se

sprijecio njen daljnji nastanak.

Kljuéne rijeci: pretilost, prehrambene navike, tjelesna aktivnost, posljedice

SUMMARY

Because of the seating lifestyle, bad eating habits and lack of physical activity, obesity disorder
is becoming a growing health problem today, from the earliest child ages. In order to prevent
obesity, preventive measures should be implemented even in pregnancy. The causes of obesity
are numerous, and we divide them into genetic and environmental. Environmental include
climate and socio-economic factors, poor eating habits and physical inactivity. Children’s age
is important for the acquisition of proper life and food habits that begin primarily within the
family home, and the environment in which the child is, for example kindergarten, local
community, school, etc. Many research has led to knowledge how obesity can lead to the
development of chronic diseases and disorders such as diabetes type 2, cardiovascular
diseases, fatty liver, premature period in girls, diseases locomotive system, but also

psychological consequences that undermine children’s self-confidence. Self-esteem and that



leads to depression and exclusion from society by peers. In due time it is important to detect

the problem of obesity in children in order to prevent further obesity.

Keywords: obesity, eating habits, physical activity, consequences



uvoD

Pretilost kao globalni problem danasnjice definira se kao pojava prekomjernog nakupljanja
masti u organizmu koja dovodi do ozbiljnih zdravstvenih problema te je ¢imbenik razvoja
mnogih poremecaja i kroni¢nih bolesti kao §to su dijabetes tipa 2, kardiovaskularne bolesti,
bolesti lokomotornog sustava, masna jetra, apneja u snu i druge. Stupanj pretilosti moze se
odrediti mjerenjem tjelesne tezine i njenim usporedivanje s referentnim vrijednostima za dob
ili za tjelesnu visinu, izra¢unavanjem indeksa tjelesne mase, mjerenjem opsega ekstremiteta
na odredenim mjestima ili mjerenjem debljine koznog nabora. Mjerenje tjelesne teZine
najraSireniji je 1 najjednostavniji naCin za procjenjivanje stupnja pretilosti, dok je
usporedivanje izmjerene tezine s referentnim vrijednostima za dob najmanje pouzdano zbog
zanemarivanja velike varijabilnosti u tjelesnoj gradi. Ipak, u danas$njici se najviSe koristi
izraCunavanje indeksa tjelesne mase koji se smatra najboljim mjerilom za pretilost jer
korelira s ukupnom koli¢inom masti u organizmu, visinom arterijskog tlaka i koncentracijom
lipida u krvi. Uzroci pretilosti su mnogobrojni, a dijelimo ih na okoli$ne, socioekonomske,
klimatske, te one najvaznije: genetske, utjecaj loSe prehrane na organizam te nedostatak
tjelesne aktivnosti. Prema podatcima Svjetske zdravstvene organizacije, 2014. godine u
svijetu je bilo 1,9 milijardi odraslih osoba s prekomjernom tjelesnom masom, a od toga 600
milijuna njih pretilih (Montignac, 2005). Stoga, vazno je da dijete od svoje najranije dobi
osvijesti pojam zdrave prehrane koji ukljucuje raznovrsnost i balansiranost u jelu te redovito
tjelesno vjezbanje. U prevenciji pretilosti kod djece veliku ulogu ima obitelj djeteta, njegovo
socijalno okruzenje 1 vrti¢, buduci da dijete prve navike stjeCe upravo unutar zajednice.
Nazalost, zbog nedostatka vremena, roditelji ¢esto nemaju uvid u djetetove aktivnosti
tijekom dana $to rezultira sve ve¢im provodenjem djetetova vremena ispred televizora,
nedostatkom tjelesne aktivnosti te razvoja sjedilackog nacina Zivota. Takoder, roditelji ¢esto
pripremaju gotove obroke pa se djetetova prehrana ne temelji na raznovrsnosti. Kako se
pretilost djece u ranoj dobi u vecini proteze sve do njegove odrasle dobi, vazno je na vrijeme
otkriti povecanu tjelesnu masu djeteta kako bi se prevenirao nastanak pretilosti. U ovom radu
detaljnije ¢u opisati pojam pretilosti, njezine uzroke i posljedice te ulogu odgojno-obrazovne
ustanove 1 vaznost provodenja tjelesne aktivnosti u sprjecavanju nastanka pretilosti kod

djece predSkolske dobi.



1. PRETILOST

“Pretilost je jedan od velikih svjetskih zdravstvenih problema danasnjice. Globalizacija 1
urbanizacija kao i ubrzani nacin Zivota, stres, nepravilna prehrana te manjak fizicke
aktivnosti vode u pretjeranu tjelesnu tezinu i pretilost” (Medani¢ i Pucarin-Cvetkovié, 2012,
str. 347). Pretilost ili gojaznost je multifaktorna bolest koja primarno nastaje prekomjernim
nakupljanjem masti u organizmu 1 povecanjem tjelesne tezine. Povecani unos
visokokaloriéne hrane bogate mastima 1 rafiniranim Secerima uz nedovoljnu fizicku
aktivnost dovodi do stvaranja viSka energije, Sto se u organizmu pohranjuje u obliku masti.
Takoder, pretilost se razvija 1 pod utjecajem genetskih faktora, okoliSa, socijalno-
kulturoloske sredine te loSih zivotnih navika. Statisticki podaci Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo pokazuju da je u Hrvatskoj oko 60 posto ljudi s prekomjernom tjelesnom tezinom,
a zabrinjavaju¢e je da je i1 sve ve¢i broj pretile djece. Smatra se da oko 12 posto
osnovnoskolaca ima povecanu tjelesnu masu, oko 5 posto ih je pretilo, a preuhranjeno je ¢ak
2,6 posto dojencadi i 2,3 posto male djece. Svako povecanje za 10 posto vise od idealne
tezine smatra se pretiloS¢u. Pretila djeca predstavljaju vrlo rizicnu skupinu za obolijevanje
od arterijskih i sr¢anih bolesti, kao 1 bolesti miSi¢no-kostanog sustava, ginekoloskih bolesti,
a Cesto pate 1 od povisenog krvnog tlaka. Problemi popraceni pretiloS¢u takoder su i razvoj
dijabetesa tipa 2, respiratorne bolesti, ali i niz psihosocijalnih problema. (Brali¢ i sur., 2012).
Velika vec¢ina djece se s prekomjernom tjelesnom tezinom bori Citav zivot. Kod pretilih
osoba smanjuje se kvaliteta zivota, radna sposobnost i Zivotni vijek. Zbog toga je vrlo vazno
problem uociti na vrijeme. UoCavanjem i rjeSavanjem problema od najranije dobi u pretile
odrasle osobe odrast ¢e samo 20 posto pretilih CetverogodiSnjaka, dok ¢e 40 posto
sedmogodi$njaka postati pretilo u odrasloj dobi ako problem ne krenemo rjesavati na
vrijeme. Cak 80 posto tinejdZera je izloZeno pretilosti u odrasloj dobi jer se problem nije

uocio na vrijeme (Gavin i sur., 2007).



2. ETIOLOSKA KLASIFIKACIJA PRETILOSTI

Etioloska klasifikacija pretilosti predstavlja klasifikaciju pretilosti prema uzroku pa je

mozemo podijeliti na primarnu i sekundarnu.

2.1. Primarna pretilost

Primarna (konstitucionalna, idiopatska, jednostavna, monosimptomatska) pretilost je
jednostavna, monosimptomatska, a posljedica je pove¢anja masnog tkiva u organizmu kao
jednog od vodecih i glavnih simptoma. Uzrokovana je medusobnim djelovanjem genetskih,
socijalnih, psiholoskih i okolisnih ¢imbenika. Ovaj tip pretilosti ¢ini ¢ak 97 posto pretile
djece (Mardesic¢ 1 sur., 2003).

2.2. Sekundarna pretilost

Sekundarna pretilost je pak slozena, polisimptomatska. Kod ove vrste pretilost je sporedni
simptom neke druge bolesti. Naj¢es¢e su to neke nasljedne bolesti i sindromi ili stecene
bolesti Zlijezda s unutarnjim izluivanjem te bolesti sredi$njeg Zivéanog sustava. Cini je
svega tri posto pretile djece, a za razliku od primarnog tipa, izgled djece sa sekundarnom

pretilo$¢u je obi¢no karakteriziran smanjenim rastom (Mardesic i sur., 2003).



3. UZROCI PRETILOSTI

Postoji niz ¢imbenika koji utjeu na pojavu pretilosti ve¢ u predskolskoj dobi. Cimbenike
mozemo podijeliti na endogene i egzogene. Endogeni ¢imbenici su genetski, odnosno
uvjetovani su nasljedem, dok su egzogeni, odnosno okoli$ni ¢imbenici, vezani uz prehranu,

tjelesnu aktivnost, socioekonomski status te klimatske uvjete (Misigoj-Durakovi¢, 2008).

3.1. Genetski cimbenici

Roditelji su klju¢ni faktori u rastu i razvoju svoje djece, stoga najveci postotak zauzimaju
genetski ¢imbenici. AKo je jedan od roditelja pretila osoba, vjerojatnost da dijete bude pretilo
je 40 posto, a ako su oba roditelja pretila, $anse da i dijete bude pretilo iznosi ¢ak 80 posto
(Montignac, 2005). Autor navodi kako loSe prehrambene navike majke tijekom trudnoce
mogu kod djeteta dovesti do pojacane sklonosti prema odredenoj hrani, a ponajvise se to
odnosi na skupinu hrane s pojacanim udjelom Secera i ugljikohidrata koja zatim dovodi do
povecéanja tjelesne tezine. Djeca ¢ija je majka pretila u prvim mjesecima su naprednija u
odnosu na djecu ¢ije majke imaju normalnu tjelesnu tezinu. To pokazuje sklonost debljanju

koja je nasljedna, odnosno urodena (Komnenovi¢, 2010).

3.2. Okolisni cimbenici

Za razliku od genetskih ¢imbenika, okoliSni ¢imbenici obuhvacaju socioekonomske

¢imbenike, tjelesnu aktivnost, klimu te prehranu djece.

3.2.1. Socioekonomski cimbenici

Socioekonomski status roditelja neposredni je ¢imbenik pretilosti. Roditelji s manjim
prihodima, odnosno nizim socioekonomskim statusom, imaju utjecaj na razvoj pretilosti u
smislu biranja hrane bez znacajne nutritivne vrijednosti (ne raznolika hrana, manje voca i
povrcéa, biraju ono §to je jeftinije...). Djeca ¢iji roditelji imaju visi socioekonomski status i
zive u boljim socioekonomskim uvjetima brze sazrijevaju od svojih vr$njaka upravo zbog

njihovog boljeg i raznolikijeg prehrambenog statusa (Lamerz i sur., 2005).



3.2.2. Tjelesna aktivnost

Vazan ¢imbenik u razvoju pretilosti je i koli¢ina tjelesne aktivnosti kako roditelja tako i
djece. Djeca ¢iji se roditelji redovito bave tjelesnim vjezbanjem imaju Sest puta veéu
vjerojatnost da ¢e se i sama baviti fizickim aktivnostima (Durant, 1994). S druge strane, ako
se roditelji ne bave tjelesnom aktivnos¢u ili podupiru sjedilacki nacin zivota, oni tada
posredno utjeCu na povecanje tjelesne mase svog djeteta. Generalno, djeca sve manje
vremena provode bavedi se tjelesnom aktivnoscu, a sve vise prakticiraju sjedilacki nacin
zivota. Takva tjelesna neaktivnost osim do pretilosti, moze dovesti i do pojave drugih bolesti.
Buduci da je kod djece predskolske dobi paznja kratkotrajna, treba se omoguciti uravnotezen
program tjelesnog odgoja, koji ¢e ukljucivati ples, igre 1 vjezbe (Virgilio, 2009). Pri tome se
U obzir moraju uzeti i specifi¢nosti rasta i razvoja, a posebno obiljezja motoric¢kih gibanja

djece odredene dobi.

3.2.3. Klima

Razli¢iti klimatoloSki uvjeti poput temperature i1 vlaznosti zraka, nadmorske visine,
ali 1 razlici u vremenu njihova sazrijevanja. Osim klimatoloSkih uvjeta, ulogu imaju 1
godiSnja doba. Prirast tjelesne visine i tjelesne tezine opaza se ovisno o godiSnjem dobu.
Istrazivanjima se doSlo do zakljucka kako je najveci prirast u visinu tijekom proljetnih
mjeseci jer tada djeca viSe vremena borave na svjezem zraku, odnosno, viSe se bave
tjelesnom aktivno$¢u na otvorenom, dok je najveci prirast u masi tijekom jesenjih mjeseci
kada je hladno vrijeme te mogucnosti za bavljenje aktivnostima vani nisu omogucéene u

tolikoj mjeri (MiSigoj-Durakovi¢, 2008).

3.2.4. Prehrana

Osim urodenih loSih prehrambenih navika, na utjecaj pretilosti utjece i prehrana opcenito.
Buduc¢i da je predskolsko razdoblje vrijeme kada dolazi do intenzivnog rasta i razvoja djece,
za normalno funkcioniranje organizma potrebno je i konzumiranje zdravih prehrambenih
sastojaka, odnosno hrane. Najvazniju ulogu u tome imaju najprije roditelji. Budu¢ida Zivimo
u uzurbanom svijetu, roditelji ¢esto nemaju vremena za pripremanje zdravih obroka te

podvrgavaju brzoj, nepravilnoj i nezdravoj hrani. To utjece na tjelesnu masu djece ve¢ u



ranom djetinjstvu, kao i njihovo usvajanje odredenih prehrambenih navika. Usvojene navike
djeca u veéini slucajeva zadrzavaju i u svojoj odrasloj dobi. Pod pojmom nepravilnih
prehrambenih navika Matanovi¢ (2011) podrazumijeva: prekomjeran unos hrane, preobilne
obroke i njihovo neravnomjerno uzimanje, preskakanje obroka, brzo konzumiranje hrane,
nezdravu prehranu ( kalorijski bogata hrana) te premali unos voca i povréa u organizam.
Takoder, prekomjerno hranjenje djeteta u dojenackoj dobi moze pridonijeti kasnijem razvoju
debljine (Stipanci¢, 2004). Mozemo zakljuéiti kako je pravilna prehrana roditelja temelj za
usvajanje pravilnih i zdravih prehrambenih navika kod djece. Osim roditelja, veliku ulogu u
prehrani ima i odgojno-obrazovna ustanova. Vise o pravilnoj prehrani u vrticu bit ¢e rijeci u

daljnjem tekstu.



4. DIJAGNOSTIKA PRETILOSTI

Najjednostavniji i univerzalni nacin za procjenu stanja pothranjenosti ili pretilosti u
dojenackoj dobi je mjerenje tjelesne mase i1 biljezenje prirasta tezine. Budué¢i da se
predskolska djeca iste dobi razlikuju po tjelesnoj visini i koStano-miSi¢noj gradi, za njih ovaj
nacin nije pouzdan pokazatelj. Kada se vrijednosti usporede s referentnim vrijednostima za
dob i spol, u obzir se ne uzima varijabilnost u tjelesnoj gradi djece iste dobi. Pouzdaniji na¢in
za to je koristenje formule za relativnu tjelesnu masu (RTM). Relativna tjelesna masa
izraZzava se u postocima, a predstavlja odnos izmedu izmjerene tjelesne mase i standardne

tjelesne mase za dob i spol.

Formula pomo¢u koje to moZemo izraCunati glasi: stvarna tjelesna masa/ standardna tjelesna

masa x 100.

Vrijednosti relativne tjelesne mase: manje od 90 posto - pothranjenost, manje od 80 posto

teza pothranjenost, vise od 120 posto pretilost.

Za stariju djecu i adolescente glavni indikator za prepoznavanje pretilosti je izracunavanje
indeksa tjelesne mase, a moze se mjeriti i kozni nabor te opseg ekstremiteta na odredenim

mjestima.

4.1. Indeks tjelesne mase

Koristi se u svakodnevnoj praksi za klasifikaciju neishranjenosti, pretilosti ili moguceg
rizika za razvoj pretilosti. Indeks tjelesne mase za dob i spol pokazuje omjer tjelesne mase
u kilogramima i tjelesne visine izrazene u metrima na kvadrat. Iako se izraCunavanje indeksa
tielesne mase najéeS$ce koristi pri odredivanju idealne tjelesne tezine, ono ima i svoje
nedostatke. Osnovni nedostatak je $to se njime prikazuje samo omjer tjelesne visine i tezine.
Naime, ono ne razlikuje postotak masnog tkiva u odnosu na misi¢no (Rojni¢ Putarek, 2018).
To biznacilo da osoba s adekvatnom tjelesnom tezinom moze biti pretila, ali isto tako osoba

s neadekvatnom tjelesnom tezinom ne mora biti.



4.2. Odredivanje indeksa tjelesne mase kod djece

Za razliku od odraslih osoba, indeks tjelesne mase kod djece ocitava se s grafa, odnosno,
vrijednosti su prikazane percentilnim krivuljama za dob i spol. Nakon $to prema klasi¢noj
formuli izraCunamo indeks tjelesne mase djeteta, vrijednost usporedujemo s grafom,
posebno za djevojcice i za djeCake, kako bismo odredili percentile. Percentili nam daju uvid
u odnos izmedu indeksa tjelesne mase djeteta u odnosu na djecu istog spola i dobi. To

mozemo vidjeti i u tablici.

Raspon percentila ITM Status

manje od 5.percentila pothranjenost

od 5. percentila do 85. normalna tjelesna tezina
percentila

od 85. percentila do 94. prekomjerna tjelesna tezina
percentila

jednako ili vece od 95. pretilost
percentila

Tablica 1. Stupanj uhranjenosti djece prema percentilima

S obzirom na to da u dana$nje vrijeme broj pretile djece raste iz dana u dan, pracenje ITM

tablica od velike nam je pomoc¢i u suzbijanju ove bolesti (Gavin i sur., 2007).

Kako navodi Montignac (2005), prosje¢na tjelesna tezina nalazi se na 50. percentilu. S druge

strane, pothranjenom djecom smatraju se ona ¢iji je indeks tjelesne mase ispod 10. (5)

percentila, normalno uhranjenom djecom ona ¢iji je indeks tjelesne mase izmedu 10. 1 90.
(5-85) percentila, za djecu ¢iji je indeks tjelesne mase izmedu 90. i 97. (85-94) percentila

smatra se da imaju prekomjernu tjelesnu tezinu, dok se djeca ¢iji je indeks tjelesne mase

iznad 97 (95) smatraju pretilom djecom. (Montignac, 2005).



Slika 1. Percentilne krivulje rasta za djecake i djevojcice

Montignac takoder navodi kako su roditelji ti koji trebaju pratiti promjene u tjelesnoj tezini
svog djeteta u prvim godinama zivota. Isti¢e kako postoji veliki razlog za zabrinutost ako se
pretilost javi prije Seste godine zivota, odnosno prije prirodnog obrata u metabolizmu
tjelesnih masnoc¢a. Ranije pojava tog obrata u metabolizmu tjelesnih stanica rezultirat ¢e
prijevremenim mnoZenjem masnih stanica pa ¢e dijete ve¢ sa Sest godina biti sklono
debljanju, a postoji i velika vjerojatnost da ¢e se s pretilo§éu boriti i u odrasloj dobi.
(Montignac, 2005).

4.3. Mjerenje debljine koznog nabora

Mijerenje debljine koznog nabora provodi se kaliperom?, a zbog svoje to¢nosti moze se
primijeniti kod svih dobnih skupina djece. Provodi se tako da osoba koja vr$i mjerenje

prstima odigne koZni nabor na mjestima gdje se provodi mjerenje te krakovima kalipera

! Kaliper je instrument za mjerenje koznih nabora. Konstruiran je tako da omogucuje hvatanje duplikature koze

te mjerenje koznog nabora uvijek pod istim tlakom.



uhvati odignuti kozni nabor te o¢ita vrijednost koju skala kalipera prikazuje. Vrijednost se
izrazava u milimetrima, a obi¢no se mjeri potkozno masno tkivu u podrucju tricepsa (slika

2). i supskapularnog podrucja.

Y

o
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-

Fat
j / Skin
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between fingers. to measure fat percentage.
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Slika 2. Mjerenje debljine koznog nabora tricepsa (www.webmd.com, svibanj, 2021.)

10


http://www.webmd.com/

5. PREVENCIJA PRETILOSTI

“Prevencija pretilosti je podjednako, ako ne i vaznija od samog lijeCenja”, (Medanic,
Pucarin-Cvetkovi¢, 2012, str. 352). Kao $to je i ranije u tekstu spomenuto, vecina djece
ostane pretilo i u odrasloj dobi. Zbog toga je vazno njeno pravodobno otkrivanje i njena
prevencija koja ukljucuje interakciju $ire zajednice, uvodenje 1 promicanje zdravije prehrane
u vrticima 1 Skolama, kao i osvjes¢ivanje i edukaciju roditelja i javnosti o pretilosti te
problemima i moguéim posljedicama koje sa sobom nosi (Rojni¢ Putarek, 2018). Prevencija
pretilosti podjednako je vazna kao 1 njeno lijeCenje. Potrebno je pravovremeno uociti
povecanu tjelesnu tezinu kako ona ne bi presla u stanje pretilosti, ali i mogucu pojavu bolesti
koje ona uzrokuje. Dokazano je da se prehrambene navike stjeCu u najranijoj dobi te je
upravo zbog toga u toj dobi potrebno razviti zdrave navike prehrane kao 1 obrasce ponasanja
(Medani¢ i Pucarin-Cvetkovi¢, 2012). Montignac (2005) navodi kako je iznimno vazno da
upravo roditelji, kao primarni modeli, postave te zdrave temelje u najranijoj djetetovoj fazi
odrastanja. Takoder tvrdi i da su u manjoj mjeri izloZena riziku od pretilosti djeca hranjena
majcinim mlijekom pa majka ima veliku ulogu jer utjeCe na prehrambene navike svog
djeteta. Vazno je spomenuti i utjecaj tjelesne aktivnosti na prevenciju pretilosti. Sto se tice
usvajanja navika redovitog tjelesnog vjezbanja, tjelesna aktivnost treba biti pomno odabrana
i prilagodena svakom pojedincu. Ovdje veliku vaznost imaju i odgojitelji koji bi u svim
odgojnim skupinama svakodnevno trebali provoditi program tjelesne i zdravstvene kulture.
Takoder, paznja odgojitelja u odgojnoj skupini mora biti usmjerena na preventivne
programe, a vazan ¢imbenik prevencije je i edukacija. Kako bi u preventivne programe bili
ukljuceni 1 roditelji, odgojitelji mogu organizirati radionice kuhanja ili provesti predavanje
na temu pravilne prehrane. Sazeto, osnovne dimenzije kroz koje se odvija prevencija
pretilosti su zdrava prehrana djece predskolske dobi, promjene u nacinu zivota i redovita
tjelesna aktivnost. Njihovim medudjelovanjem prevencija se provodi i na tri osnovne razine:
primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj, a mogu ukljucivati djecu, jedno dijete ili vise skupina

djece.
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5.1. Primarna prevencija pretilosti

Ova razina usmjerena je na pojedinca, konkretno na dijete, a promovira zdrav nacin Zivota
uz poticanje usvajanja zdravijih navika zivota, ponajvise zdravijih prehrambenih navika. To
ukljucuje i promjenu nacina zivota i zivotnog stila, $to je ujedno najzahtjevniji dio ¢itavog
programa (Medani¢, Pucarin-Cvetkovi¢, 2012). Potreban je pravilan izbor namirnica i
njihove koli¢ine kojima ¢e se zadovoljiti energetske i1 nutritivne potrebe djeteta tijekom
njegovog rasta i razvoja. Zbog toga u primarnoj prevenciji najveéu ulogu imaju roditelji, a
zatim i odgojno-obrazovne ustanove, odnosno odgojitelji, a zahtjeva i potporu stru¢njaka,
medija te opcenito Sire zajednice. Primarna prevencija je dugotrajan proces, a rezultati su

vidljivi tek u buduénosti.

5.2. Sekundarna prevencija pretilosti

Ova razina prevencije odnosi se na rizicnog pojedinca, odnosno one skupine kod kojih
postoji predispozicija za razvoj pretilosti. To mogu biti djeca pretilih roditelja, ali i ona djeca
koja se ne kre¢u dovoljno, odnosno prakticiraju sjedilacki nacin Zivota. Posebnu pozornost
treba posvetiti i djeci koja su imala veliku porodajnu masu i ubrzani tempo rasta u dojenackoj
dobi. Cilj je pravodobno uociti postojanje prekomjerne tjelesne tezine i moguénost pojave
odredene bolesti povezane s pretilos¢u. Zbog toga se kod djece i mladih prati klini¢ka slika
kojom dobivamo uvid na moguénost razvoja neke bolesti, a koje mogu nastati kao posljedica
pretilosti. Takoder je bitno redovito antropometrijsko mjerenje djece i nadzor promjene

indeksa tjelesne mase.

5.3. Tercijarna prevencija pretilosti

Tercijarna prevencija pretilosti u odnosu na primarnu i sekundarnu prevenciju najmanjeg je
preventivnog karaktera. Ukljucuje djecu i mlade kod kojih indeks tjelesne mase prelazi

30kg/m2 (viSe od 97 percentila za dob i spol), odnosno one kod kojih ve¢ postoji
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komorbiditet?. ~ Zasniva se na  multidisciplinarnom  pristupu  (endokrinologa,
gastroenterologa, radiologa, ortopeda, nefrologa, i drugih) te iziskuje individualno
sagledavanje samog problema pretilosti i bolesti vezanih uz nju (Medani¢, Pucarin-
Cvetkovi¢, 2012). Cilj je pokusati sprije¢iti daljnji razvoj pretilosti, odnosno sprijeciti
patolosku pretilost. Pristup je individualan te lije¢nik koordinira postupke u skladu s
potrebama djeteta te upucuje dijete na preglede razliCitih specijalista kako bi pronasli

optimalna rjeSenja za poboljSanje zdravstvenog stanja.

2 Komorbiditet — uz primarno zdravstveno stanje prisutno je jedno ili vise drugih stanja ili bolesti U istoj
osobi.
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6. LIJECENJE PRETILOSTI

S obzirom na to da je pretilost vrlo ozbiljan problem, kao i posljedice koje sa sobom nosi,
lijeCenje pretilosti je iznimno dugotrajan, mukotrpan i kompleksan proces pa je s njime
potrebno zapoceti $to ranije. LijeCenje zahtijeva multidisciplinaran pristup stru¢njaka iz
razli¢itih podruéja medicine (endokrinolog, nutricionist, radiolog, psihijatar) koji osim
prema djeci, moraju biti usmjereni i prema cijeloj obitelji. Metode i cilj lijeCenja moraju biti
prilagodene djetetu, ovisno o njegovom opcéem zdravstvenom stanju. U dje¢joj dobi ne
provodi se kirurSko ni medikamentozno lijecenje, ve¢ se postupak lijeCenja kombinira s
promjenama u prehrambenim navikama, odnosno, pravilnom prehranom, povecanom
tjelesnom aktivnoS$cu 1 psihoterapijom. Promjene u prehrani primarni su cilj kojem se tezi, a
obuhvacaju smanjenje unosa masnoca, brze 1 przene hrane te slatkiSa s naglaskom na
povecanu konzumaciju voca, povréa, bijelog mesa, cjelovitih zitarica te na konzumaciju
obranih mlijecnih proizvoda. Iako je vazno smanjiti unos kalorija u organizam, jo$ je vaznije
pronaci sklad izmedu gubitka kilograma i odrzavanja normalnog rasta i razvoja djeteta.
Pretjerano izbacivanje kalorija moze dovesti do usporenog rasta i razvoja. Usporedno s time
potrebno je i poticanje na tjelesnu aktivnost. Promjene u prehrani bez tjelesne aktivnosti nece
dovesti do trajnog gubitka kilograma. Dijete mora tjelesnu aktivnost smatrati izvorom
zabave i igre te tako shvatiti njenu vaznost. Ovakve promjene Zivotnih navika ne odnose se

iskljucivo 1 samo na pretilo dijete, ve¢ na Citavu obitelj koja djetetu mora iskazati podrsku.

Psiholoski pristup u lijeCenju pretilosti iznimno je vazan. Najveci izazov takvog lijeCenja je
omoguciti djetetu promjenu nacina prehrane, a da pri tome odrze motivaciju. Psiholosko
lijeCenje moze biti usmjereno samo na dijete, $to znaci da je individualno, ali moze biti i
grupno te obiteljsko. Najc¢esce se provodi grupni rad s individualiziranim savjetovanjem Kkoji

ujedno ukljucuje i roditelje kao primarne djetetove odgojitelje i modele.

Cilj lijecenja pretilosti svakako nije samo gubitak kilograma, ve¢ i prevencija pojave drugih
bolesti te poboljsanje kvalitete zivota djeteta i njegove obitelji. Stoga se u okviru Zavoda za
endokrinologiju i dijabetes Klinike za pedijatriju KBC-a Zagreb i Referentnog centra za
pedijatrijsku endokrinologiju i dijabetes Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske provodi
multidisciplinarni terapijski projekt u kojem sudjeluje tim strucnjaka iz razlicitih podrucja
medicine (endokrinolog, medicinska sestra, pedijatar, psiholog i pedagog, kineziolog te

nutricionist). U projekt je preko raznih radionica ukljucena i cijela obitelj radi odrzavanja
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preporuka o zdravoj prehrani i tjelesnoj aktivnosti djeteta. Posebice je naglasak na edukaciji
roditelja djece mlade zivotne dobi, dok starija djeca putem programa sama stjeCu navike o

zdravoj prehrani i tjelesnoj aktivnosti.
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7. POSLJEDICE PRETILOSTI

S obzirom na to da je pretilost ozbiljan zdravstveni problem danasnjice, valja spomenuti
zdravstvene probleme i posljedice koje sa sobom nosi. Posljedice pretilosti mogu znatno
utjecati na morbiditet pojedinca. U daljnjem tekstu bit ¢e navedene tjelesne, psiholoske i
socio-emocionalne posljedice do kojih dolazi kod pretile djece u predskolskoj dobi ako se

problem ne pocinje rjeSavati pravovremeno.

7.1. Tjelesne posljedice pretilosti kod djece predskolske dobi

Mnoga istrazivanja pretilost u dje¢joj dobi povezuju s pojavom patoloskih stanja u odrasloj
dobi. U ranom djetinjstvu, kod pretile djece, najcesc¢a bolest koja se javlja kao posljedica
smanjene osjetljivosti stanica jetre, masnih stanica i miSica na djelovanje inzulina je
dijabetes tipa 2. Takoder, moze do¢i 1 do blokade diSnih puteva koja dalje moZe rezultirati
apnejom®. Prema Gavinu i sur. (2007), ostali zdravstveni problemi povezani s prekomjernom
tjelesnom tezinom u djecjoj dobi su zadihanost, astma i drugi respiratorni problemi, poviSena
razina kolesterola, poviSen krvni tlak, bolesti zu¢i, neredovite mjese¢nice u odrasloj dobi,
ortopedske bolesti, poremecaji u radu zlijezda s unutarnjim izlu¢ivanjem te razni psihicki
problemi. Treba naglasiti kako se pretila djeca uglavnom ne bave tjelesnim aktivnostima pa
to moZe dovesti i do pada koncentracije i paznje, ¢ak i ¢eS¢e razdrazljivosti. Takve posljedice
sa sobom vuku 1 ozbiljnije probleme kada dijete krene u Skolu, Sto se tada oCituje ponajvise

u njegovom sveukupnom obrazovnom uspjehu.

7.2. Socijalni problemi pretile djece predskolske dobi

,Osim na tjelesno zdravlje, debljina utjece i na psihosocijalno funkcioniranje, (Rojni¢

Putarek, 2018, str. 64). Djeca deblja od svojih vr$njaka zbog izloZenosti zadirkivanju,
ismijavanju i ruganju ¢esto se suocavaju s izbjegavanjem u drustvu. Kod drustveno odbacene
djece dolazi do stvaranje negativne slike o sebi, §to dalje dovodi do manjka samopouzdanja
te se dijete povlaci u sebe (Gavin i sur., 2007). Ako djetetu ne pruzimo podrsku i ohrabrenje,

ono se ne¢e moci socijalizirati, a moze do¢i 1 do pojave depresivnog stanja, koje ¢e dijete

3 Apnea je poremecaj spavanja koji se javlja kada u snu dode do prestanka disanja.
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zatim pokusati rijesiti ponovnim uzimanjem hrane ili ¢e se u starijoj dje¢joj dobi podvrgnuti
preskakanju obroka i opasnim dijetama (Gavin i sur., 2007). Vr$njacko zlostavljanje koje se
nastavi i u adolescentskom razdoblju moze dovesti do samoozljedivanja te ostalih oblika
autodestruktivnoga ponasanja. Kako navodi Cornette (2008), vise bi se paznje stoga trebalo
posvetiti emocionalnom ucinku pretilosti u najranijoj dje¢joj dobi te bi se tako za njih

osigurala odgovarajuca holisticka skrb.
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8. PIRAMIDA PRAVILNE PREHRANE

U prevenciji pretilosti spomenuli smo kako je jedan od osnovnih uvjeta uz tjelesnu aktivnost
I zdrava, odnosno pravilna prehrana. Piramida pravilne prehrane temelji se na tri osnovna
nacela, a to su raznolikost, umjerenost i proporcionalnost. Namirnice svrstava u Sest
temeljnih kategorija ovisno o vaznosti njihova konzumiranja te zdravom, odnosno
nezdravom utjecaju na organizam. Na samom dnu piramide nalaze se namirnice bogate
ugljikohidratima, vlaknima, mineralima te vitaminom B, a to su kruh, tjestenina, zob i riza.
Sljede¢u kategoriju ¢ine mahunarke (grah, grasak, le¢a), povrée 1 svjeze voce. Te su
namirnice bogate vitaminima i1 mineralima te sadrZe malu koli¢inu masti. Trecu skupinu ¢ine
namirnice bogate bjelanCevinama, a to su mlijeko 1 mlije¢ni proizvodi (jogurt, sir), meso,
perad, ribe i jaja. Osim toga, mlijeko i mlije¢ni proizvodi glavni su izvor kalcija koji utjece
na rast 1razvoj, a takoder Stiti od osteoporoze u starijoj dobi. Na samom vrhu piramide nalaze
se namirnice s visokim udjelom masti, soli i Secera te njih treba konzumirati u malim

koli¢inama.

<« Zzitarice i proizvodi od
Zitarica

Slika 3. Piramida pravilne prehrane (izvor: http://os-cavle.skole.hr/upload/os-
cavle/images/static3/879/Image/piramida.jpg, svibanj, 2021.)

U djecjoj dobi obroke je potrebno rasporediti u tri glavna (dorucak, rucak, vecera) i dva
meduobroka (zajutrak 1 uZina). Bitno je da dijete shvati kako je dorucak najbitniji obrok u
danu te se zbog toga ne smije preskakati. Djecji obroci trebali bi biti §to raznovrsniji, bazirani
na unosu namirnica bogatih makronutrijentima* i mikronutrijentima®. To znaci da prehrana

treba biti bazirana na vocu, povréu, rizi, kruhu i krumpiru, s umjerenim koli¢inama mesa,

4 Makronutrijenti- hranjive tvari koje sadrze vodu te nutrijente koji daju energiju — proteine, masti i
ugljikohidrate.
% Mikronutrijenti — hranjive tvari koje sadrze vitamine i minerale
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jaja, sira i mlijeka. Masti i namirnice poput maslaca, slatkiSa, grickalica te Stetnih
ugljikohidrata, (kukuruza, pSeni¢nog brasna i gotovih zitnih pahuljica) trebalo bi svesti na
minimum s obzirom na to da sadrze mnogo kalorija, a malo hranjivih tvari. Za dijete u dobi
od prve do tre¢e godine preporucen je unos bjelancevina od 0,09g/kg tjelesne tezine, a za
djecu stariju od Cetiri godine prosjecan unos trebao bi biti 0,6 g/kg dnevno. Gavin i sur.
(2007) tvrde da su ugljikohidrati pokretaci tijela, masnoce daju energiju, dok su vitamini i
minerali potrebni za pravilan rast i razvoj. Osim jela, vazna je i koli¢ina tekucine koju dijete
pije s preporucljivom minimalnom dozom od tri do pet ¢asa vode dnevno. Preporucuje se

izbjegavanje zasladenih sokova vise od jednom tjedno.
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9. PREHRANA DJETETA U DJECJEM VRTICU

Kao odgojno-obrazovna ustanova ¢iji je zadatak odgoj i briga o djeci, vrti¢ ima podjednako
vaznu ulogu u poticanju pravilne prehrane kod djeteta. Dijete u vrti¢u na zanimljiv, ali
poucan nacin uci o pravilnoj prehrani kroz razne aktivnosti, kao $to su kutak o zdravoj i
nezdravoj prehrani, izrada piramide pravilne prehrane, razne slikovnice i edukativni sadrzaji,
zajedni¢ko kuhanje u centru kuhinje, prodaja namirnica na trznici i sli¢no. Sto se ti¢e same
prehrane, kao kod kucée, tako i u vrti¢u mora se paziti na odgovarajuéi unos ugljikohidrata,
bjelanCevina, masti 1 minerala. Hrana u vrti¢u takoder mora biti raznovrsna 1 prilagodena
djeci te rasporedena u pravilne obroke. Obroci bi trebali biti topli, a razmak izmedu svakog
pojedinog obroka ne bi smio biti prekratak. Naj¢es¢i razmak izmedu obroka u vrticu je dva

sata.

S navrSenih dvije godine, dijete pocinje jesti sve namirnice kao i odrasla osoba pa se stoga
u jelovnik uvode nova jela. Svakako, djetetu za njegov normalan rast i razvoj trebaju biti
pruzene dovoljne koli¢ine mikronutrijenata i makronutrijenata. Sto se ti¢e ugljikohidrata,
unos treba biti jednak kao i kod odrasle osobe, a masti su do tre¢e godine neophodne za
razvoj mozga. Prilikom biranja namirnica, paznju treba posvetiti onim namirnicama koje su
dobri izvori masti, poput ribe, orasastih plodova i punomasnog mlijeka, a na tanjuru se
moraju naci i voce, povrée te zitarice (Montignac, 2005). Gavin i sur. (2007) u svojoj knjizi
navode kljucne hranjive tvari i njihovu koli¢inu koje bi se trebalo pridrzavati u dje¢joj dobi.
To su: bjelanCevine- izmedu 14 i 20 grama dnevno, vlakna- oko Sest grama dnevno, kalcij —

pocetno 350 miligrama dnevno te Zeljezo Sest miligrama dnevno.
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10. ULOGA ODGOJITELJA U UCENJU ZDRAVIH PREHRAMBENIH
NAVIKA KOD DJECE PREDSKOLSKE DOBI

Dijete veéinu svog vremena provodi u odgojno-0brazovnoj ustanovi pa je tako odgojiteljeva
duznost poznavati rast i razvoj djeteta te njegove razvojne moguénosti. Uz to, postivanje
djetetovih prehrambenih potreba, skrb za djecu s posebnim potrebama u prehrani, planiranje
aktivnosti o pravilnoj prehrani, kontinuirana edukacija, kao i suradnja s roditeljima samo su
neke od uloga odgojitelja u prevenciji nastanka pretilosti kod djeteta predskolske dobi. Isto
tako, odgojitelj prilikom svakog obroka ima moguénost kontroliranja koli¢ine i vrste hrane
koju djeca unose u organizam. Nadalje, $to se ti¢e stjecanja djetetove sklonosti prema hrani
uklju¢eno je nekoliko mehanizama ucenja. Prvi od mehanizama je instrumentalno
uvjetovanje koje se javlja prilikom biranja one hrane koja dovodi do ugodnog stanja nakon
jela (Pinter, 2007). Zatim slijedi klasi¢no uvjetovanje koje se temelji na lakSem prihvacanju
nove hrane kada je ona servirana s ve¢ poznatom. Kao posljednji mehanizam uc¢enja valja
spomenuti ucenje po modelu koje se temelji na djetetovom ucenju i usvajanju novog
ponaSanja, promatranjem ponasanja drugih osoba u okolini. Ovim modelom dijete stjece
prehrambene navike i znanja o prehrani promatrajuéi okolinu (Pinter, 2007). U odgojno-
obrazovnoj ustanovi odgojitelj je taj koji odabire stil i model prema situacijama u kojima se
nalazi, imajuc¢i u vidu da stjecanje zdravih prehrambenih navika kod djeteta ovisi o nac¢inu
na koji im je to znanje predstavljeno. Nazalost, neki odgojitelji nemaju dovoljno znanja o
prehrani te ne posvecuju dovoljno paznje uc¢enju djeteta o zdravim prehrambenim navikama,
a Cesto znaju svojim negativnim prehrambenim ponasanjem utjecati na negativna

prehrambena ponasanja djece.
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11. VAZNOST TJELESNE AKTIVNOSTI

Tjelesna aktivnost definira se kao pokretanje tijela, odnosno kao kretnja skeletne
muskulature koja rezultira potroSnjom energije ve¢om od razine koju organizam potrosi u
mirovanju (Melzer i sur., 2004). Tjelesna aktivnost iznimno je vazna u ranoj fazi razvoja,
buduéi da se u toj fazi stvaraju navike zdravog nacina zivota (Prskalo i Sporis, 2016).
Prednosti tjelesne aktivnosti oCituju se u smanjenju pojave bolesti kao $to su: dijabetes tipa
1 dijabetes tipa 2, kardiovaskularne bolesti, osteopenija, artritis i prijelom kostiju (Melzer i
sur., 2004). Osim toga, svojim djelovanjem utjeCe na smanjenje potkoznog masnog tkiva,
utjece na hormonski sustav i ubrzanje metabolizma, a samim time sprjeava pojavu suvisnih
kilograma te ima veliki utjecaj na prevenciju pretilosti i op¢enito prekomjerne tjelesne tezine
(Hackney, 2006).

Tjelesno vjezbanje je podskupina tjelesne aktivnosti. Ono je planirano, slozeno,
strukturirano 1 ponavljajuce. Tjelesno vjezbanje ima vaznu ulogu u stimulaciji misica, a
pravilnim vjezbanjem dogadaju se strukturalne promjene te se utjeCe na razvoj kostiju i
njihovo formiranje (Dodig, 1992). S obzirom na to da su kod djece predskolske dobi kosti
mekane zbog veceg postotka vode, a manjeg postotka mineralnih tvari, zbog hrskavi¢nog
tkiva lako mijenjaju oblik te su podlozne deformacijama. Tjelesno vjeZbanje ima bitnu ulogu

jer dovodi do promjene mineralnog i kolagenskog sastava kostiju.

Prema Prskalo i Sporis (2016), naj¢es¢i ciljevi tjelesnog vjezbanja su: unaprjedenje zdravlja
(formiranje higijenskih navika, smanjenje rizika od povreda i deformiteta te smanjenje rizika
od bolesti), formiranje li¢nosti i pozitivnih stavova, razvoj antropoloSkih obiljeZja te
stjecanje motori¢kih znanja (savladavanje prostora, savladavanje otpora i savladavanje
prepreka) i teorijskih znanja (znanja o zdravom nacinu zivota, znanja o utjecaju vjezbanja

na organizam) (Prskalo i Sporis, 2016).

11.1. Tjelesna aktivnost i pretilost

Kao sto je ve¢ spomenuto, tjelesna aktivnost jedna je od najvaznijih oblika zdravog nacina

zivota iuz pravilnu prehranu jedna od osnovnih prevencija pretilosti. Pretila djeca ve¢inom
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nemaju volje, zelje ni motivacije za bavljenjem tjelesnom aktivnoséu. Da bismo dijete
motivirali za rad, potrebno je birati aktivnosti koje ¢e dijete zanimati, biti mu zabavne, a
istodobno odgovarati njegovoj dobi. Stoga, djetetu dajemo slobodu izbora tih aktivnosti.
Vrlo je vazno da smo i sami aktivni s njime kako bi dijete dobilo osje¢aj sigurnosti i potpore.
Takoder, svako dijete je individua za sebe pa prema tome moramo uvazavati i brzinu
djetetova napretka. Roditelji i odgojitelji imaju vaznu ulogu u poticanju tjelesne aktivnosti
djeteta te ih prema njegovim Zeljama, potrebama i moguénostima trebaju mijenjati. Moramo
napomenuti kako je vrlo vazno biti oprezan kod vjeZbanja s pretilom djecom, buduci da su
pretila djeca zbog slabije kondicije sklonija ozljedama. Prije nego li se zapo¢ne s tjelesnom
aktivnos$cu, preporucuje Se savjetovanje sa stru¢nom osobom kako bi se odredio stupanj
pretilosti u svrhu sprjecavanja ozljeda. Kako navode Prskalo i Spori§ (2016), lije¢nici Cesto
savjetuju da je pretilu djecu potrebno postepeno uvoditi u aktivnosti, po¢evsi s manjim
optereéenjima ka veéim. Stoga se u poéetku preporucuju aerobne® viezbe koje imaju manje
opterecenje na organizam, a postepeno Se takvo opterecenje povecava, npr. tréanje, brzo
hodanje, plivanje. Za predskolsko dijete dovoljno je 30-60 minuta tjelesne aktivnosti dnevno

u svrhu prevencije nastanka pretilosti.

11.2. Tjelesna aktivnost u vrticu

Tjelesna aktivnost u vrti¢u, kao i svakodnevna dje¢ja aktivnost, treba biti bazirana na
zeljama, potrebama i moguénostima djeteta. Odgojitelji imaju vaznu ulogu u poticanju djecje
aktivnosti kako bi na vrijeme razvili svjesnost o vaznosti kretanja, a samim time sprijecili
nastanak pretilosti i drugih bolesti. Takoder, duzni su djeci ponuditi niz aktivnosti koje ¢e
razli¢ito djelovati na njihov organizam te svakodnevno provoditi jutarnje tjelesno vjezbanje.
Jutarnje tjelesno vjezbanje kratkotrajna je aktivnost kojoj je cilj pripremiti dijete i njegov
organizam za druge aktivnosti koje slijede tijekom dana (Findak, 1995). U vrticu, jutarnja
tielovjezba trebala bi se provoditi prije dorucka, a vjezbe koje ukljucuje trebale bi biti

jednostavne i djeci poznate.

® Aerobne vjezbe — vjezbe niskog ili umjerenog intenziteta.
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11.3. Planiranje tjelesne aktivnosti prema dobi

Prilikom planiranja tjelesnog vjezbanja, odnosno tjelesne aktivnosti, treba uvazavati
slijedece Kriterije: prednost se daje prirodnim oblicima kretanja, izbjegavati staticke vjeZbe,
paznju posvetiti vjezbama disanja, uvazavati razlike unutar svake dobne skupine, uvazavati

djecje zelje, interese i mogucnosti.

11.3.1. Tjelesno vjezbanje s djecom mlade dobne skupine

Mlada dobna skupina ovladava prirodnim oblicima kretanja, kao §to su hodanje, tréanje,
skakanje, puzanje, itd. Pokreti djece ove dobi relativno su spori, nezgrapni, povrs$ni i skromni
u odnosu na prostornu orijentaciju pa je zbog toga vazno vrijeme provodenja aktivnosti, kao
1 samu aktivnost prilagoditi dje¢jim sposobnostima. Za djecu mlade dobne skupine
kinezioloske aktivnosti se svode na igru i jednostavnost, a vrijeme trajanja aktivnosti
preporuca se od 20-25 minuta (Findak, 1995).

11.3.2. Tjelesno vjezbanje s djecom srednje dobne skupine

Djeca srednje dobne skupine karakterizira povecanje sposobnosti kretanja. Pokreti djece
srednje dobne skupine su spretniji i to¢nije, a kretanja su brza. Isto tako, djeca razlikuju
smjerove kretanja (lijevo-desno, naprijed-nazad). U radu se preporucaju organizacijski
oblici rada s poja¢anim sadrzajima i sloZenijim kretanjem. Tjelesna aktivnost trebala bi

trajati do 30 minuta (Findak, 1995).

11.3.3. Tjelesno vjezbanje s djecom starije dobne skupine

Za razliku od djece mlade 1 srednje dobne skupine, djeca starije dobne skupine su snaznija,
izdrZljivija 1 spremna na razlicite oblike tjelesne aktivnosti. Pokrete izvode to¢nije, snalaze
Se U prostoru te su spremna na sloZenije pokrete. Tjelesno vjeZbanje trebalo bi trajati do 35

minuta (Findak, 1995).
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11.4. Aktivnosti predskolske djece u slobodno vrijeme

Kod formiranja navika svakodnevnog tjelesnog vjezbanja paznju treba posvetiti na
samostalno vjezbanje djece U njihovo slobodno vrijeme. Djeci bi se trebao omoguéiti barem
jedan sat slobodne igre (Gavin i sur., 2007). Kada govorimo o slobodnoj igri, tada govorimo
o igri koju dijete bira samostalno, prepusteno je vlastitoj masti i organizaciji takve igre.
Djeca kroz vjezbanje i igru usavr$avaju vlastite sposobnosti. Kako navodi Prskalo (2007),
slobodno vrijeme djece i mladezi sve se viSe koristi za aktivnosti koje ne zahtijevaju misi¢ni
napor, a ocuvanje i unaprjedenje zdravlja postaje imperativ vremena, stoga djecu treba
poticati na da kvalitetno provodenje slobodnog vremena, a vrijeme koje provode ispred
televizora potrebno je svesti na minimum. ,,Stvaranje navike pravilnog koristenja slobodnog
vremena, posvecenoga vjezbanju 1 kretanju postaje s kinezioloSkog motriSta primarna

odgojna zadaca* (Prskalo, 2007, str. 162).
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ZAKLJUCAK

Epidemija debljine, odnosno prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti, sve je ¢e$¢i problem
danasnjice te postaje glavni zdravstveni problem. Uzroci su mnogobrojni, a sve su ¢esci
sjedilacki nacin zivota, nepravilna prehrana te nedostatak tjelesne aktivnosti. Da bi se
sprijecio rast broja pretilih osoba, vazno je da od najranije dobi kod djece osvijestimo
vaznost pravilne prehrane kao i tjelesne aktivnosti na organizam. Tako ¢e se sprijeciti i
nastanak bolesti i poremecaja koje pretilost izaziva. Glavnu ulogu u tome svakako imaju
roditelji djeteta kao njegovi primarni odgojitelji. Roditelji bi trebali vise vremena provoditi
s djecom, poticati th na bavljenje tjelesnom aktivnos¢u, a obroci bi trebali biti pravilo
rasporedeni tijekom c¢itavog dana. Uz roditelje, ulogu u prevenciji pretilosti ima 1 odgojno-
obrazovna ustanova u kojoj dijete provodi polovicu svog dana. Takoder, sustavno bi se
trebalo provoditi pra¢enje antropoloskih obiljezja djece tijekom njihova razvoja kako bi se
pravovremeno otkrio moguci razvoj nastanka pretilosti, kao i mogucénost rane intervencije.
Mozemo zakljuliti kako pravilna prehrana i redovita tjelesna aktivnost, nedvojbeno utjecu

na pravilan rast 1 razvoj djece, kao 1 njihovo zdravstveno stanje jo$ od najranije dobi.
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