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SAZETAK

Pretilost znaci imati viSak tjelesne masti. To nije isto $to i prekomjerna tjelesna tezina koja
moze biti posljedica viska miSica, kostiju ili vode, kao i previSe masti. Danas je problem
pretilosti u djece predSkolske dobi sve raSireniji, a sve viSe djece u razvijenim zemljama je
pretilo ili im prijeti rizik od razvoja pretilosti. Pretilost djecu predSkolske dobi dovodi u
opasnost od razvoja ozbiljnih zdravstvenih problema, kao Sto su dijabetes, kardiovaskularne
bolesti te astma. Takoder, pretilost u predskolskoj dobi ostavlja traga i na emocionalnom
statusu djece. Pretila djeca tesko drze korak s drugom djecom, teze se ukljucuju u aktivnosti i
druZenje, a druga djeca ih zbog toga mogu zadirkivati i iskljucivati $to dovodi do niskog
samopouzdanja i samoposStovanja, negativne slike o sebi, a ponekad ¢ak i do depresije. Ovu
temu zavrsnog rada odabrala sam kako bih bolje razumjela pretilost u djece predskolske dobi.
Razumijevanje kako djeca razvijaju pretilost je vazan korak u prevenciji pretilosti i razvoju
intervencija koje su usmjerene na smanjenje pretilosti u djece predskolske dobi, osobito
intervencija koje se provode u dje¢jim vrti¢ima. lako zdrave navike pocinju kod kuce,
odgojitelji u dje¢jim vrti¢éima imaju znacajnu ulogu u edukaciji djece o zdravom nacinu
prehrane i nacinu na koji djeca usvajaju zdrave prehrambene navike. Zato je razumijevanje
problema pretilosti u predskolskoj dobi vrlo vazno za odgojitelje kako bi na pravilan nacin
utjecali na zdravlje djece. U toj zadaci je vazna i pomo¢ i podrSka roditelja, kao i svih drugih
¢lanova obitelji koji provode vrijeme s djecom. Odgojitelj ima zadacu s djecom razgovarati o
zdravoj prehrani i tjelesnoj aktivnosti i educirati djecu o zdravim Zivotnim navikama kroz igru
1 druge aktivnosti poput ¢itanja ili pri¢anja prica. Ovakav pristup kod djece moze potaknuti

motivaciju i samopouzdanje i znaciti pozitivne promjene.

Kljucne rijeci: pretilost, predskolska dob, zdrava prehrana, tjelesna aktivnost



SUMMARY

Obesity means having excess body fat. This is not the same as being overweight which can be
due to excess muscle, bone, or water as well as too much fat. Today, the problem of obesity in
preschool children is becoming more widespread, and every year more children in developed
countries are obese or at risk of developing obesity. Obesity in preschool children puts them
at risk of developing serious health problems, such as diabetes, cardiovascular disease, and
asthma. Also, obesity in preschool age leaves a mark on the emotional status of children.
Obese children find it difficult to keep up with other children, find it harder to engage in
activities and socializing, and other children may therefore tease and exclude them which
leading to low self-esteem and self-esteem, negative self-image, and sometimes even
depression. I chose this topic of the final paper to better understand obesity in preschool
children. Understanding how children develop obesity is an important step in the prevention
of obesity and the development of interventions aimed at reducing obesity in preschool
children, especially interventions carried out in kindergartens. Although healthy habits start at
home, kindergarten teachers have a significant role to play in educating children about healthy
eating and the way children adopt healthy eating habits. That is why understanding the
problem of obesity in preschool is very important for educators in order to properly influence
the health of children. In this task, the help and support of parents is important, as well as all
other family members who spend time with their children. The educator has the task of
talking to children about healthy eating and physical activity and educating children about
healthy living habits through play and other activities such as reading or telling stories. This

approach in children can boost motivation and self-confidence and mean positive change.

Key words: obesity, preschool age, healthy diet, physical activity



1. UVOD

Pretilost u predskolskoj dobi predstavlja ozbiljno zdravstveno stanje koje pogada djecu u dobi
od 3 do 6 godina. Pretila su ona djeca koja imaju vecu tjelesnu tezinu od normalne tezine
svoje dobi 1 visine. Ta djeca su izloZena vezem riziku od razvoja zdravstvenih stanja kao §to
su bolesti srca ili dijabetes. Pretilost u predskolskoj dobi moze dovesti i do niske razine
samopostovanja pa ¢ak i depresije, a loSe zdravlje kao posljedica pretilosti u djetinjstvu moze

ostaviti traga na zdravlje pojedinca u odrasloj dobi.

Glavni uzrok pretilosti u predSkolskoj dobi je neravnoteza izmedu unesenih kalorija i
potroSene energije, a sve veci utjecaj na pretilost u predskolskoj dobi ima i suvremeni nacin
zivota kojeg karakteriziraju utjecaji iz okoliSa. Danasnja hrana je Cesto bogata mastima i
SeCerom, a urbanizacija dovodi do sjedilackog nacina Zzivota i pada tjelesne aktivnosti.
Pretilost u djetinjstvu moze imati ozbiljne zdravstvene posljedice pa su pretila djeca sklonija
razvoju hipertenzije, osteoartritisa, poviSenog kolesterola u krvi, dijabetesa tipa 2, mozdanog
udara, emocionalnih smetnji i mnogih drugih bolesti. Zbog toga pretilost postaje jedan od

najozbiljnijih javnozdravstvenih pitanja modernog doba.

U prevenciji i sprjecavanju pretilosti u djece predSkolske dobi veliku ulogu imaju vrtiéi.
Budu¢i da djeca veliki dio dana provode u vrti¢ima, odgojitelji imaju vaznu zadacu educirati
djecu o zdravom nacinu zivota i oblikovati zdrave prehrambene navike u djece kako bi ostala
zdrava. Cilj ovog zavr$nog rada je prikazati problem pretilosti u djece predSkolske dobi te
nacine na koje se u vrti¢éima, zdravom prehranom 1i tjelesnom aktivno$¢u, moze prevenirati
pretilost u djece predskolske dobi i tako znacajno utjecati na njihovo zdravlje tijekom cijeloga

zivota.



2. PRETILOST DJECE PREDSKOLSKE DOBI

2.1. Odredenje pojmova predskolske dobi i pretilosti djece predskolske dobi

Predskolskom dobi se smatra dob u kojoj dijete joS nije dovoljno odraslo za polazak u skolu.

Kao predskolska dob najcesée se odreduje dob od 3 do 6 godina djetetova zivota.

Prekretnice u razvoju djeteta su ponasanja ili tjelesne vjestine koje se vide kod dojencadi 1
djece tijekom rasta i razvoja. Prevrtanje, puzanje, hodanje i razgovor se smatraju
prekretnicama. Prekretnice su razliite za svaku dobnu skupinu. Postoji normalan raspon u
kojem dijete moze dosec¢i svaku prekretnicu. Pomno promatranje ,.kontrolnog popisa“ ili
kalendara razvojnih prekretnica nije precizan buduéi da postoji mnogo razli¢itih normalnih
koraka i obrazaca razvoja. Djeca predskolske dobi trebala bi: mo¢i nacrtati krug i kvadrat,
skakati 1 preskakati, bolje balansirati i poceti voziti bicikl, prepoznavati napisane rije¢i §to
ukazuje na pocetak vjeStine Citanja, uhvatiti bacenu loptu, uzivati raditi vecinu stvari
samostalno i bez pomo¢i, uzivati u rimama i igri rijeci, stajati na jednoj nozi, dobro voziti
tricikl, pohadati vrti¢, razumjeti koncepte veli¢ine, razumjeti koncepte vremena (MedlinePlus,

2021).

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) pretilost definira kao visak tjelesne mase dovoljno
velik za povecanje rizika od morbiditeta, promijenjene tjelesne, psiholoske ili socijalne
Pretilost u djetinjstvu je medicinsko stanje u kojem tezina znacajno premasuje normalnu dob i
visinu 1 predstavlja viSak tjelesne masti (Centres for DiseaseControlandPrevention, 2008).
Pretilost djece predskolske dobi zadnjih desetljeca predstavlja vazno javnozdravstveno pitanje
u cijelom svijetu buduci da povecava rizik od razvoja brojnih zdravstvenih stanja i bolesti, a
pridonosi mu sjedilacki nacin Zivota, promjena u prehrambenim navikama, ali i trenutna
pandemija bolesti COVID-19. Prema SZO (2011) prevalencija pretilosti u djece je dosegla
alarmantnu razinu koja zahtijeva hitne mjere, a u 2010. godini je viSe od 43 milijuna djece

mlade od 5 godina u svijetu imalo prekomjernu tjelesnu tezinu.

U naSem drusStvu postoji kultura imidza tijela, stoga je vazno posvetiti veliku paznju
problemima ponasanja i mentalnog zdravlja djece vezan za njihovu tezinu (Neumark-Sztainer
1 Weight, 2000).Prema Yajnik i Yudkin (2004) indeks tjelesne mase (BMI) se Siroko koristi
za definiranje odnosa izmedu tezine i visine, a pruza prakti¢ni klinicki alat za klasifikaciju
osoba normalne tjelesne tezine i onih s razliCitim stupnjevima pretilosti. Definira se kao
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tezina osobe u kilogramima podijeljena visinom osobe u kvadratnim metrima (kg/m?). Autori
naglasavaju kako upotreba BMI-a ima ograni¢enu primjenu u procjeni djece s prekomjernom
tezinom jer se njegov izracun temelji prvenstveno na stalnoj visini, a to je neprimjenjivo na
djecu koja rastu. Takoder, BMI moZe podcijeniti postotak mrSave tjelesne mase jer ne uzima

u obzir varijacije u muskulaturi (Yajnik i Yudkin, 2004).

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (2021) BMI rasponi se temelje na ucinku
prekomjerne tjelesne masti na bolest i smrt i relativno su dobro povezani s pretilos¢u. BMI je
razvijen kao pokazatelj rizika od bolesti pa tako s rastom BMI raste i rizik od razvoja nekih
bolesti kao Sto su kardiovaskularne bolesti, visoki krvni tlak, osteoartritis, dijabetes te neke
vrste raka. BMI se preporucuje i za upotrebu u djece i adolescenata. U djece se BMI
izraCunava kao u odraslih, a zatim se usporeduje sa z-vrijednostima ili percentilima. Tijekom
djetinjstva i adolescencije omjer tezine i visine varira ovisno o spolu i dobi pa su grani¢ne
vrijednosti koje odreduju prehrambeni status onih u dobi od 0 do 19 godina specifi¢ne za spol
i dob. Granice referentne vrijednosti BMI-a za dob 2006. godine za djecu u dobi od 0 do 5
godina za dijagnozu prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti postavljene su kao 97. odnosno
99. percentil. Za one u dobi od 5 do 19 godina, prekomjerna tezina definirana je kao BMI za
dobnu vrijednost iznad +1 SD (standardna devijacija), a pretilost kao BMI za dobnu

vrijednost iznad +2 SD (Svjetska zdravstvena organizacija, 2021).

Na temelju etiologije, pretilost u djece se moze podijeliti na egzogenu i endogenu pretilost.
Egzogena pretilost nastaje kroni¢nom neravnotezom izmedu unosa i potro$nje energije, dok je
endogena pretilost uzrokovana raznim genetskim, sindromskim i endokrinim uzorcima
(Khandelwal 1 sur., 2014). Autori smatraju kako je u etiologiji pretilosti u djece vazan i
povijesni pregled anamneze pa je povijest vazna za identifikaciju ¢imbenika nacina zivota
koji se mogu mijenjati, sadasnjih i buducih rizika od komplikacija povezanih s pretilosc¢u te za
procjenu spremnosti djeteta i obitelji na promjene u ponaSanju (Khandelwal i sur., 2014).

Aggarwal i Jain (2017, str. 467-468) kao klju¢ne tocke u povijesti navode:

* ,porodajnu tezinu, intrauterinu izlozenost dijabetesu ili pretilosti majke,

* doba pocetka pretilosti, brzo povecanje tjelesne tezine,

* povijest uporabe lijekova,

e drustveno-ekonomski status,

* obiteljsku povijest pretilosti, kardiovaskularnih bolesti, dislipidemije, dijabetesa i

hipertenzije,



* uzorak prehrane — ucestalost jela izvan kuce, prekomjerna konzumacija zasladenih
napitaka, energetski zasi¢ena hrana, velika koli¢ina obroka, niska konzumacija voca i
povréa, ucestalost i kvaliteta obroka, obrasci konzumiranja grickalica,

* procjenu tjelesne aktivnosti — okoliSni i druStveni ¢imbenici koji podrzavaju ili
postavljaju prepreke tjelesnoj aktivnosti, vrijeme provedeno u blagoj, umjerenoj i
intenzivnoj tjelesnoj aktivnosti, u sjedilackim aktivnostima, osobito pred TV ekranom,
mobitelom, ra¢unalom, itd.,

* broj sati sna dnevno,

* psiholosku povijest — treba zabiljeziti povijest koja ukazuje na poremecaj prehrane,
zlouporabu opojnih droga, maltretiranje ili zadirkivanje, nisko samopostovanje,

* treba uzeti razvojnu povijest jer intelektualni nedostatak moze ukazivati na endogenu
etiologiju,

* povijest intolerancije na hladnoc¢u, zatvora, suhe koze, prekomjernog rasta kose,
smanjenog linearnog rasta za endokrinopatije,

* povijest osteCenja srediSnjeg zZiv€anog sustava zbog infekcije, traume ili mase koja
ukazuje na hipotalamusnu pretilost, ukljucujuéi povijest jutarnjih glavobolja,
povracanja, smetnji vida, prekomjernog mokrenja,

* povijest simptoma komplikacija / komorbiditeta — glavobolja, dnevna somnolencija,

bolovi u trbuhu, itd*.

Prema istom izvoru, fizikalni pregled bi trebao procijeniti prisutnost komorbiditeta i temeljnu

etiologiju:

* ,,0p¢iizgled -dismorfne znacajke za genetske sindrome; procjena raspodjele masti kao
centripetalnog zahvacanja s taloZenjem masti u interskapularnom podrucju, licu, vratu
1 trupu moze ukazivati na Cushingov sindrom.

* Antropometrija - treba izmjeriti tezinu, visinu i opseg struka treba i izracunati BMI te
usporediti s normama specificnim za dob i spol. Djeca s egzogenom pretiloS¢u
opcenito su visoka zbog svoje dobi i srednje roditeljske visine, dok su genetski/
endokrini uzroci u vecini slu¢ajeva povezani s niskim rastom.

* Vitalni znakovi - treba izmjeriti otkucaje srca i1 krvni tlak. Treba paziti da se za
mjerenje krvnog tlaka koristi manzeta odgovarajuce veliCine. Hipertenzija moze biti

prisutna kao komplikacija pretilosti ili moZe ukazivati na temeljni Cushingov sindrom.



* Koza i kosa - suha i lomljiva kosa se javlja kod hipotireoze, crvena kosa u POMC
mutaciji, suha i gruba koza u hipotiroidizmu, ljuskaste strije u Cushingtonovom
sindromu, kozne oznake, keratosispilaris i akantozanigricans su markeri inzulinske
rezistencije.

* Glava, o¢i, grlo - opseg glave za mikrocefaliju; fundus za edem papila u pseudo
tumorcerebri 1 retinitispigmentosa u sindromskoj pretilosti poput Bardet-Biedlovog
sindroma (BBS); povecani krajnici za opstruktivnu apneju u snu, erozije zubne cakline
kod poremecaja prehrane i zbog povecane konzumacije Secera.

* Trbuh - osjetljivost u klilitijazi, hepatomegalija u bezalkoholnoj masnoj bolesti jetre

* MisSi¢no-kostani sustav — nenormalan hod, ograni¢en raspon kretnji kuka, nagib
potkoljenice kod Blountove bolesti, itd.

* Procjena genitourinarnog sustava 1 puberteta - nespuSteni testis, mali penis i
hipoplazija skrotuma; prividni mikropenis zakopan u masti u svim oblicima pretilosti;
prijevremeni pubertet povremeno kod lezija hipotalamus-hipofiza.

* Procjena razvoja - zastoj u razvoju/ intelektualni nedostatak u nekim slu¢ajevima

sindromske pretilosti* (Aggarwal i Jain, 2017.; str. 468-469).

2.2. Uzroci pretilosti

Djeca danas Zive u tzv. obesogenom okoliSu okruzenju koje karakteriziraju loSe prehrambene
navike pa je dobivanje prekomjerne tezine lako, a za ouvanje kondicije su potrebni svjesni i
kontinuirani napori (Hill i Peters, 1998). Nezdravo ili obesogeno individualno ponasanje je
povezano s okolnim mikro okruZenjem, ukljucujuci obitelj, Skolu i susjedstvo, na koje pak

utjecu makrosustavi poput prehrambene industrije i vlade (Swinburn i sur., 1999).
Kada je rije¢ o egzogenoj pretilosti, pojedinacna ponasanja koja je uzrokuju su:

* Nezdrave prehrambene navike: konzumacija energetski zasi¢ene hrane, rafinirane
hrane, pi¢a zasladenih Secerom, prekomjerno konzumiranje grickalica, preskakanje
obroka, velike porcije 1 lo§ unos voca i povréa (Bowmani sur., 2004).

* Nedostatak tjelesne aktivnosti (Aggarwal i Jain, 2017).

* Dugo vrijeme boravka pred raCunalima i smanjeno vrijeme spavanja (Aggarwal i Jain,
2017).

* Dulje vrijeme gledanja televizije. Gledanje televizije nije samo sjedilacko ponasanje,

ve¢ dovodi 1 do prekomjerne tjelesne tezine zbog povezanosti s nesmotrenim



grickanjem 1 utjecajem izlaganja TV oglasima na sklonosti hrane u djece (Hancox i

sur., 2004).

Utjecaji iz mikro-okruZenja povezani s egzogenom pretilosti su:

Obitelj: roditeljski stilovi 1 ponaSanja, kao i prehrana i obrasci tjelesne aktivnosti
roditelja imaju vrlo snazan utjecaj na izbor hrane i aktivnost djeteta. Povecan rizik od
pretilosti je u djece ¢ije majke boluju od dijabetesa, pusenjem i pretiloscu roditelja, Sto
naglaSava ulogu fetalne okoline. Nacin hranjenja dojencadi, trajanje sna, stopa
postanalnog povecéanja tjelesne tezine i dob oporavka od pretilosti su takoder povezani
s pretilo$¢u (Johnson i Birch, 1994).

Skola: $kolsko okruZenje moze postati obesogeno ako se ne stavi naglasak na prehranu
1 tjelesni odgoj. Nedostatak igraliSta i sportskih sadrzaja, potencijalno nezdravi skolski
ruckovi, te dostupnost nezdravih grickalica 1 pi¢a u Skoli ili njezinoj blizini povecavaju
rizik od pretilosti u djece (French i Wechsler, 2004).

Susjedstvo: ¢imbenici kao Sto su dostupnost zdrave hrane i namirnica, prostori u
parku, psi lutalice koji ometaju hodanju ili voznji biciklom mogu posredovati u riziku

od obesogenog ponasanja (Spence i sur., 2008).

Utjecaji iz makro-okruzenja koji se dovode u vezu s egzogenom pretilosti su:

Prehrambena industrija: proizvodnja hrane bogate mastima, Se¢erom i/ili soli, uporaba
slozenih marketinskih i reklamnih praksi, agresivne prodajne taktike i zbunjujuce
oznacavanje hrane ogranicavaju potroSa¢evu moguénost racionalnog i zdravog izbora
(Aggarwal i Jain, 2017).

Vlada: Vlada je odgovorna za osiguravanje sigurnog okruzenja pogodnog za tjelesne
aktivnosti, poput igraliSta, otvorenih teretana, biciklistickih i1 pjeSackih cesta. Stroge
prehrambene politike takoder su potrebne kako bi se ograni¢ila dostupnost nezdravih
grickalica, oporezivanje, jasno oznacavanje hrane i kontrola cijena voca i povréa

(Bowman i sur., 2004).

Endokriopatije, monogeni sindromi i drugi genetski sindromi ¢ine mali dio pretilosti u

djetinjstvu, a povezani su s endogenom pretiloS¢u. Medu endokrinim uzrocima, endogena

pretilost je povezana sa:



* Djecom s ednokriopatijama koje se mogu identificirani, a ¢ine oko 2-3% djece
upucene na procjenu prekomjerne tjelesne tezine. Vazan trag temeljne endokrine
etiologije je usporavanje ili prestanak linearnog rasta, tako da je visina ispod centila

oc¢ekivanog za djetetov genetski potencijal (Aggarwal i Jain, 2017).
Klini¢ke znacajke razli¢itih endokrinopatija povezanih s pretilos¢u su:

* Hipotirezoza. Klini¢ki hipotireoidizam s poviSenim TSH 1 niskim razinama T4 obi¢no
je povezan s blagim poveéanjem tjelesne tezine (poveéanje BMI za 1-2 kg/m?).
Smanjena potroSnja energija u mirovanju, zadrzavanje tekuéine i smanjeni linearni
rast su mehanizmi koji utje€u na pove¢anje BMI-a (Niranjan i Wright, 2016).

* Cushingov sindrom ili hiperkortizolizam je rijedak u djece. Naj€esce je uzrokovan
nadbubreznim tumorom ili hiperplazijom u djece mlade od 6 godina te mikro
adenomom hipofize u starije djece. Hiprekortizolizam je povezan sa zastojem u rastu,
pretilo$¢u, povecanim apetitom i hipertenzijom (Verma i Jain, 2012).

* Nedostatak hormona rasta (GHD) karakterizira nizak rast, mala brzina rasta i blaga
debljina trupa (Aggarwal i Jain, 2017).

* Hipotalamicka pretilost — ventromedijalna, lu¢na, paraventrikularna i dorzomedijalna
jezgra hipotalamusa proizvode neuropeptide ukljucene u regulaciju apetita i potroSnju
energija. Hipotalamicka pretilost je posljedica kongenitalnih malformacija ili ozljede
hipotalamusa, $to rezultira poremecajem tih jezgri. Drugi uzroci ukljucuju tumore
hipofize i1 aneurizme, upalne i infiltrativne bolesti, traume, zrafenje lubanje ili
operaciju. Oboljeli su opcéenito letargi¢ni sa smanjenom potrosSnjom energije. Mogu
imati i druge endokrinoaptije, ukljucuju¢i GHD, hipotireozu, prijevremeni ili odgodeni
pubertet i dijabetes (Aggarwal i Jain, 2017).

* Albrightova hereditarna ostodistrofija (AHO) je genetski poremecaj zbog heterogene
inaktiviraju¢e mutacije GNAS, genu koji kodira alfa lanac Gs. AHO fenotip
karakterizira nizak rast, okrugla facija, pretilost, brahidaktilija, ektopi¢na okostalost,
zaostajanje u razvoju i mentalna retardacija (Aggarwal i Jain, 2017).

« ROHHADENT (brza pretilost, hipotalamicka disfunkcija, hipoventilacija, autonomna
disregulacija i neuroendokrini tumori) sindrom: ovaj sindromski uzrok pretilosti u
djece se obi¢no manifestira ubrzanim povecanjem tjelesne tezine i usporavanjem
linearnog rasta u dobi od 2 do 4 godine, zajedno s dokazima autonomne disfunkcije i

hipoventilacija (Aggarwal i Jain, 2017).



* Trajna hiperinsulinemija: mutacija u nekoliko gena koje rezultiraju prekomjernom
proizvodnjom inzulina beta stanicama guSteraCe ili inzulinoma mogu dovesti do
pretilosti jer zahvacena djeca povecavaju unos hrane kako bi sprijecila hipoglikemiju

(Aggarwal i Jain, 2017).

Premda genetski doprinosi igraju ulogu u manifestaciji pretilosti u djece, oni ne objasnjavaju
u potpunosti ovo stanje, jer ponasanje takoder igra vaznu ulogu u tome hoce li dijete bili
prekomjerne tezine ili pretilo (Centers for DiseaseControlandPrevention, 2008). Usprkos
tome, u istrazivanju mladih odraslih osoba i njihovih roditelja istrazivac¢i su otkrili da
roditeljska pretilost vise nego udvostrucuje rizik da ¢e dijete mlade od 10 godina postati
pretile odrasle osobe. Nadalje, prije navrSene tri godine zivota, status pretilosti roditelja

primarni je prediktor pretilosti u odrasloj dobi (Whitaker i sur., 1997).

Arluk 1 sur. (2003) i Kimbro i sur. (2007) su proveli istrazivanja u kojima su identificirali
pretilost majke kao najjaci neovisni prediktor pretilosti u djetinjstvu, a istrazivanje koje su
proveli Salsberry 1 Reagan (2005) sugerira kako pretilost majke u trudno¢i utjece na pretilost
u ranom djetinjstvu, koja se odrzava kako dijete stari. Medu djecom iz obitelji s niskim
primanjima, pretilost majke u ranoj trudno¢i (tijekom prvog tromjesecja) vise nego
udvostrucuje rizik od pretilosti u dobi od 2-4 godine (Salsberry i Reagan, 2005). Porodajna
tezina djece je prediktor je prekomjerne tjelesne tezine ili pretilosti u dobi od tri godine, a
pretilost u dobi od jedne do dvije i pol godine predvida pretilost u dobi od pet godina (Kimbro
isur., 2007).

Sjedilacko ponasanje je povezano s pretiloS¢u u djetinjstvu. Hills i sur. (2007) objasnjavaju
kako ¢e kombinacija pritisaka iz okoliSa (npr. zabrinutost roditelja za sigurnost djece),
tehnoloSkih C¢imbenika (npr. racunala ili upotrebe automobila) i druStvenih prijelaza iz
djetinjstva u odraslu dob vjerojatno povecati sjedilacko ponaSanje, koje djelomi¢no moze
dovesti do povecanja tjelesne tezine kod djece. Sjedilacko ponasanje Cesto koegzistira s
jedenjem, to¢nije unosom grickalica u djece, Sto rezultira ve¢om vjerojatnosti za povecanje
tjelesne tezine (Hillsi sur., 2007). Kimbro 1 sur. (2007) navode kako loSe prehrambene navike
pocinju rano, a odnosenje bocice u krevet je prediktor prekomjerne tezine ili pretilosti u dobi
od 3 godine. Osim toga, rano odvikavanje od dojenja i uvodenje Cvrste hrane u prehranu
djeteta je povezano s brzim povecanjem tjelesne tezine u dojencadi, Sto potencijalno ima

posljedice na pretilost djece (Kimbro i sur., 2007).



2.3. Posljedice pretilosti

Brojni neposredni zdravstveni rizici su povezani su s pretiloS¢u u djetinjstvu, ukljucujuéi
kardiovaskularne, metabolicke, pluéne, gastrointestinalne, koStane, neuroloske i
psihosocijalne poremecaje (Daniels, 2006). Iako pretilost povecava rizik od brojnih kroni¢nih
zdravstvenih stanja, prekomjerna tezina je znacajan faktor rizika za dijabetes tipa 2 (Fagot-
Campagna i sur., 2000), a ucestalost dijabetesa se povecala kao i ucestalost pretilosti Sto ¢ini
gotovo 50% novih slucajeva dijabetesa u pedijatriji (Fagot-Campagna i sur., 2000).0sim
dijabetesa tipa 2, djeca s prekomjernom tezinom imaju vecu vjerojatnost kasnijeg razvoja
koronarnih bolesti pa tako hipertrofija lijeve klijetke moze dovesti do zadebljanja srca i

povecanog rizika od sréanog udara, a povezana je s pove¢anjem BMI u djece (Daniels, 2006).

Takoder se €ini da postoji interakcija izmedu dobi i pretilosti u predvidanju poviSenog rizika
za zalepljenje koronarnih arterija. U istrazivanju drzavnih zdravstvenih kartona 276.000
Danaca rodenih izmedu 1930. i 1976. godine, utvrdeno je da Sto je dijete starije, jaca je veza
izmedu prekomjerne tezine i sréanih bolesti odraslih (Vastag, 2007). Pretila djeca su takoder
izlozena riziku bezalkoholne masne bolesti jetre, Sto se odnosi na nakupljanje masti,
uglavnom triglicerida, u hepatocitima koje prelazi 5% tezine jetre. Ova bolest je uglavnom
rezultat inzulinske rezistencije 1 obi¢no se javlja kao dio metabolickih promjena koje prate

pretilost, dijabetes tipa 2 i dislipidemiju (Angulo, 2007).

U pretile djece abnormalnosti skeleta mogu utjecati na donje ekstremitete u obliku problema s
kukovima i abnormalnog rasta tibije, a djeca s BMI-om iznad 85. percentila imaju povecan
rizik od razvoja astme neovisno o dobi, spolu, etni¢koj pripadnosti, socioekonomskom statusu
1 izlozenosti duhanskom dimu kao nezavisnim prediktorima astme (Daniels, 2006). Autor
objasnjava da, iako nije to¢no poznato zaSto je pretilost povezana s astmom, to moze biti
posljedica jednog od sljedecih razloga. Pretilost je povezana s povecanom upalom, §to moze
pridonijeti astmi. Drugi je razlog to $to se djeca s astmom cesto lijece kortikosteroidima, $to
moze potaknuti razvoj pretilosti. Jo§ jedna moguénost za razvoj astme je u tome da povecana
masa masnog tkiva moZze imati fizi¢ki ucinak na funkciju plué¢a (Daniels, 2006). U djece je
pretilost povezana s opstruktivnom apnejom u snu, $to je abnormalni kolaps diSnih putova
tijekom sna koji rezultira hrkanjem, nepravilnim disanjem i poremeéenim obrascima
spavanja. Poremecaj sna moze dovesti do pretjerane pospanosti tijekom dana, $to takoder
moze smanjiti tjelesnu aktivnost, naStetiti Skolskom uspjehu i povecati rizik od daljnje

pretilosti (Daniels, 2006). Opstruktivna apneja za vrijeme spavanja moze imati dugoro¢ne



Stetne ucinke na kardiovaskularno zdravlje, §to dovodi do poviSenog krvnog tlaka, povecanja

mase lijeve klijetke i dijastolicke disfunkcije (Daniels, 2006).

Prekomjerna tezina ili pretilost u djetinjstvu su znacajno i pozitivnho povezani s visokim
krvnim tlakom, kako u sistolickom tako i u dijastolickom mjerenju (Daniels, 2006).
Vjerojatnost povisenog krvnog tlaka je znatno je veca kod djece ¢iji je BMI na ili iznad 90.
percentila nego kod djece s BMI na ili ispod 10. percentila (Daniels, 2006). Rizik od
povisenog krvnog tlaka krece se od 2,5 do 3,7 puta veéi za djecu s prekomjernom tezinom,
ovisno o njihovoj rasi i spolu (Daniels, 2006). Djeca s poviSenim vrijednostima krvnog tlaka
pokazuju veliku vjerojatnost razvoja hipertenzije u odrasloj dobi (Daniels, 2006). Pretilost
takoder utjece na djecju srecu ili subjektivnu dobrobit i cjelokupno mentalno zdravlje, a to su
sastavni dijelovi uspjes$nog 1 prilagodljivog funkcioniranja. Srec¢a i psiholoSko zdravlje u djece

koja su pretila imaju tendenciju biti niza u usporedbi s djecom koja to nisu. Formalne

psihijatrijske dijagnoze su ¢eS¢e su prisutne u djece s pretilos¢u (Daniels, 2006).

Djeca s viskom kilograma cesto su izloZena iskljucivanju i maltretiranju od strane svojih
vr$njaka, $to moZe utjecati na njihovu emocionalnu dobrobit. Pretilost u ranom djetinjstvu se
dovodi u vezu s veCom ucestaloscu i intenzitetom emocionalnih tegoba, ukljucujuc¢i depresiju

nego pretilost u kasnijem djetinjstvu ili adolescentskoj dobi.
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3. PREVENCIJA I INTERVENCIJE

Djeca koja razviju pretilost u predskolskoj dobi, odnosno prije navrSene 6. godine Zivota,
vjerojatno ¢e biti pretila i kasnije u djetinjstvu (Quattrin i sur., 2005). Pretilost u djetinjstvu je
i ¢imbenik rizika za prekomjernu tjelesnu tezinu i u odrasloj dobi, a pretila djeca imaju
najmanje 25% - 50% povecan rizik od pretilosti u odrasloj dobi (Guoi sur., 2000). Prema
Freedmanu i sur. (2005) BMI u ranom djetinjstvu je umjereno povezan s pretiloS¢u u odrasloj
dobi, a za djecu u dobi od 2 do 5 godina s prekomjernom tjelesnom teZinom postoji 4 puta
veéa vjerojatnost da ¢e razviti prekomjernu tezinu u odrasloj dobi. Zato je vazno
pravovremeno prevenirati pretilost u djece predskolske dobi te intervenirati kada je to

potrebno kako bi se umanjio u¢inak pretilosti na djecu u ranom djetinjstvu.

3.1. Zdrav nacin zivota roditelja

Cimbenici Zivotnog stila, ukljuéuju¢i prehranu, prehrambene navike i razinu tjelesne
aktivnosti, ¢esto se usvajaju vrlo rano i nastoje opstati tijekom Zzivota pa je prevencija prioritet
kada je rije¢ o pretilosti u predskolskoj dobi(Forrest i Riley, 2004).Prema Ornelasu i sur.
(2007) roditelji imaju veliki utjecaj na prehrambene navike, aktivnosti te na izbore i1
ponaSanje svoje djece, a njihovo sudjelovanje u intervencijama kojima je cilj sprijeciti
pretilost djece smatra se kljuénim. Roditelji mogu utjecati na sklonosti i ponaSanje djece, na
primjer sluze¢i kao uzor, kontrolirajuéi hranu i aktivnosti unutar i izvan kuce, svojim
utjecajem na izloZenost djece medijima ili nacinom interakcije s djecom u kontekstu prehrane
1 aktivnosti (Ornelas i sur., 2007).

Izbor hrane 1 aktivnosti slozen je i1 pod utjecajem mnogih medusobno povezanih ¢imbenika,
ukljucujuéi kulturne i drustvene utjecaje. Kultura se opisuje kao sveprisutni temelj koji stoji u
temelju svih izbora hrane jer ljudi grade svoju percepciju, uvjerenja i stav prema hrani na
temelju kulturnih vrijednosti (Rozin, 2006). Kultura ne utjee samo na individualnoj i
obiteljskoj razini, oblikujuéi sklonosti hrani, vrijeme 1 broj obroka i odabir hrane ve¢ takoder
odreduje dostupnost hrane, njihovu cijenu, znacenje hrane i na¢in na koji djeca socijalizirani

su za hranu (Rozin, 2006).

Lindsay i sur. (2006) navode kako nedavne promjene u drustvenom i ekonomskom okruzenju
s jedne strane poticu potros$nju viska energije, a s druge strane je obeshrabruju Dostupnost
velikog izbora visokoenergetske hrane i njezini niski troSkovi, porast potrosnje brze hrane, i

povecanje veli¢ine porcija, dijelom zato §to potroSaci cijene vecu koli¢inu hrane po nizoj
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cijeni, doprinose prekomjernom unosu energije, a dokazi ukazuju na to kako djeca koja imaju
pristup novcu trose viSe na slatke grickalice nego ikad prije (Lindsayi sur., 2006).Isto tako,
obrasci prehrane kod kuce su se promijenili tako da se veci dio prihoda troSi na hranu
pripremljenu izvan kuce, aprehrana izvan kuce je sve ¢eSc¢a, osobito u restoranima brze hrane

prije (Lindsay i sur., 2006).

U predSkolskoj dobi, roditelji se smatraju primarnim agentom socijalizacije i nadzornikom za
interakciju djeteta s veCom okolinom. Djeca ¢eS¢e konzumiraju energetski visoko zasi¢enu
hranu nerijetko i zato Sto viSe majki radi 1 jednostavno nemaju vremena za pripremu hrane
(Lindsay 1 sur., 2006). Obiteljski obroci imaju vaznu ulogu u promicanju pozitivnog unos
hrane u predskolskoj dobi jer kada se djeca tijekom obroka druze s roditeljima, uspostavlja se
pozitivna atmosfera i modelira se primjereno ponaSanje u vezi s hranom, a djeca imaju
tendenciju poboljSati kvalitetu prehrane (Lindsay i sur., 2006). Prisutnost roditelja na
vecernjem obroku je pozitivno povezana s ve¢om konzumacijom voca, povréa i mlijecnih
proizvoda, a ucestalost obiteljskih obroka je pozitivno povezana s unosom voca, povréa,
zitarica 1 hrane bogate kalcijem, a negativno s konzumacijom bezalkoholnih pi¢a (Lindsay 1

sur., 2006).

Prema Levy i Petty (2008) roditelji su klju¢ni dionik pretilosti u dje¢joj dobi. Djeca nemaju
sposobnost potpune kontrole i odgovornosti za unos hrane i tjelesnu aktivnost. Roditelji imaju
utjecaj na takvo ponaSanje. PonaSanje roditelja je takoder vazno jer pruzaju model svojoj
djeci. Oni utjecu na oblikovanje i odrzavanje prehrambenih navika i sklonosti prema hrani te
pruzaju i odrzavaju moguénosti za zdravu tjelesnu aktivnost i unos hrane. Roditelji bi trebali
biti osnazeni putem usmjeravanja i obrazovanja prepoznati utjecaj koji imaju na cjelozivotne
navike tjelesne aktivnosti i zdrave prehrane njihove djece. Sto ranije dijete u razvojnom
stupnju usvoji zdravo ponasanje i prehrambene navike, veca je vjerojatnost kako ¢e prevencija
pretilosti biti uspjeSna. Bitne strategije kojih se roditelji moraju pridrzavati ukljucuju:
osiguravanje zdrave hrane, poticanje i stavljanje na raspolaganje razvojno primjerene tjelesne
aktivnosti, smanjenje vremena koje djeca provode upotrebljavaju tehnoloske uredaje, pra¢enje
izlozenosti djece oglasima, preuzimanje proaktivne uloge u zivotu svoje djece 1 predstavljanje

pozitivnog uzora (Levy i Petty, 2008).

Roditelji svojim nac¢inom Zivota poti¢u navike vezane uz prehranu i tjelesnu aktivnost djece
predSkolske dobi. Prema Lindsay i sur. (2006) djeca od rodenja imaju bioloSki skup

predispozicija okusa: vole slatke i slane okuse i hranu bogatu energijom, a ne vole gorke i
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kisele okuse. Autori smatraju kako vec¢inu svojih prehrambenih navika djeca razvijaju kroz
izlozenost i opetovanu iskustvo, a individualne razlike u fizioloskoj regulaciji unosa energije
se pojavljuju ve¢ u predskolskoj dobi i roditelji imaju znacajan utjecaj na te razlike (Lindsay i
sur., 20006). Iz toga se moze zakljuciti kako prehrambene navike roditelja u pogledu koli¢ine
unosa hrane i energetskog sastava u velikoj mjeri utjeCu na prehrambene navike djece
predskolske dobi. U predskolskoj dobi kada djeca osobito ne vole novu hranu je vazno da
roditelji oblikuju zdrave prehrambene navike i1 svojoj djeci ponude raznovrsnu zdravu hranu.
Kada roditelji u ovoj dobi djeci nude energetski hranjivu hranu te voce i povrée, djeca vise

vole 1 jedu takvu hranu.

Iako su djeca sklona reagirati na energetski sadrzaj hrane kada roditelji kontroliraju unos,
takoder reagiraju na roditeljske pokuSaje kontrole. Istrazivanja su pokazala kako ti pokusaji
mogu preusmyjeriti dijete s reakcije na unutarnje simptome gladi i sitosti na vanjske ¢cimbenike
kao Sto je prisutnosti ukusne hrane (Lindsay i sur., 2006). Roditelji koji kontroliraju ili
ograni¢avaju ono S§to djeca predskolske dobi jedu mogu vjerovati kako rade ono Sto je
najbolje za njihovo dijete, ali novija istrazivanja dovode u pitanje ovu pretpostavku (Lindsay i
sur., 2006). Uvodenje strogih kontrola moze povecati sklonosti hrani s visokim udjelom
masti, zasi¢ene energijom, a Sto moze uzrokovati da normalni djecji znakovi samoregulacije
gladi i sitosti postanu neuravnoteZeni (Lindsay i sur., 2006). Roditelji bi takoder trebali biti
svjesni druStvenog konteksta u kojem se hrana konzumira. Studije su otkrile kako djeca
razvijaju sklonosti prema hrani koja se nudi u pozitivnom kontekstu i vjerojatnije je kako nece

voljeti hranu ponudenu u negativhom kontekstu (Lindsay i sur., 2006).

Roditelji koji njeguju zdrav nacin Zivota koriste¢i razli¢ite strategije za kontrolu unosa hrane
svoga djeteta, kao i1 oni s nepozeljnim prehrambenim navikama izravno utjecu na razvoj
pretilosti u svoje djece (Golan i Crow, 2004). Roditelji s prekomjernom tezinom, koji imaju
problema s kontroliranjem unosa vlastite hrane ili su zabrinuti zbog rizika svoje djece od
prekomjerne tezine mogu usvojiti kontrolu nad hranjenjem kako bi pokuSali sprijeciti
prekomjernu tezinu svoje djece (Golan i Crow, 2004). Roditeljska neosjetljivost i/ili
nereagiranje na djetetove obrasce hranjenja moze biti kontraproduktivna za razvoj djetetove
sposobnosti samoregulacije i moZze imati negativne posljedice na razvoj djetetovih sklonosti 1
unosa hrane $to moze dovesti do toga da se dijete kod unosa hrane usredoto¢i na druge

znakove osim osjecaja gladi i sitosti (Golan i Crow, 2004).
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Prema tome, ponuda zdrave hrane u pozitivnom kontekstu ¢e potaknuti predskolce na
konzumaciju takve hrane. Ako roditelji prakticiraju i promoviraju zdrav nacin Zivota i zdrave
prehrambene navike, vrlo vjerojatno ¢e 1 predskolska djeca usvojiti takve prehrambene

navike, ne samo u ovoj dobi ve¢ i tijekom cijeloga Zivota.

3.2. Dojenje

Dojenje ima mnoge zdravstvene prednosti i za majku i za dojence. Maj¢ino mlijeko sadrzi sve
hranjive tvari koje su djetetu potrebne u prvih Sest mjeseci zivota. Dojenje §titi od proljeva i
uobicajenih djecjih bolesti poput upale pluca, a moze imati i dugoro¢ne zdravstvene dobrobiti
za majku 1 dijete, poput smanjenja rizika od prekomjerne tezine i pretilosti u djetinjstvu i
adolescenciji. Isklju¢ivo dojenje znaci da dojence prima samo maj¢ino mlijeko. Ne daju se
nikakve druge tekucine ili krute tvari - ¢ak ni voda - osim otopine za oralnu rehidraciju ili

kapi/sirupa vitamina, minerala ili lijekova (Svjetska zdravstvena organizacija, 2019).

Prema Spatz (2014) postoje razli€iti prijavljeni ishodi uc¢inka dojenja na smanjenje pretilosti.
Prilikom razmatranja uc¢inka dojenja na tjelesnu tezinu, kljucno je zapamtiti kako je pretilost
bolest na koju utjece vise faktora, a iako dojenje ne jamci kako dijete u buduénosti nece biti
pretilo, dojenje moze biti prednost u postizanju zdravijih ishoda zivota (Spatz, 2014). Postoji
nekoliko predlozenih mehanizama koji doprinose zastitnom ucinku dojenja na pretilost
(Spatz, 2014). Dojencad koja se doji ima manji unos proteina i ukupno trosi manje kalorija
(Spatz, 2014). Takoder, istrazivanja ukazuju na to kako hranjenje adaptiranim mlijekom
dovodi do veceg odgovora na inzulin, §to rezultira taloZzenjem masti i pove¢anjem adipocita, a
vece koncentracije inzulina kod hranjenja formulom koje potice veée taloZenje masnog tkiva

povecava ne samo rizik od pretilosti, ve¢ i od dijabetesa tipa 2 (Spatz, 2014).

Takoder, prema Spatz i Lessen (2011) kod dojencadi koja se hrani dojenjem treba naglasiti
kako §to je dojka punija mlijekom, to ¢e ukupna masnoca biti niza, a $to je dojka praznija,
mlijeko ima viSe masti 1 kalorija. Dojencad koja se hrani dojkom ¢e prvo konzumirati
niskokalori¢no mlijeko, a kako se dojka prazni, konzumirat ¢e mlijeko koje ima viSe masti 1
kalorija. Dojence koje se iskljucivo doji prestat ¢e se hraniti s dojke kad se zasiti (Spatz i
Lessen,2011). Dojencad koja se hrani bocicom (adaptiranim mlijekom ili cijedenim
mlijekom) povecano prazne bocice, imaju loSiju samoregulaciju i viSe dobivaju na tezini u
kasnom djetinjstvu u usporedbi s dojencadi koja se iskljucivo doje. Isto tako, dojencad koje
konzumira mlijeko iz bocice tijekom cijelog hranjenja konzumira jednako kalorijski zasi¢eno

mlijeko (Spatz i Lessen, 2011).
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Odredene komponente ljudskog mlijeka mogu imati posebnu ulogu u zastiti od prekomjerne
tjelesne tezine 1 pretilosti. Leptin 1 adiponektin su metabolicki regulatori glikoproteina koji se
izlu¢uju masnocom 1 prisutni su u maj¢inom mlijeku (Liu i Newburg, 2013). Autori navode
kako seleptin prenosi iz maj¢inog krvotoka u maj¢ino mlijeko, a zatim u krv novorodencadi
pa tako razina leptina u majke moze imati bioloski u¢inak na dojence (Liu i Newburg, 2013).
Razine leptina u opticaju su pozitivno povezane s razinom tjelesne masti (Liu i Newburg,
2013). Leptin pridonosi kontroli energetske homeostaze, smanjuju¢i unos hrane unos i
povecanje potroSnje energije, a ukljuen je i u metabolizam glukoze i masti, ¢ime se
poboljsava osjetljivost na inzulin i smanjuju unutarstanic¢ni lipidi (Liu i Newburg, 2013).
Razine adiponektina u majke su umjereno povezane s razinama adiponektina u majéinom
mlijeku (Liu i Newburg, 2013). Dojencad izlozena visokim razinama adiponektina u mlijeku
ima povecanu tezinu u usporedbi s dojencadi izloZenom mlijeku s niskim razinama

adiponektina u mlijeku u dobi od 1 do 2 godine (Liu i Newburg, 2013).

Dulje trajanje dojenja je povezano sa smanjenim rizikom od pretilosti tijekom ranog
djetinjstva, medutim optimalno trajanje dojenja za zaStitu od pretilosti nije utvrdeno te ovo
podrucje iziskuje daljnja istraZzivanja. Prema preporukama, najmanje 6 mjeseci iskljucivog
dojenja je jedini dobro utvrden, siguran i u¢inkovit na¢in u ranom djetinjstvu za prevenciju

pretilosti.

3.3. Tjelesna aktivnost

Prema Linsday i sur. (2006) tjelesna aktivnost je klju¢na komponenta energetske ravnoteze, a
odrzavanje aktivne predskolske djece je bitno u sprjeCavanju prekomjerne tjelesne tezine
djeteta. Tjelesna aktivnost je povezana s nizim rizikom od ubrzanog dobivanja na tezini i
prekomjerne tjelesne tezine medu djecom predskolske dobi (Linsday i sur., 2006). Autori
navode kako je osmogodiSnje istrazivanje djece od tri do pet godina pokazalo je kako
najaktivnija djeca imaju znacajno nizi indeks tjelesne mase (BMI) od svojih manje aktivnih
kolega dok je studija provedena medu djecom u dobi od 3 do 5 godina koja pohadaju
predskolsku ustanovu otkrila kako su djecaci s prekomjernom tjelesnom tezinom bili znatno
manje aktivni od djecaka normalne tezine (Linsday i sur., 2006). Ovi rezultati ukazuju na to

kako roditelji mogu i trebaju poticati igru na otvorenom.

Iako je vecina istrazivanja o utjecaju gledanja televizije na pretilost djece provedena medu
starijom djecom 1 adolescentima, neka su se istrazivanja usredotocila na djecu predskolske

dobi. Studija petogodisnje i Sestogodisnje meksi¢ko-americke djece u Chicagu je otkrila vezu
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izmedu gledanja televizije 1 prekomjerne tezine (Ariza i sur., 2004).Druga studija provedena
na 2.761 odrasloj osobi s djecom u dobi od jedne do pet godina u americ¢koj saveznoj drzavi
New York otkrila je kako su gledanje televizije 1 video zapisa te prisutnost TV prijamnika u
spavacoj sobi povezani s prevalencijom prekomjerne tjelesne tezine djece (Dennison i sur.,
2002). Ove studije ukazuju na to kako bi roditelji trebali ograniciti gledanje televizije i videa

djeci predskolske dobi i drzati TV prijamnika izvan njihovih spavacih soba.

Tjelesna aktivnost i prehrana su temelj prevencije i lije€enja pretilosti (Hills i sur., 2007).
Prema istom izvoru, optimalna prehrana u kombinaciji s redovitom tjelesnom aktivnos$éu
tijekom godina rasta povecava vjerojatnost zdravog obrasca tjelesnog sazrijevanja u skladu s
genetskim potencijalom pojedinog djeteta. Tjelesna aktivnost je korisna u svim fazama
tijekom godina formiranja, a aktivna igra vazna je u fizickim, mentalnim i druStvenim
aspektima rasta i razvoja, pomaze u postavljanju obrasca sudjelovanja u tjelesnoj aktivnosti
tijekom cijelog Zivota. Raspon okolisnih ¢imbenika, ukljuuju¢i manje aktivan prijevoz u
smislu da je javni prijevoz i viSe hodanja zamijenio automobil i promjenjiva priroda sportskih
terena46, rezultirali su smanjenjem ili uklanjanjem mnogih tjelesnih aktivnosti iz naSeg
suvremenog nacina Zzivota i1 time pridonijeli epidemiji pretilosti u djetinjstvu. Razine
uobicajene tjelesne aktivnosti u mnogo predskolske djece su nize nego Sto su bile u proslosti.
U skladu s tim, normalna razina uobicajene tjelesne aktivnosti je niza od potrebne za

odrzavanje zdrave tjelesne tezine (Hills i sur., 2007).

Niska razina tjelesne aktivnosti tijekom djetinjstva u kombinaciji s pretiloS¢u pridonosi
nestandardnoj zdravstvenoj ¢vrstoci i smanjuje povjerenje u sposobnost takve djece da se
bave sportom i tjelesnom aktivnos¢u (Hills i sur, 2007). Nasuprot tome, poboljSanje
motorickih sposobnosti ima potencijal poboljsati djetetovu motivaciju za sudjelovanje u
tjelesnoj aktivnosti kroz poboljSano samopoStovanje i povecano uzivanje pa tako tjelesna
aktivnost ima izravan odnos sa zdravim tjelesnim stanjem djece kroz vecée razine utroska

energije (Hills 1 sur., 2007).

Prema Dietz i Gortmaker (2001)tjelesna aktivnost ¢e se vjerojatno povecati medu djecom s
bra¢om, sestrama i kolegama u igri ili medu djecom koja zive u Cetvrtima gdje postoje
moguénosti za sigurnu igru na otvorenom. Dnevne aktivnosti koje bi mogle postati dio
djetetove svakodnevne tjelesne aktivnosti su pjeSacenje do vrti¢a ili obavljanje poslova s
roditeljima. Sigurnost pjeSaka ili susjedstva i struktura zajednice vjerojatni su ¢imbenici koji

promicu koriStenje automobila. Nedostatak tjelesne aktivnosti u svakodnevnom zivotu, kao i

16



promjenjiva priroda Cetvrti 1 obitelji, pridonijeli su pove¢anoj vaznosti sudjelovanja u sportu

kao izvora tjelesne aktivnosti medu predskolskom djecom (Dietz i Gortmaker, 2001).

Iz navedenog se moze zakljuciti kako tjelesni odgoj i tjelesne aktivnosti imaju vaznu ulogu u
sprjecavanju pretilosti u predskolske djece, a ulaganje u tjelesni odgoj se temelji e na
uvjerenju kako je fizi¢ka aktivnost u djetinjstvu korisna za zdravlje mladih ljudi te na taj nacin

utjece na individualno 1 javno zdravlje odrasle populacije.

3.4. Psiholoska pomo¢

Pretilost stigmatizira malu djecu i prije adolescencije, stavljaju¢i ih izvan drustvenih normi.
Kad im se prikazu crtezi djece razli¢itih veli¢ina, djeca rangiraju pretile kolege kao najmanje
pozeljne suigrace(Zametkin i sur., 2004). Djeca s prekomjernom tjelesnom tezinom u dobi od
5 godina mogu razviti nisko samoposStovanje i negativnu sliku o tijelu. Drugi faktor koji
utjeCe na samoposStovanje je briga roditelja za dobrobit djeteta. Za petogodiSnje pretile
djevojcice, maj¢ino ograni¢enje hrane i ocevo misljenje o djetetovoj pretilosti znacajno su
povezani s djetetovom negativnom percepcijom sebe (Zametkin i sur., 2004). Prejedanje,
kroni¢na nemoguénost kontrole koli¢ine pojedenog, rezultira pretiloS¢u i uzrokuje patnju,
stigmatizaciju i druStvene troSkove, no ne klasificira se kao poremecaj ponasanja ili
psihijatrijska dijagnoza. Za pretilu djecu, obi¢no zadirkivanu i maltretiranu, pretilost je ¢esto

povezana s psiholoskim i simptomima ponasanja (Zametkin i sur., 2004).

Neka istrazivanja ukazuju na znacajnu razliku u psihijatrijskom komorbiditetu izmedu pretile
djece koja se klini¢ki upucuju i lijece 1 pretile djece u op¢oj populaciji. Oni koji traze klinicko
lijeCenje imaju povecanu razinu depresije, anksioznosti, somatoformnih poremecaja i
poremecaja prehrane (Britz i sur., 2000). Autori su izvijestili su da je stopa poremecaja
prehrane Sest puta veca u skupini pretilih pacijenata nego u kontrolnoj skupini koja se temelji
na populaciji. Poremecaji su ukljucivali bulimiju nervozu, poremecaje prehrane koji nisu

drugacije navedeni i anoreksiju nervozu (Britz i sur., 2000).

Ne postoje studije koje usporeduju razli¢ite metode za psihijatrijsku procjenu pretile djece, no
postoje alati za procjenu stanja koja su najéeS¢e povezana s poremecajima prehrane. Jedno od
tih stanja je depresija, a smatra se kako je stopa depresije ve¢a medu pretilom djecom nego
medu djecom normalne tezine. NajceS¢e koristen alat za procjenu djecje depresije je Inventar
dje¢je depresije (CDI), ljestvica orijentirana na 27 simptoma. Depresivna djeca ne smiju

sudjelovati u programu kontrole tjelesne tezine, osim uz pristanak stru¢njaka za mentalno

17



zdravlje. Ako se depresija u djeteta na lijeci, program kontrole tjelesne tezine moze biti

uzaludan ili ¢ak Stetan (Barlow i Dietz, 1998).

Osim depresije, nisko samopostovanje i tjeskoba se dovode u vezu s pretilos¢u u predSkolskoj
dobi. Ljestvica percipirane kompetencije za djecu (PCSC) je validirana mjera kojom se
pouzdano procjenjuje opce i dimenzionalno (kognitivno, socijalno i fizicko) samopoStovanje
u viSe uzoraka pretile djece dok ljestvica samopostovanja koju su razvili AddHealthima
izvrsnu pouzdanost, a visi rezultati ukazuju na nize samopoStovanje. StateTraitmjera
anksioznosti (STAIC) je potvrdena i pouzdana mjera trenutne anksioznosti, kao i sklonosti

tjeskobi u djece (Muris i sur., 2002).

Osim navedenih stanja, psiholoski aspekt pretilosti u djece predskolske dobi ukljucuje i
poremecaje u prehrani. Ispitivanje poremecaja prehrane je standardizirani, polustrukturirani
intervju koji se smatra zlatnim standardom za procjenu psihopatologije poremecaja prehrane.
Utvrdeno je kako je ova mjera pouzdana u raznim neovisnim uzorcima odraslih osoba, a
dostupna je i pedijatrijska verzija koja se uspjesno primjenjivala u pretile djece (Burrows i
Cooper, 2002). Moze se zakljuciti kako, poput djece s depresijom, djeca s poremecajima
prehrane zahtijevaju psiholoski tretman i mozda nece imati koristi od programa kontrole
tjelesne tezine, osim ako su pod nadzorom iskusnog terapeuta. Prema tome psiholoska
podrska i pomo¢ imaju kljuénu ulogu u prevenciji pretilosti, ali i u intervencijama kojima se

utjece na pretilost u djece predskolske dobi.
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4. PREHRANA U VRTICU

Intervencije za promicanje zdravog nacina Zivota moraju zapoceti rano jer su ¢imbenici rizika
ve¢ su prisutni u male djece, a ve¢ina zdravstvenih ponaSanja razvija se u ranoj dobi i prenosi
u mladost i odraslu dob. Uc¢inkoviti i odrzivi programi promicanja zdravlja viSekomponentni
su 1 ukljucuju tjelesnu aktivnost, kao i komponente prehrane, prilagodeni su odredenoj ciljnoj
skupini, ali ukljucuju i cijeli okoli§ oko te skupine. Za djecu, je vazno da, uz njihove obitelji i
djecji vrti¢i budu ukljuceni u intervencije za promicanje zdravlja. Zato vrti¢i trebaju biti

okruZenje za interveniranje i u¢enje djece o zdravom nacinu Zivota.

Zakon o predskolskom odgoju i obrazovanju (NN 10/97, 98/19) u ¢l. 1. st. 3 dje¢je vrtice
odreduje kao javne ustanove koje djelatnost predskolskog odgoja obavljaju kao javnu sluzbu.
Prema odredbama istog Zakona prehrana djece u dje¢jem vrti¢u planira se prema Programu
zdravstvene zaStite djece, higijene i1 pravilne prehrane djece u dje¢jim vrti¢ima. Tim
Programom su utvrdene mjere zdravstvene zasStite, higijene i pravilne prehrane djece u

dje¢jim vrti¢ima, a u skladu sa zakonima i ostalim propisima i normativima.

Tijekom boravka u vrti¢u djeca konzumiraju Cetiri obroka: zajutrak, dorucak, ruc¢ak i uZinu.
Time se zadovoljava 75% dnevnih potreba djece za energijom, makronutrijentima
(bjelancevinama, masti i ugljikohidratima) i mikronutrijentima (vitaminima i mineralima),
dok preostalih 25% preporu¢enog dnevnog unosa energije i hranjivih tvari djeci treba

osigurati kod kuc¢e (Coli¢ Bari¢ i sur., 2007).

UravnoteZena prehrana je od klju¢ne vaznosti za odrzavanje zdravlja pa se preporuca slijediti
preporuke iz piramide zdrave prehrane dok se bira jelovnik za dijete. Zitarice treba uzeti kao
glavni izvor prehrane te djeci dati viSe voca i povréa uz umjerenu koli¢inu mesa, ribe, jaja,
mlijeka i njihovih alternativa. Takoder, treba smanjiti unos soli, masti, ulja i Seera te odabrati
metode kuhanja s niskim udjelom masti kao $to je kuhanje na pari, pirjanje ili vrenje s manje

przenja. To moZe pomo¢i u postizanju uravnotezene prehrane i promicanju zdravlja u djece

predskolske dobi.

Prema portalu Wellness.hr (2021), piramida zdrave prehrane za djecu u dobi od 2 do 5 godina
u svojoj bazi sadrzi one namirnice koje trebaju biti najzastupljenije, a prema vrhu one koje
djeca trebaju konzumirati u manjim koli¢inama. Tako se na dnu piramide nalaze Zitarice i
krumpir kojih treba biti najvise u svakodnevnoj prehrani djece predikolske dobi. Zitarice su

izvor ugljikohidrata, bjelancevina, minerala i vitamina, a preporuka je djeci davati cjelovite
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zitarice koje sadrze najvecu koli¢inu nutrijenata. Sljedecu razinu piramide zdrave prehrane za
djecu predskolske dobi ¢ini povrée koje je uz slozene ugljikohidrate vazan izvor vlakana,
vitamina i minerala te vode. Preporuka je da djeca konzumiraju sezonsko voce i povrce te
suSeno voce, ali 1 prirodne voéne sokovi i kompote koji ne sadrze dodani Secer. Isto tako,
povrée treba biti svjeze ili u njegovom nedostatku zamrznuto. Treéu stepenicu piramide
zdrave prehrane ¢ini meso, mesne preradevine, riba, jaja, mahunarke, mlijeko i mlije¢ni
proizvodi. Ove namirnice su izvori bjelancevina, ali vlakana, vitamina skupine B i mineralima
dok su meso i riba izvori Zeljeza i nezasi¢enih masnoca. Kad se djeci daju mesne preradevine,
treba voditi racuna o tome da su vidljive strukture mesa. Mlijeko i mlijecni proizvodi su vazan
izvor bjelancCevina i kalcija koji su vazni za mineralizaciju kostiju u rastu. Preporuka je djeci
predskolske dobi dati 3-5 dcl punomasnog, djelomi¢no obranog mlijeka dnevno radi rane
prevencije bolesti krvnih Zila i debljine. Ako dijete ne Zeli piti mlijeko, ne treba forsirati ve¢
mlije¢nim proizvodima i pripravcima na bazi mlijeka zadovoljiti preporucenu dnevnu
koli¢inu. Na vrhu piramide se nalazi hrana koja se preporucuje rijetko i u malim koli¢inama,
odnosno hrana s velikim udjelom masnoca, dodanih Secera i soli. To su slatkisi, marmelade,
dzemovi 1 med, industrijski slani proizvodi dok od ulja treba birati biljna poput maslinovog,
suncokretovog i repic¢inog koja su izvor zdravijih nezasi¢enih masnoc¢a. Brza hrana koja sadrzi
dosta zasi¢enih masnoca ne bi trebala biti dio svakodnevnog jelovnika zbog nezdravih
transmasnih kiselina i1 dosta soli. Pi¢e koje je djeci najbolje dati je voda, a osim vode prirodni
voéni sokovi, najbolje svjeze cijedeni i bez dodanih Secera. Preporuka je djeci ne davati sirupe

za razrjedivanje i gazirane napitke (Wellness.hr, 2021).

Slika 1. Piramida zdrave prehrane za djecu predskolske dobi

Izvor: Izradila autorica
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Brali¢i sur. (2012) navode kako je cilj pravilne prehrane osigurati optimalan rast i razvoj
djece, sprijeciti pojavu pothranjenosti ili pretilosti te specificnih deficitarnih bolesti do kojih
dolazi kod nedovoljnog unosa pojedinih prehrambenih sastojaka. Dijete treba energiju za rast
1 razvoj te kemijske procese koji se odvijaju u organizmu, kao 1 tjelesnu aktivnost pa energija

koja se trosi na bazalni metabolizam treba biti ujednacena s obzirom na dob djeteta.

Prema istom izvoru, energetske potrebe djeteta ovise o spolu, tjelesnoj tezini i visini djeteta te
o tjelesnoj aktivnosti, a potrebe za energetskim unosom se mijenjaju prema uzrastu djeteta.
Isto tako, dijete koje viSe vremena provodi sjedeci treba manju koli¢inu energije u odnosu na
svoje vrsnjake koji se bave nekim sportom, odnosno koji su vise tjelesno aktivni (Brali¢ i sur.,
2012). Treba voditi racuna i o tome kako djeca imaju vecu potrebu za energijom u razdoblju
ubrzanog rasta i razvoja te tijekom bavljenja tjelesnom aktivnosti. U dobi od 4. do 6. godine
zivota djeca usporavaju rast i razvoj pa im je potrebno osigurati dovoljno vitamina i minerala
nego u mladoj dobi. Prema tome je u predskolskoj dobi najbolje zapoceti s prevencijom
patoloskih stanja i bolesti od kojih mogu patiti tijekom odrasle dobi, a koja su povezana s
nepravilnom prehranom poput kardiovaskularnih bolesti, debljine, dijabetesa ili osteoporoze

(Jaklin Kekez, 2007).

U planiranju obroka u vrti¢éima treba voditi raCuna i o preporu¢enom dnevnhom unosu
minerala, osobito kalcija i Zeljeza kako bi se osigurala pravilna izgradnja miSi¢éno-koStanog
sustava te se stanice opskrbile kisikom. Ako dijete uravnotezenom prehranom uzima
raznovrsnu hranu, nema potrebe za dodacima koji sadrze vitamine i minerale (Brali¢ i sur.,

2012).

Program za zdravstvenu zastitu djece, higijenu i pravilnu prehranu djece u djecjim vrti¢ima
(NN 105/2002) ukljucuje preporuke koje se odnose na udio zasi¢enih masti, jednostavnih
Secera i prehrambenih vlakana u prehrani djece od dobi od 1 do 3 i od 1 do 6 godina, a uzme
li se u obzir rastu¢i problem pretilosti u djece predskolske dobi, ove preporuke imaju vrlo

veliku vaznost.

Prema Jaklin Kekez (2007., str. 15) ¢imbenici koje treba uvaziti u planiranju prehrane djece

predsSkolske dobi su:

,Prehrambene potrebe za energijom, hranjivim tvarima, vitaminima i mineralima

kojima se osigurava normalni Zivot, rast i razvoj djeteta.
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* Socijalni 1 razvojni aspekti hranjenja koji trebaju biti primjereni dobi, a odnose se na
ukljuc¢ivanje u drustveni zivot, razvoj motorike, psiholoske faze, stjecanje
prehrambenih navika, itd.

*  Moguénosti prevencije patoloskih stanja i kroni¢nih bolesti u odrasloj dobi‘ .

Prema Bozi¢, Lojen, Markus i Gunc (2007, str. 42) ,.djec¢ji vrti¢ nije zatvoreni sustav vec
njegovi djelatnici nastoje aktivno ukljuciti i roditelje u odgojno-obrazovni rad u vrti¢u kako bi
zastupali potrebe i interese sve djece. Za to je potrebna informiranost i educiranost te da
roditelj bude aktivan, odnosno humanisticko-razvojna koncepcija, koja je polaziSte rada u
vrti¢u, a omogucava brze prodiranje novih ideja i stvaranje uvjeta za akcijska istrazivanja u

praksi te projekte koji su zasnovani na suvremenim znanstvenim spoznajama‘.

S obzirom na navedeno, moze se zakljuciti kako u planiranju prehrane u vrti¢ima sudjeluje
tim strucnjaka od kojih svaki ima aktivnu ulogu u procesu planiranja obroka. Zadace tih

stru¢njaka prikazane su u Tablici 1. u nastavku.

Tablica 1. Zadace sudionika u procesu planiranja prehrane u djec¢jem vrti¢u

Sudionik Zadace

Ravnatelj * osigurava materijalna sredstva, organizacijske i stru¢ne uvjete

* objedinjuje i koordinira sve timske uloge u dje¢jem vrticu

Zdravstveni * planira, programira i vrednuje kvalitetu prehrane u dje¢jem vrti¢u
voditelj * prati zadovoljavanje prehrambenih potreba djece

* prati i osigurava ostvarivanje prava djece s posebnim prehrambenim
potrebama

* suraduje sa svim zaposlenicima u procesu planiranja prehrane u
dje¢jem vrticu

* savjetuje 1 educira roditelje o pravilnoj prehrani djeteta

* provodi stalne edukacije drugih te se informira i educira u podrucju

prehrane i zdravog nacina Zivota

Pedagog * sudjeluje u planiranju, programiranju i vrednovanju kvalitete u
dje¢jem vrti¢u promatrano s aspekta zdravog nacina Zivota djeteta

* prati kvalitetu interakcije izmedu odgojitelja i djeteta u kojoj se
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prepoznaju  podrzavaju¢i postupci odgojitelja prema hrani

(samostalnost djeteta, usvajanje pravila higijene i sl.)

Psiholog

senzibilizira 1 educira odgojitelje kako bi prepoznali 1 uvazili
djetetove psihosocijalne potrebe vezane za prehranu

prepoznaje i prati posebne prehrambene potrebe djeteta kao 1
poremecaje u prehrani psihogenog uzroka i poduzima odgovarajuce
mjere za njihovo otklanjanje

savjetuje 1 konzultira roditelje vezano za poremecaje prehrane

psihogenog uzroka

Odgojitel;

identificira i poStuje djetetove prehrambene potrebe

skrbi za djecu s posebnim potrebama vezano za prehranu

radina stimulativnoj okolini i ugodnome ozracju te planira i provodi
primjerene aktivnosti s djecom koje podrzavaju interes djece za
istrazivanjem 1 ufenjem o zdravim prehrambenim navikama i
kvaliteti prehrane

provodi stalne edukacije i1 informira o suvremenim aspektima
prehrane

suraduje s roditeljima i1 usuglasava odgojne postupke vezane za

zdravu prehranu djeteta

Kuharica

zadovoljava materijalne, kvantitativne 1 kvalitativne dimenzije
prehrane
postuje 1 redovito provodi sanitarno-higijenske standarde u podrucju
prehrane
stalno se educira 1 uvodi inovacije koje donose novu kvalitetu u

prehrani djece

Tehni¢ko

osoblje

osigurava higijenske i1 sigurnosne uvjete za kvalitetno odvijanje

prehrambenog procesa

Roditelji

pravodobno informiraju odgojitelja o specifiénim prehrambenim
potrebama i navikama djeteta

suraduju s odgojiteljima u podrzavanju zdravih prehrambenih navika
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djeteta

Dijete * aktivno sudjeluje u procesu planiranja prehrane i1 samostalno

priprema manje obroke ovisno o razvojnim moguénostima i interesu

Izvor: Bozi¢ i sur., 2007

Prema Vu&emilovié i Vuji¢ Sisler (2007, str. 13), novi prehrambeni standardi prate preporuke
o dnevnom unosu energije po obrocima, ovisno o dobi djeteta. Jelovnici u dje¢jim vrti¢ima su
tako kreirani prema unaprijed definiranim i preporucenim energetskim 1 nutritivnim
vrijednostima za odredenu dob. Osnovne prednosti novih prehrambenih standarda i jelovnika

mogu se sazeti u nekoliko tocaka:

* Prehrana se temelji na cjelovitim Zitaricama, sezonskom vocu i povréu.

* U jelovnike se uvode nove vrste mahunarki koje do sada nisu koristene ili su
koristene tek sporadicno.

* U skupini mesa prednost se daje lakSe probavljivim vrstama poput mesa peradi,
kuniéevine, teletine i janjetine.

* U skupini mlijeka i mlijecnih proizvoda naglasak je na fermentiranim mlije¢nim
proizvodima te je odreden minimalni udio mlijecne masti koji se preporucuje za
pojedinu dob.

* Izvori masnoca koji se koriste u prehrani bogati su nezasi¢enim masnim
kiselinama i siromasni zasi¢enim masnim kiselinama (maslinovo, bu¢ino, repi¢ino
ulje).

* Prilikom pripreme jela koristi se svjeze za€insko bilje.

* U smjernice su ukljucene i preporuke o adekvatnom unosu i dostupnosti vode.

* Uvazava se i provodi multidisciplinarni pristup u prehrani.

* Naglasak se stavlja i na estetiku jela i stola te atmosferu blagovanja.

* Veca je ukljucenost roditelja — aktivno ucesée kroz razli¢ite oblike rada.

¢ Veca je transparentnost jelovnika i receptura (Vuéemilovi¢ i Vuji¢ Sisler, 2007).

Iz navedenog se moze zakljuciti kako prehrana djece predSkolske dobi u vrti¢ima ima kljuénu
ulogu u njihovom rastu i razvoju, kao i u usvajanju zdravih prehrambenih navika, prevenciji

pretilosti, a time i prevenciji razvoja bolesti u djetinjstvu i kasnije u odrasloj dobi.
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4.1. Osnovne skupine namirnica

Kako bi se razumjela vaznost raznovrsne i ujednacene prehrane djece predskolske dobi, u
nastavku ¢e biti prikazane osnovne skupine namirnica i njihova vaznost u psihofiziCkom

razvoju djece.

4.1.1. Ugljikohidrati

Harvard School of Public Health (2021) navodi kako se ugljikohidrati se nalaze u Sirokom
spektru zdrave i nezdrave hrane: kruhu, grahu, mlijeku, krumpiru, kola¢ima, tjestenini,
bezalkoholnim pi¢ima. Takoder, dolaze i1 u razliCitim oblicima, a naj¢eséi i
najrasprostranjeniji oblici su Seceri, vlakna i Skrob. Hrana bogata ugljikohidratima je vazan
dio zdrave prehrane. Ugljikohidrati opskrbljuju tijelo glukozom koja se pretvara u energiju
koja se koristi za podrSku tjelesnim funkcijama i tjelesnoj aktivnosti. Pritom treba razlikovati

kako su neke vrste hrane bogate ugljikohidratima bolje od drugih:

* ,Najzdraviji izvori ugljikohidrata su nepreradene ili minimalno preradene cjelovite
zitarice, povrée, voc¢e 1 grah koje promicu dobro zdravlje pruzajuéi izvor vitamina,
minerala, vlakana i mnogo vaznih fitonutrijenata.

* Manje zdravi izvori ugljikohidrata ukljucuju bijeli kruh, peciva, gazirana pica i drugu
visoko preradenu ili rafiniranu hranu. Ovi proizvodi sadrze lako probavljive
ugljikohidrate koji mogu pridonijeti povecanju tjelesne tezine, ometati gubitak tezine i

potaknuti dijabetes i bolesti srca“ (Harvard School of Public Health, 2021).

Tanjur zdrave prehrane preporucuje da veéi dio tanjura bude napunjen zdravim
ugljikohidratima, povréem (osim krumpira) i vo¢em koji zauzimaju otprilike polovicu tanjura
te zitaricama koje ispunjavaju otprilike jednu cetvrtinu tanjura. Prema Santangelo i sur.
(1998), prehrambeni ¢imbenik koji moze utjecati na dnevni unos energije djece predskolske
dobi je vrsta konzumiranih ugljikohidrata. Rezultati ovog istrazivanja pokazuju kako je na
sitost djece predSkolske dobi u vrijeme rucka utjecala stopa probave obroka ugljikohidrata 1
prehrambeni status djece. Djeca su pokazala veée zasi¢enje kada su konzumirala
ugljikohidrate koji se probavljaju dulje vrijeme, iako je ponudeni obrok koli¢inski manji od
obroka kojeg €ine ugljikohidrati koji se probavljaju krace vrijeme. Drugi prehrambeni faktor
koji moZze pridonijeti ve¢em zasi¢enju uo¢enom u obroku ugljikohidrata niske probavljivosti

je ¢vrsto fizicko stanje ovog obroka (Santangelo i sur., 1998).
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4.1.2. Bjelancevine

Harvard School of Public Health (2021a) navodi kako se bjelancevine nalaze u cijelom tijelu,
u misi¢ima, kostima, kozi, kosi i gotovo svakom drugom dijelu tijela ili tkivu. Sastoje se od
enzima koji pokre¢u mnoge kemijske reakcije i hemoglobina koji prenosi kisik u krv.
Bjelancevine se proizvode od dvadeset i viSe osnovnih gradivnih elemenata koji se zovu
aminokiseline. Budu¢i da ljudsko tijelo ne skladiSti aminokiseline, tijelo ih stvara na dva
na¢ina: samostalno ili kroz hranu. Devet aminokislina: histidin, izoleucin, leucin, lizin,
metionin, fenilalanin, treonin, triptofan i1 valin, koje su poznate i kao esencijalne
aminokiseline, moraju potjecati iz hrane. Hrana bogata bjelanCevinama su: jaja, bademi,
pile¢a i pureca prsa, zob, zrnati sir, grcki jogurt, mlijeko, brokula, nemasna govedina, tuna,
kvinoja, le¢a, sjemenke bundeve, riba, prokulica, kikiriki (Harvard SchoolofPublic Health,

2021a).

Bjelancevine su klju¢ni dio prehrane. Osoba prosjecno treba 7 grama proteina svaki dan na
svakih 20 kilograma tjelesne tezine. BjelanCevine su makronutrijenti vitalni za rast i razvoj
djeteta. Ako dijete sporo raste ili je prenisko za svoju dob, mozda ne dobiva sve bjelancevine i
hranjive tvari potrebne za zdrav rast. Proteini imaju bitnu ulogu u mnogim tjelesnim
funkcijama, ukljucujuéi oporavak i popravak tkiva u miSi¢ima, kozi, organima, krvi, kosi 1
noktima. Od 20 aminokiselina koje ¢ine bjelancevine, tijelo moze proizvesti 11 dok ostalih 9
mora do¢i iz hrane. Djeca koja ne unose dovoljno proteina mogu imati zdravstvenih
problema, ukljucujuci umor, losu koncentraciju, usporen rast, bolove u kostima 1 zglobovima,
sporo zacjeljivanje rana i smanjeni imunoloski odgovor (Harvard SchoolofPublic Health,

2021a).

4.1.3. Masti

Umjerene masti su vrsta hranjivih tvari u hrani. Masnoc¢a je nekada bila loSa rije¢ u prehrani,
no treba znati kako nisu sve masti lose. Neke masti smanjuju razinu kolesterola i pomazu u
oCuvanju zdravlja te imaju mnoge vazne funkcije poput: daju energiju, Stite organe, pomazu u
apsorpciji vitamina iz hrane, reguliraju rad hormona, itd. Klju¢no je osigurati dobar balans
masti 1 drugih hranjivih tvari u prehrani pa je vazno jesti zdrave izvore masti u odgovarajué¢im

koli¢inama (WebMD, 2021).

Razlika izmedu masti u hrani se nalazi u njihovoj kemijskoj strukturi. Sve masti se sastoje od

lanca ugljikovih atoma koji su povezani, odnosno vezani, atomima vodika. U zasi¢enim
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mastima atomi ugljika su potpuno prekriveni ili ,,zasi¢eni* atomima vodika, a to ih ¢ini
¢vrstim na sobnoj temperaturi. U nezasi¢enim mastima je manje atoma vodika vezano za

atome ugljika pa su ove masti tekuce na sobnoj temperaturi (WebMD, 2021).

Prehrana bogata zasi¢eni mastima moze povecati kolesterol i dovesti do ravnoteze prema
Stetnijem LDL kolesterolu S§to moze dovesti do zacepljenja arterija u srcu i drugim dijelovima
tijela. LDL kolesterol poveéava rizik od sréanih bolesti. Zasi¢ene masti se nalaze u hrani
poput crvenog mesa, piletini i drugoj peradi s koZzom, punomasnim mlije¢nim proizvodima
poput mlijeka, sira i sladoleda, maslacu, palminom i kokosovom ulju. Neke vrste zasi¢enih
masti, poput onih u mlijeku bolje su od drugih vrsta, poput onih u crvenom mesu. Op¢enito,
Americko udruzenje za srce preporucuje unos od ne vise od 5% ili 6% dnevnih kalorija iz
zasi¢enih masti. Nezasi¢ene masti uglavnom dolaze iz povréa, orasastih plodova i ribe.
Budu¢i da su ove masti dobre za srce 1 ostatak tijela, stru¢njaci ih preporucuju jesti umjesto
zasi¢enih i trans masti. Nezasi¢ene masti se nalaze u hrani poput avokada, maslina, kikirikija
badema, ljeSnjaka, oraha i drugog oraSastog voca, soji, lososu, tuni i drugoj masnoj ribi

(WebMD, 2021).

4.1.4. Vlakna

Vlakna se, uz odgovarajuci unos tekucine, brzo i relativno lako kre¢u kroz probavni trakt i
pomazu u njegovoj pravilnoj funkciji. Dijeta bogata vlaknima takoder moZe pomo¢i u
smanjenju rizika od pretilosti, sr¢anih bolesti i1 dijabetesa. Djeci mladoj od 16 godina ne treba
toliko vlakana u prehrani kao starijim tinejdZerima i odraslima, ali im je potrebno oko 15 g
vlakana dnevno pa ih treba poticati da jedu puno voca i povréa te hrane sa Skrobom kroz
odabir cjelovitih zitarica. Vazno je i da se vlakna unose iz razliitih izvora jer unoSenje

previse jedne vrste hrane mozda nece osigurati zdravu i uravnotezenu prehranu (NHS, 2021).

4.1.5. Vitamini i minerali

Prema Harvard Health Publishing (2021)vitamini i minerali su neophodni za zZivot, kao i zrak
i voda. Odrzavaju tijelo zdravim i funkcionalnim i S$tite od raznih bolesti. Vitamini su
organske tvari koje proizvode biljke ili Zivotinje. Cesto se nazivaju esencijalnima jer se ne
sintetiziraju u tijelu, osim vitamina D, i stoga mogu potjecati iz hrane. Minerali su anorganski
elementi koji potjecu iz stijena, tla ili vode, no mogu se posredno apsorbirati iz okolisa ili
zivotinje koja je pojela odredenu biljku. Vitamini se dijele u dvije kategorije: a) topivi u vodi

Sto znaci da tijelo izbacuje ono Sto ne apsorbira i b) topivi u mastima gdje se preostale
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koli¢ine skladiste u jetri i masnim tkivima kao rezerve. Vitamini topivi u vodi su njih osam: B
(B1, B2, B3, B5, B6, B7, B9 i B12) i vitamin C. Vitamini topivi u masti su: A, D, E i K.
Minerala ima mnogo, ali su odredeni neophodni za optimalno zdravlje. Minerali se dijele u
dvije skupine: a) velike i b) minerale u tragovima. Veliki minerali nisu nuzno vazniji od onih
u tragovima ve¢ to znaci kako se u tijelu nalaze u ve¢im koli¢inama (Harvard Health

Publishing, 2021).

Izvori vitamina topivih u vodi su: B1 — Sunka, sojino mlijeko, lubenica, B2 — mlijeko, jogurt,
sir, cjelovite zitarice, B3 — meso, perad, riba, gljive, krumpir, B5 — piletina, cjelovite zitarice,
brokula, avokado, gljive, B6 - meso, riba, perad, mahunarke, tofu i drugi proizvodi od soje,
banane, B7 — cjelovite Zzitarice, jaja, riba, soja, B9 — Zitarice, Sparoge, Spinat, brokula,
mahunarke, sok od narance, B12 — meso, perad, riba, mlijeko, sir, sojino mlijeko, Zitarice,
vitamin C — citursi, raj¢ica, brokula, $pinat, jabuke, krumpir. Izvori vitamina topivih u masti
su: vitamin A - govedina, jetra, jaja, riba, batat, mrkva, bundeva, $pinat mango, vitamin D —
ojacano mlijeko i zitarice, masna riba, vitamin E — biljno ulje, lisnato zeleno povrce, cjelovite
Zitarice, orasasto voce, vitamin K — zelje, jaja, mlijeko, Spinat, brokula, kelj (Harvard Health

Publishing, 2021).

Izvori velikih minerala su: kalcij — jogurt, sir, mlijeko, losos, lisnato zeleno povrce, klor — sol,
magnezij — Spinat, brokula, mahunarke, sjemenke, kruh od cjelovitih Zitarica, kalij — mlijeko,
meso, voce, povrée, zitarice, mahunarke, natrij - sol, soja umak, povrée. Izvori minerala u
tragovima su: krom — meso, perad, riba, sir, orasasto voce, bakar - Skoljke, orasasto voce,
sjemenke, proizvodi od cjelovitih zitarica, grah, suhe §ljive, jod — jodirana sol, morska hrana,
zeljezo - crveno meso, perad, jaja, voce, zeleno povrée, mangan — oraSasto voce, mahunarke,
cjelovite zitarice, ¢aj, selen — organsko meso, morski plodovi, orasi, cink - meso, Skoljke,

mahunarke, cjelovite zitarice (Harvard Health Publishing, 2021).

4.1.6. Voda

Prema Kasaai (2014) voda je jedina tvar na Zemlji koja se pojavljuje u sva tri fizicka stanja
istovremeno (kruto/led, teku¢ina/voda i1 plin/vodena para). Voda je bitan materijal za zivot:
Zivi sustavi sastoje se od vode u koli¢ini od 70-80% (w/w). Voda je nutrijent u grupama
hrane: zitarice, meso, mlije¢ni proizvodi, voée 1 povrée. Glavni nutrijenti poput
ugljikohidrata, bjelancevina, vitamina topljivih u vodi i minerala su hidrofilni. Vecina

ugljikohidrata i bjelancevina u hrani plastificirana je vodom. Dio lipidnih komponenti su

28



hidrofilni, dok su drugi dio lipidnih i proteinskih komponenti hidrofobni i imaju iskustvo s
hidrofilnim u¢inkom u vodenom okolisu. Dnevno treba unijeti 1,5 do 2,5 litre tekuc¢ine kako

bi se osigurala normalna funkcija organizma (Kasaai, 2014).

5. TJELESNA AKTIVNOST U VRTICU

Prekomjerna tezina i pretilost su uzrokovani razli¢itim cimbenicima. Tjelesna tezina
oblikovana je kombinacijom genetskih, metabolickih, bihevioralnih, okolisnih, kulturnih i
drustveno-ekonomskih utjecaja pa tako treba djelovati i na njezinoj prevenciji. Tjelesna
aktivnost je jedan od najucinkovitijih nacina sprjeavanja pretilosti u djece predskolske dobi

pa vrti¢ ima vaznu ulogu u ovom nacinu prevencije pretilosti u djece.

Prednosti sudjelovanja djece u tjelesnoj aktivnosti su nesporne, a prepoznata je i vaznost
ucinkovite intervencije promicanja tjelesne aktivnosti medu djecom za dugoro¢ne ucinke na
zdravlje. Povecana tjelesna aktivnost je povezana sa smanjenjem rizika od razvoja
kardiovaskularnih bolesti 1 pretilosti. Vrlo je vazno da mala djeca pokazuju visoku razinu

tjelesne aktivnosti jer se €ini kako se takvo ponaSanje nastavlja tijekom cijelog djetinjstva.

Prema Wilk i sur. (2018) utvrdeno je nekoliko ¢imbenika koji posebno utjecu na sudjelovanje
djece u fizickim aktivnostima. Ove odrednice ukljuCuju individualne (tj. dob i spol),
sociokulturne i okoliSne ¢imbenike. Povecani rizik od nedovoljne razine fizicke aktivnosti je
utvrden medu djecom c¢iji roditelji imaju nizu razinu obrazovanja i djecom koja Zive u
siromastvu, u stanovima ili u naseljima gdje je fizicka aktivnost na otvorenom ograni¢ena
nedostatkom igraliSta. Drustveni ¢imbenici, poput utjecaja roditelja imaju znacajan utjecaj na
fizitcku aktivnost djece. Cimbenici okolida, ukljuéujuéi objekte predskolskih i drustvenih
programa, fizi¢ko okruzenje, oprema za vjezbanje kod kuce i moguénosti vjezbanja, vazne su

odrednice fizicke aktivnosti u djece predskolske dobi (Wilk i sur., 2018)

5.1. Hodanje i mjerenje broja koraka

Hodanje je glavna fizicka aktivnost, a kako bi se potaknulo dovoljno hodanja svakoga danas,
danas su u Sirokoj upotrebi brojaci koraka ili pedometri koji su jeftini, objektivni, pouzdani i
valjani instrumenti za procjenu fizicke aktivnosti u djece (Pate i sur., 2010). Tudor-Locke 1
Myers (2011) su postavili standarde minimalnog broja koraka dnevno i preporuku za 60
minuta umjerene do snazne fizicke aktivnosti za predskolsku djecu u rasponu od 10000 do

14000 koraka dnevno i sugerirali da su obrasci koraka predSkolaca slicni za djevojCice i
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djecake od 4 do 6 godina. Takoder, Gabeli sur. (2013) sugeriraju kako bi broj od 6000 koraka
dnevno trebao biti cilj za djecu od 3 do 5 godina kako bi se ispunile nove kanadske preporuke

fizicke aktivnosti za prve godine.

Djecji pedometar osjeca kretnje tijela djeteta i broji djetetove korak. Taj broj se pretvara u
udaljenost pretpostavljajuci duljinu uobicajenog koraka djece. NoSenje pedometra i biljezenje
dnevnih koraka i udaljenosti je odlican motivirajuci alat. Dijete pedometar moze nositi cijeli
dan, svaki dan i zabiljeziti ukupan broj koraka ili ga moZe nositi kad izade u Setnju. Kako bi
unijeli promjene u dnevni rezim vjezbanja i kako bi dijete ostalo motivirano za odrzavanje
rutine tjelesne aktivnosti, dje¢ji pedometri mogu pruZziti svijest o ciljevima aktivnosti i
napredovanju prema njima. Na primjer, ciljeve tjelesne aktivnosti dijete moze zapoceti s
odredenim minimalnim brojem koraka dnevno, a zatim povecati taj cilj kako tjedni prolaze i
dijete postaje sposobnije. Hodanje moze pomo¢i djeci da se osjecaju bolje, povecaju energiju,
bolje spavaju i poboljSaju raspolozenje. Dokazano je da dnevna Setnja u trajanju od 30 minuta
pomaze u kontroli tjelesne tezine, snizava kolesterol, jaca srce i smanjuje moguénost ozbiljnih

bolesti u kasnijoj dobi (Peacefulplaygrounds.com, 2021).

Slika 2.Pedometer za djecu

Izvor: Slikala autorica

Odluka o ispravnom pedometru ovisi o nekoliko varijabli. Za djecu je pedometar s jednim

korakom opcenito najbolji. Biljezi korake i najceS¢e uz to i udaljenost do poniStavanja
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rezultata. Uz to pedometri mogu brojati i potroSene kalorije, imati Stopericu, itd. Neki novi
pedometri koji dobivaju na popularnosti su pedometri koji prikazuju korake, udaljenost,
kalorije, a takoder mjere i razinu tjelesne aktivnosti. Na primjer, sloZeniji pedometar biljezi
vrijeme u umjerenoj aktivnosti ili intenzivnoj aktivnosti. Zadnjih godina, mjeraci koraka se
povezuju s racunalima i pametnim telefonima i omogucéuju udaljeno snimanje tjelesne
aktivnosti. Ve¢ina pedometara za djecu dolazi sa kopcom ili sigurnosnom vezicom. Izuzetno
je vazno koristiti ove vezice/kopce jer pedometri mogu pasti i slomiti se. Pedometri se obi¢no

nose na pojasu ili kao sat na ruci (Peacefulplaygrounds.com, 2021).

5.2. Igre i aktivnosti na otvorenom

Izlazak na otvoreno moZe pomo¢i rijesiti problem pretilosti tako Sto ¢e djecu natjerati na
kretanje. Sto se dijete vise krece i aktivno je, trosi vise energije i sagorijeva vise sagorijeva.
Tjelesna aktivnost takoder jaca misSice i1 kosti. Odabir aktivnosti prilagodenih dobi djeteta je
vazno jer bi djeca predskolske dobi trebala svaki dan provesti 60 minuta sudjeluju¢i u nekom

obliku tjelesne vjezbe.

Nekoliko udruzenja, poput Americkog udruzenja za srce (AHA) i Americke akademije
pedijatara (AAP) predlazu kako bi djeca svih dobnih skupina trebala sudjelovati u
svakodnevnim tjelesnim aktivnostima radi promicanja zdravlja i dobrobiti (AAP, 2010; AHA,
2010). AAP definira tjelesnu aktivnost kao tr¢anje, plivanje, prevrtanje, bacanje, hvatanje,
hodanje i sudjelovanje u interaktivnoj igri kroz igre i razli¢itu opremu za igru i posebno
sugerira kako tjelesna aktivnost treba biti umjerenog intenziteta (AAP, 2010). AHA, naprotiv,
ne definira tjelesnu aktivnost u smislu specificnih aktivnosti, ve¢ u stupnju intenziteta
ponasanja koje se izvodi, no smatra kako predskolci (u dobi od 3 do 5 godina) trebaju
najmanje 60 minuta strukturirane tjelesne aktivnosti dnevno i najmanje 60 minuta do nekoliko
sati nestrukturirane tjelesne aktivnosti dnevno (AHA, 2010). Predskolci bi trebali izbjegavati
sjedenje dulje od 60 minuta, osim za vrijeme spavanja, te ograniCiti vrijeme provedeno na

ekranu na manje od 2 sata dnevno (AHA, 2010).

Odgojitelji imaju sve vazniju ulogu u kreiranju programa igranja i drugih aktivnosti na
otvorenom tijekom djetetova boravka u vrticu 1 dobro koriste dvoriste vrti¢a kako bi djeca
provodila dovoljno vremena na otvorenom igrajuci se, ali istovremeno i uce¢i o vaznosti
zdrave prehrane i tjelesne aktivnosti u ocuvanju zdravlja Mnogo je nacina na koje odgojitelji
mogu povezati edukaciju o zdravoj prehrani s aktivnostima na otvorenom te motivirati djecu
na igru i druge aktivnosti koje su vazne za sprjecavanje pretilosti u predskolskoj dobi.
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Jedan od nacina na koji se mogu spojiti igra na otvorenom i ucenje o zdravoj prehrani je
stvaranje vlastitog vrta u kojem ¢e djeca uz pomo¢ odgojitelja, ali i roditelja, uzgajati povrée 1
tako uciti o tome odakle hrana dolazi i o tome kako utjee na njihovo zdravlje, rast i razvoj.
Ovakav nacin ucenja o zdravoj hrani moZze pridonijeti i znanju djece o tlu, zivotnim ciklusima
biljaka i drugim ¢imbenicima koji utjecu na rast biljke te pozitivno utjecati na njihovu svijest
o sezonskoj prirodi zdrave hrane i potaknuti ih da isprobaju zdrave opcije jer ¢e djeca voljeti
probati vlastite proizvode. Djeci treba omoguciti da budu aktivno odgovorna za svaku fazu
procesa: kopanje tla, sadnju sjemena i sadnica, uklanjanje korova, zalijevanje i berbu plodova

(Pentagon Play, 2021).

Aktivne igre na otvorenom su izvrstan nain vjezbanja, a uz to S$to se djeca zabavljaju,
pomazu i u povecanju zanimanja djece za tjelovjezbu te u tome da zapamte ¢injenice kako bi
ih bilje primijenili uz sve §to uce u svakodnevnom zivotu. Prije svake igre je vazno s djecom

razgovarati o informacijama vezanim za izbor hrane poput njihove omiljene hrane.

Jedna od aktivnih igara na otvorenom koje odgojitelji mogu igrati s djecom je utrka crvene i
zelene hrane. Odgojitelj prvo razgovara s djecom o tome Sto se klasificira kao zdrava ili
»zelena® hrana, a Sto kao nezdrava ili ,,crvena® hrana. Jedno dijete zatim preuzima ulogu
pozivatelja, dok su druga djeca trkaci. Pozivatelj stoji na jednom kraju igraliSta ledima
okrenut trkacima. Trkaci se postavljaju rame uz rame na suprotnom kraju igralista. Pozivatelj
izgovara ime namirnici npr. jabuka ili Se€er. Ako se radi o zdravoj hrani, trkaci bi trebali
uzviknuti ,,zeleno* i tréati prema pozivatelju. Ako se radi o nezdravoj hrani, trkaci vicu
,crveno® i stoje na mjestu. Ako netko vikne pogresnu boju, vraca se na pocetnu liniju. Bez
upozorenja, pozivatelj se moze iznenada okrenuti i povikati ,,crveno. Ako se trkaci krecu,
trebali bi se zaustaviti na mjestu. Prvo dvoje djece koje pozivatelj uhvati u pokretu se mora
vratiti na pocetnu liniju. Prvo dijete koje prijede na liniju pozivatelja je pobjednik i postaje
pozivatelj dok se dosadasnji pozivatelj pridruzuje ostalima i igra pocinje iznova (Pentagon

Play, 2021).

Jos§ jedna igra koja poti¢e ne samo zabavu ve¢ 1 u¢enje o zdravoj prehrani je blatna kuhinja, a
cilj je da odgojitelj potakne djecu na kreativnost dok kuhaju, peku i prave napitke u Blatnoj
kuhinji. Odgojitelj tijekom igre treba s djecom razgovarati o tome Sto rade i1 koje sastojke
upotrebljavaju te ih potaknuti na kretanje i trcanje po igraliStu u potrazi za prirodnim
materijalima koje ¢e upotrijebiti u svojim receptima, ali im 1 osigurati neke resurse. Djeci se

mogu dati suhe mahunarke, prazne kartonske kutije od Zitarica i sli¢no, a ti ih resursi trebaju
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potaknuti na mijeSanje, presipavanje, gnjecenje i druge aktivnosti koje ¢e im biti zabavne.
Dok se igraju, djecu treba ukljuciti u razgovor o zdravoj i nezdravoj hrani i o tome koje
sastojke (stvarne ili zamisljene) koriste 1 hoce li njihova hrana i pice biti zdravi i zaSto. Ideja
ove igre je kod predskolske djece potaknuti razmisljanje o izboru hrane na prirodan i
pozitivan nacin, tako da zdrava prehrana postane dio njihovog opéeg nacina razmisljanja od

najranije dobi (Pentagon Play, 2021).

Djeca mogu igrati i igru uparivanja igraliSta. Za to im je potrebno omoguditi hrpu starih
Casopisa koji sadrze slike hrane, a mogu posluziti i reklamni letci trgovackih centara kojima
se oglasavaju tjedne ili mjesecne akcijske ponude hrane i pi¢a. Odgojitelj djecu treba zamoliti
da mu pretraze i pokazu veliki izbor zdrave i nezdrave hrane iz razli¢itih skupina namirnica
kako bi ih odgojitelj izrezao. Ova igra se moze i prilagoditi ovisno o tome kako odgojitelj Zeli
podijeliti grupe namirnica. Jedan nacin je podjela na bjelancevine, ugljikohidrate, masti,
vlakna, minerale i1 vitamine, dok drugi na¢in moZze biti voce i1 povrée, meso i riba, mlijecni
proizvodi, hrana koja sadrzi Skrob, masti i Secer, ili neka druga kombinacija. Odgojitelj treba
objesiti kartice s grupama hrane na razli¢itim krajevima igraliSta te zamoliti djecu da tr¢e po
igraliStu dijele¢i slike hrane koje su s odgojiteljem izrezali iz Casopisa kako bi ih uparili sa
skupinom hrane kojoj odgovaraju. Kad zavrSe, odgojitelj treba proSetati s djecom do svake
skupine hrane kako bi provjerio jesu li djeca ispravno uparila skupine hrane. To je ujedno i
dobra prilika za razgovor s djecom o razli¢itim hranjivim tvarima koje hrana sadrzi te jesu li

te tvari dobre ili loSe (Pentagon Play, 2021).

Uobicajene igre za djecu predskolske dobi su takoder dobra preventiva pretilosti. Uz igre
poput igre skrivaca ili preskakanja uzeta vazno je voditi ratuna da i druge igre djeci
predskolske dobi omogudéuju laganu, umjerenu pa i intenzivnu tjelesnu aktivnost tijekom
najmanje 15 minuta njihovog dnevnog boravka u vrticu. Vazno je djeci tijekom dana osigurati
boravak na otvorenom kad god je to moguce te tijekom tog vremena pruziti kombinaciju
razvojno primjerene strukturirane i nestrukturirane tjelesne aktivnosti. Odgojitelj se treba
pridruziti tjelesnoj aktivnosti ako bi djeca bila motivirana i kako bi rado pristupala igrama S$to

je vazno za njihov kognitivni i tjelesni razvoj.

Osim §to je djeci vazno osigurati boravak na otvorenom i motivirani ih na igru, treba osigurati
1 raznoliku opremu za igru koja je sigurna i sadrzi prirodne elemente poput travnate povrSine
ili povrSine dovoljno velike za tr¢anje uz minimalni rizik od nastanka ozljeda. Tjelesna

aktivnost na otvorenom poboljSava zdravlje predskolske djece i1 pozitivno utjece na smanjenje
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rizika od nastanka pretilosti. Osim toga, poboljSava i njihovo mentalno zdravlje te djeci

pomaze da bolje spavaju.

5.3. Igre u zatvorenom

Kada nije moguce djecu izvesti na igraliste ili u dvoriste vrti¢a, treba im osigurati dovoljno
fizicke aktivnosti i u zatvorenom prostoru. Odgojitelji i tada imaju zadacu djecu educirati o
vaznosti zdrave prehrane 1 namirnicama koje pridonose njihovom zdravlju i pravilnom

psihofizi¢kom razvoju.

Igra u zatvorenom koju odgojitelji mogu organizirati kako bi djecu ne samo zabavili ve¢ i
educirali o zdravoj prehrani je ,,spakirajte svoj ruksak s hranom*. U ovoj igri djeca trebaju
spakirati u ruksak onoliko hrane koliko misle da im je potrebno za provesti dan, a kako bi se
postigle i energetska uravnotezenost. Prije nego se zapocne s igrom treba po spolu, dobi,
visini, tezini i razini aktivnosti izracunati z-BMI, potro$nju energije i potrebni unos energije.
BMI se izracunava prema standardnoj formuli: BMI = tezina u kilogramima / visina u m2, a
zatim se prema referentnim vrijednostima pretvara u z-rezultate specifiéne za dob 1 spol
Zahtjevi za unos energije se ratunaju prema preporukama stru¢njaka, a prema dokumentu
Potrebe za ljudskom energijom, izvjes¢u zajednicke stru¢ne konzultacije Svjetske zdravstvene
organizacije i Organizacije Ujedinjenih naroda (FAO/WHO/UNU Expert Conusltation, 2005).
Prema vrijednostima z-BMI djeca u svoje ruksake pakiraju hranu koja ne potice debljanje i
prejedanje. Welsh, Davis i Shaw (1992) navode kako u igri djeca mogu birati izmedu velikog
broja namirnica iz grupa namirnica za dorucak, rucak i veceru te dva meduobroka. Takoder,
djeca mogu oduciti hoce li preskociti obroke. Namirnice su u igri predstavljene kao slike, a
odgojitelj djeci govori koliko energije ¢e im donijeti, npr. za 2 sata, do vecere i sl. te
individualne vizualne i1 verbalne povratne informacije o djetetovoj energetskoj ravnotezi i
raspodjeli odabrane hrane prema skupinama namirnica. Povratne informacije se djeci daju na
pozitivan nacin kako bi dijete steklo pozitivan stav prema piramidi namirnica. Ako dijete
premasi koli¢inu hrane u mesu, jajima i ribi, odgojitelj ¢e mu preporuciti da se usredotoci na

ribu i perad, a izbjegne crveno meso (Welsh i sur., 1992).

Druga igra koju djeca mogu igrati u zatvorenom prostoru, a istovremeno se kretati i uciti o
zdravoj prehrani je igra balonom. Ova igra se bavi piramidom hrane i grupama hrane na
odredenoj razini piramide. Na pocetku igre s balonima djeca se upoznaju s piramidom hrane 1
zdravim tanjurom(Welsh 1 sur., 1992). Kako bi djeci bile jasne grupe hrane, predstavljaju ih

odredene Zivotinje: 1) skupinu voca i povréa predstavlja majmun s bananom, 2) skupinu hrane
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u zrnu hréak s klasjem kukuruza, 3) skupinu mlije¢nih proizvoda krava s bocom mlijeka, 4)
skupinu mesa 1 ribe macka s ribom, 5) skupinu slatki$a i masti medvjed s teglicom meda, 6)
skupinu vode dupin s ¢aSom vode. Zatim pocinje igra u kojoj hrana iz pet grupa namirnica,
bez vode, koja visi s balona lebdi prostorijom. Na podu je pet kutija oznacenih slikama
zivotinja iz skupine hrane. Djeca moraju povuéi balone i pridruziti ih odgovarajucoj kutiji.
Ako balon padne u pogresnu kutiju, igra se vraca na pocetak. Igra je gotova kad su sve

namirnice u odgovarajucoj kutiji grupe namirnica (Welsh i sur., 1992).

Jo§ jedna igra u zatvorenom je igra ,.ljestvica tekucina na ljestvici Sefera®. Ova igra se bavi
pitanjima: 1) koje bi se tekucine trebale piti za unos vode (voda, biljni i voéni ¢ajevi bez
Secera), 2) koliko tekucine treba unositi dnevno, 3) koliko Secera ima u tekuc¢inama, 4) utjecaj
tekuc¢ina na sitost i 5) koliko vjezbi se mora uciniti kako bi se sagorjele kalorije (Welch,
2011). Ova igra zapocinje konceptom piramide hrane, a zatim se djeci daju slike tekucina:
voda, biljni ¢aj bez Secera, sok narance, limunada bez Secera, sok od jabuke, ledeni ¢aj,
gazirani napitak, itd. kao 1 slike kockica Secera. Igraci trebaju odluciti koliko je kockica Secera
skriveno u odabranoj teku¢ini. Svaki igra¢ ima tri Sanse i dobiva verbalnu povratnu
informaciju od odgojitelja o pogresnoj procjeni nakon svako pokusaja, na primjer: ,,u ovoj
tekuc¢ini ima mnogo vise Secera® ili ,,u ovoj tekucini ima malo vise Secera®, odnosno ,,odgovor
je tocan®. Nakon tre¢eg pokusaja ili nakon to¢ne procjene, odabrana tekucina se stavlja na
odgovarajuc¢e mjesto uz broj kockica Secera. Na kraju igre igraci imaju pregled udjela Secera u

svim teku¢inama koje su bile ukljucene u igru (Welch, 2011).

Osima navedenih aktivnosti, djeca u zatvorenom mogu igrati i razlicite igre kako bi ostala
aktivna. Medu tim igrama je i ples na nacin da djeca pleSu kad svira glazba, a kad odgojitel;
odjednom zaustavi glazbu, djeca stanu na mjestu. Takoder, djeca u prostoriji vrtica mogu
igrati rukomet ili nogomet balonom ili se natjecati u tome tko ¢e biti uspjesniji u hodanju
poput rakova, stavljajuci dlanove i stopala na pod dok podizu trbuh prema gore. Hulahoop ili
okretanje obruca je takoder aktivnost koju djeca mogu izvoditi u zatvorenom prostoru, a
potrebno im je osigurati da nisu blizu namjestaja ili lomljivih materijala. Hulahoop ¢e ojacati
muskulaturu djece. Osim nogometa koji igraju balonom, djeca mogu igrati i hokej na metli. U
prostoriji vrtiCa im se moze postaviti mreza na suprotnim krajevima prostorije, djeca se
podijele u dva tima paze¢i da svako dijete ima metlu. Malu loptu, poput teniske, djeca mogu

koristiti kao svoj hokejaski pak, a prva ekipa koja osvoji 10 bodova pobjeduje u igri.
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5.4. Radionice i interaktivne igre

Radionice i interaktivne igre i aktivnosti su dobar nacin da djeca nauce o zdravoj prehrani, a
da se pritom i zabave prepoznavanjem razli¢itth namirnica 1 eksperimentiranjem s novim
okusima. Jedna od popularnih interaktivnih igara vezana uz edukaciju o zdravoj prehrani igra
se na nacin da odgojitelj u neprozirnu vreéicu stavi pravo ili plasticno povrée i zamoli djecu
da opipaju vreéicu i pogode koje voce ili povrée se nalazi u vreéici. Ova igra se moze igrati i
na nacin da se djeci povezu o€i, a u ruke im se stavi odredeno vocée ili povrée

(HealthyEatingAdvisory Service, 2021).

Slika 3. Plasti¢no voce i povrée

Izvor: Slikala autorica

Takoder, kako bi djeca brze i bolje usvojila zdrave prehrambene navike, odgojitelj moze
odabrati svaki tjedan jedno slovo i s djecom razgovarati o hrani koja pocinje odabranim
slovom tjedna. Na primjer, slovo M moze biti motivacija za razgovor o mlijeku i mlije¢nim
proizvodima 1 mesu. Jo§ jedna od ucinkovitih interaktivnih igara o hrani je i izbacivanje
uljeza. Odgojitelj moze reéi niz od Cetiri rijeci, ukljuujuéi tri rijeci koje oznacavaju voce i
povrée i Cetvrtu rije¢ koja nije voce ili povrée te od djece traziti da prepoznaju ,,uljeza*. Npr.
moze reéi ,,mrkva, krumpir, macka, luk. Kod starijih predskolaca se igra moze igrati na nacin
da prepoznaju koja namirnica nije iz iste skupine u piramidi prehrane, npr. mrkva, jabuka,

riba, kruska (HealthyEatingAdvisory Service, 2021).
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Slika 4. Povr¢e za rezanje

Izvor: Slikala autorica

Razgovor o vocu i povréu pomaze djeci u prepoznavanju razliCitih namirnica. Odgojitelj
moze izrezati voce 1 povrée od papira, plastike ili filca i zamoliti djecu da oznace svaku
namirnicu dok ih postavljaju na plo€u od ili lijepe na papir. Pjevanje pjesama i pri¢anje prica
o vocu 1 povréu dodatno ¢e motivirati djecu na ucenje i prepoznavanje razli¢itih namirnica.
Igra pogadanja takoder motivira djecu na ucenje o zdravoj hrani. Odgojitelj igru moze
zapoceti: ,,Mislim na hranu koja pocinje slovom...“ te dodati naznake poput boje, oblika,
teksture, itd. sve dok djeca ne pogode o kojoj je hrani rije¢. Potom djeca mogu naizmjence

birati 1 opisivati hranu (HealthyEatingAdvisory Service, 2021).

Radionice su vrlo u¢inkovit nacin za ucenje djece predskolske dobi o hrani i usvajanje zdravih
prehrambenih navika. Odgojitelj moze organizirati tematski dan pa tako, na primjer, na dan
zdravih jabuka djeci ponuditi degustaciju zelenih jabuka, crvenih jabuka, suhih jabuka i

kompota od jabuka bez dodanog Secera.

Takoder, u sklopu radionice djeca mogu izraditi covjeculjka od povréa, koriste¢i pritom pravo
voce 1 povrée ili slike voéa i povréa. Odgojitelj tijekom ove radionice treba pomo¢i djeci u
koriStenju cackalica kako bi osoba od povréa bila trodimenzionalna. Osim toga, odgojitelj
tijekom izrade covjeculjka od voca i povrca djeci treba pribliziti zasto su namirnice koje se
koriste u izradi vazni i kako pomaZzu njihovim rastu i razvoju. Ako se tijekom radionice koristi
pravo voce 1 povrée, odgojitelj treba potaknuti djecu da svog covjeculjka od povréa i voca

pojedu za meduobrok (HealthyEatingAdvisory Service, 2021).
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Slika 5. Covje¢uljak od povréa

Izvor: Izradila autorica

Odgojitelj moze organizirati radionicu o zdravoj hrani i na nacin da upotrijebi kartice ili
izreze slike iz brosura kako bi djeca kreirala zdrav i ukusan meduobrok. Neki primjeri su tost,
sir 1 rajéica, voce s jogurtom, Stapi¢i od mrkve i slicno. Isto tako, odgojitelj moze s djecom
napraviti ormar za hranu od velikog komada kartona presavijanjem oba boc¢na ruba kako bi se
oblikovala vrata. Zatim s djecom crta police u ormariu i potom lijepi slike hrane na
kartonsku podlogu. Djeca mogu sloziti police sa slikama hrane i izvaditi hranu iz ormara za

pripremu zamisljenih jela (HealthyEatingAdvisory Service, 2021).

Kako bi djeci prikazali vaznost vode i1 Skodljivost slanih grickalica 1 zasladenih pica,
odgojitelj moze s djecom napraviti pokus sa slanim krumpirom na nacin da napuni dvije
zdjelice vodom i u jednu zdjelicu umijesa sol. Treba oznaciti obje zdjelice kako bi se znalo u
kojoj je slana voda. Krumpir se prepolovi i polovice se stave u zdjelice sa prerezanom
stranom okrenutom prema dolje te se ostavi oko 30 minuta i promatra §to se dogada. Slana
voda izvlaci vodu iz krumpira uzrokujuéi njegovo skupljanje. Odgojitelj treba objasniti djeci
da bas$ kao Sto krumpir gubi vodu kada se stavi u slanu vodu, slana hrana i slatka pi¢a ljude
¢ine zednima pa te namirnice treba jesti samo povremeno (HealthyEatingAdvisory Service,

2021).
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6. ZAKLJUCAK

Nijedno dijete vrticke dobi nije zasticeno od moguénosti razvoja prekomjerne tjelesne tezine.
Kako bi se prevenirala pretilost u djece predskolske dobi vazno je u vrti¢ima uloziti napore
kako bi djeca stekla i usvojila zdrave navike koje ¢e primjenjivati tijekom cijeloga Zivota.
Poticanje djece na konzumaciju zdrave hrane bogate hranjivim tvarima i fizicku aktivnost u
sredistu je programa prevencije pretilosti u vrti¢ima buduéi da su najvazniji ¢imbenici koji

doprinose pretilosti u djetinjstvu nedostatak tjelovjezbe i nezdrave prehrambene navike.

Razvoju pretilosti u predSkolskoj dobi pomaZe i ¢injenica kako djeca sve viSe vremena
provode ispred ekrana, bez obzira igraju li video igrice ili gledaju televiziju. Ovakav
sjedalacki nacin zivota koji poti€e i grickanje nezdrave hrane se odrazava i na fizicku
aktivnost predskolaca pa tako i na razvoj pretilosti u djece predskolske dobi. Zato je vazno da
odgojitelji u razgovoru s roditeljima ukazu na vaznost fizicke aktivnosti djece u trajanju od
najmanje 60 minuta dnevno te motiviraju roditelje i djecu da sami zapoc¢nu programe
vjezbanja kroz zabavne igre na otvorenom i zatvorenom, te kroz edukacije i radionice o

zdravoj prehrani i zdravom nacinu Zivota.

Djecu u vrti¢ima treba ohrabriti i motivirani na ucenje i primjenu naucenoga o zdravoj
prehrani i tjelovjezbi i s njima igrati edukativne i zabavne igre koje poticu dobre prehrambene
1 zdravstvene navike. Klju¢nu ulogu u tome ima poticanje djece na tjelovjezbu kroz igru na
otvorenom. Kad je igra zabavna, djeca su motivirana igrati je i raduju se tjelesnoj aktivnosti.
Vazna zadaca odgojitelja je osmisliti zabavne aktivnosti na otvorenom kako bi djeca uzivala u
igri dok je zadaca nutricionista i kuhara osmisliti plan prehrane koji poti¢e zdrav rast i razvoj

djece u vrti¢ima.

Vrijeme za igranje i vrijeme za zdrav obrok su vazni ¢imbenici u prevenciji pretilosti u djece
predSkolske dobi, a rana prevencija je najucinkovitije sredstvo u borbi protiv pretilosti u djece
predSkolskog uzrasta kako bi se o¢uvalo njihovo zdravlje tijekom cijeloga Zivota. Odgojitelji
su tako, uz roditelje, najvazniji modeli u oblikovanju zdravih prehrambenih navika i

prevenciji pretilosti u djece koja pohadaju vrtice.
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