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SAZETAK

U ovom radu istrazit ¢u uzroke pretilosti, metode prevencije 1 kako pomoci
djetetu koje je pretilo. Pretilost je postala globalna epidemija i jedan od najvecéih
javnozdravstvenih problema danasnjice. Debljina je posljednjih godina sve ¢eS¢i
problem djece 1 mladih, a moze imati ozbiljne posljedice na njihovo zdravlje,
pravilan rast i razvoj. Cilj i svrha ovog rada s temom ,, Pretilost djece u
predskolskoj dobi“ je razjasniti pojam pretilosti, vaznost tjelesne aktivnosti,
zdravu 1 uravnoteZenu prehranu. Vazno je znati da prevencija pretilosti po¢inje
planiranjem 1 prehranom prije i tijekom trudnoce. Ubrzan nacin Zivota, nezdrava

prehrana i nedovoljna tjelesna aktivnost glavni su uzroci pretilosti kod djece.

Kljuéne rijeci: pretilost, prevencija pretilosti, zdravlje, djeca, prehrana,

tjelesna aktivnost



SUMMARY

In this work, I will explore the causes of obesity, methods of prevention and
how to help a child who is obese. Obesity has become a global epidemic and one
of the biggest public health problems today. Obesity has been an increasingly
common problem for children and young people in recent years, and it can have
serious consequences for their health, proper growth and development. The aim
and purpose of this work with the topic ,, Obesity of preschool children” is to
clarify the concept of obesity, the importance of physical activity, and a healthy
and balanced diet. It is important to know that obesity prevention begins with
planning and nutrition before and during pregnancy. A fast-paced lifestyle,
unhealthy diet and insufficient physical activity are the main causes of obesity in

children.

Key words: obesity, obesity prevention, health, children, diet, physical activity



UvoD

Prevalencija prekomjerne tjelesne teZine 1 pretilosti u djece u globalnom je
porastu i postala je veliki javnozdravstveni problem. Pretilost i prekomjerna
tjelesna teZzina mogu dovesti do niza ozbiljnih zdravstvenih posljedica. Pretilost
je kroni¢na bolest uzrokovana povecanjem tjelesne teZzine 1 prekomjernim
nakupljanjem masti u tijelu. PoviSeni indeks tjelesne mase (ITM) primarni je
¢imbenik rizika za razne bolesti. Razlozi za sve veci broj pretile djece su
viSestruki, a najznacajniji su kulturoloski utjecaji na prehrambene navike i
nedostatak tjelesne aktivnosti. Danas djeca sve viSe provode sjedilacki nacin
zivota, sve viSe vremena provode pred ekranima, a Sve manje aktivna na
otvorenom. To je djelomi¢no zbog utjecaja njihovih obitelji 1 prehrambenih
navika koje usvajaju iz okoline. Prevalencija pretilosti medu djecom raste
alarmantnom brzinom, a to negativno utjece na sve aspekte njihovih Zivota. Stoga
je kljucno poticati djecu da se zdravije hrane 1 budu fizicki aktivna. Potreba za
prevencijom pretilosti proizlazi iz naglog porasta njezine ucestalosti, ogranicenih
mogucnosti lijeCenja te izravnog ili neizravnog utjecaja na razvoj mnogih
kroni¢nih bolesti. Zdravstveni djelatnici imaju aktivnu ulogu u prevenciji u
suradnji s roditeljima, djecom 1 mladima te odgojiteljima. Vrlo je vazno zapoceti
edukaciju, buducih majki i trudnica, kako bi se prije i tijekom trudnoce pravilno 1

zdravo hranile i bile tjelesno aktivne.



1. PRETILOST KOD DJECE

Masne stanice se nakupljaju stvaraju¢i masne naslage u masnom tkivu tijela.
Kada se u tijelu znacajno poveca broj masnih stanica ili njthov volumen, za osobu
se kaze da je pretila ili gojazna. ,,Debljina nastaje kao rezultat kroni¢ne kalorijske
neravnoteze u kojoj je svakodnevni kalorijski unos veci od potroSnje.“ (Rojni¢

Putarek, 2018)

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je definirala pretilost kao bolest u
kojoj se visSak masnog tkiva nakuplja u tolikoj mjeri da ugrozava zdravlje. Postoje
dvije etioloske klasifikacije pretilosti: primarna i sekundarna. Primarna pretilost
se jo§ naziva jednostavna, monosimptomska, konstitucionalna i idiopatska, a
rezultat je viSka masnog tkiva u tijelu koji se smatra glavnim simptomom
pretilosti. Postoje mnogi c¢imbenici koji doprinose primarnoj pretilosti,
ukljucujuéi drusStvene, psiholoSke 1 okoliSne ¢imbenike, kao i1 gene. Primarna
pretilost prisutna je u do 97% pretile djece. Sekundarna pretilost se jo§ naziva
slozena, polisimptomatska i simptomatska. Kod ove vrste, pretilost je sporedni
simptom neke druge bolesti. Naj¢eS¢e su to neke nasljedne bolesti i sindromi,
steCene bolesti zlijezda s unutarnjim izlu€ivanjem ili bolesti srediSnjeg zivéanog
sustava. Cini je svega 3% pretile djece. (Mardesi¢ D., Bari¢, 1., Batini¢, D., Beck
Dvorzak, M., Borani¢, M., Dekaris, D., Dumi¢, M., Gjuri¢, G., Grubi¢, M., Kaci¢,
M., Malci¢é, 1., Marinovié¢, B., Radica, A., Skarpa, D.; 2003).

Masne se stanice mnoze tijekom dva perioda rasta i razvoja: rane mladosti i
adolescencije. Prekomjerno konzumiranje hrane tijekom ta dva perioda rasta i
razvoja povecava broj masnih stanica koji je odreden i genetski. Debljina u ranom
djetinjstvu moze se povezati s kronicnim bolestima u odrasloj dobi, a za
prevenciju je klju¢no razdoblje zivota prije rodenja. Osiguravanje psihofizickog
zdravlja prije 1 tijekom trudnoce, kretanje, uravnoteZzena prehrana 1 smanjenje
stresa. Djeca su vrlo rizicna skupina koja obolijeva od razli¢itih bolest poput
poviSenog krvnog tlaka, arterijskih 1 sr€anih oboljenja, miSi¢no-kostanih smetnji,
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dijabetesa, itd. (Brali¢ i suradnici, 2012) Pored bolesti s kojima se dijete moze
susresti zbog prekomjerne tezine, vrlo je vjerojatno da ¢e se dijete susresti s
ruznim i podrugljivim komentarima djece 1 okoline koja ga okruzuje. Vrlo je tesko
prihvatiti da debljina kod djece moze biti 1 bolest kada pogledamo simpati¢no 1
debeljuskasto dijete. Osobe koje su pretile u djetinjstvu se uglavnom i cijeli zivot

bore s prekomjernom tjelesnom teZinom. (Jovancevi¢, M., Kadi¢, A., 2014)

1.1 EUROPSKA INICIJATIVA PRACENJA DEBLJINE U DJECE

Republika Hrvatska je sudjelovala u istraZzivanju pod nazivom ,,Europska
inicijativa pracenja debljine u djece” koje je proveo Hrvatski zavod za javno
zdravstvo. Hrvatska je u tom istrazivanju sudjelovala 2015./2016. te 2018./2019.
godine. Istrazivanje omogucuje redovito pracenje 1 razumijevanje Kkretanja
debljine djece kao jednog od vode¢ih i1 najbrze rastu¢ih javnozdravstvenih
problema danasnjice. Takoder, tijekom istrazivanja dobivaju se informacije o
prehrambenim navikama djece, navikama tjelesne aktivnosti, obiljezjima
obiteljskih i §kolskih okruzenja koje nam pomazu u stvaranju jasnije slike razvoja
debljine djece. To olakSava planiranje i provedbu usmjerenih intervencija za
prevenciju ovog problema. Rezultati istrazivanja 2018./2019. u Republici
Hrvatskoj pokazuju da 35% djece u dobi od 8 do 9 godina pokazuje znakove
pretilosti i prekomjerne tjelesne tezine. Na nacionalnoj razini je problem debljine

veciu djecaka nego u djevojcica te iznosi 17,8% u odnosu na 11,9% u djevojcica.

,,Ovi rezultati, u usporedbi s rezultatima prvog kruga CroCOSI istrazivanja
2015./2016. u kojem je zabiljezena prevalencija prekomjerne tjelesne mase i
debljine u djece iste dobi od 34,9%, salju dvije poruke. S jedne strane, s glediSta
cilja zaustavljanja porasta debljine u djece do 2025. godine, Cinjenica da u
trogodiSnjem razdoblju nije zabiljezen znacajan porast debljine u djece je poZeljna
I doprinosi ostvarenju ovog globalnog cilja SZO-a (20). S druge strane, ¢injenica
da svako trece dijete ima problem prekomjerne tjelesne mase ili debljine
predstavlja velik javnozdravstveni izazov. Prije svega, svako trece dijete u dobi
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od 8,0 do 8,9 godina ima povecan rizik da u odrasloj dobi takoder ima problem
prekomjerne tjelesne mase 1 debljine, Sto posljedi¢no znaci veci rizik oboljenja od
KNB te time ocekivani teret za zdravstveni sustav, §to za sobom povlaci 1
financijske troSkove ali 1 gubitke u ljudskom kapitalu“- naglasava prof.dr.sc.

Sanja Musi¢ Milanovi¢.

2. DIJAGNOSTIKA PRETILOSTI

Za odredivanje stanja uhranjenosti koriste se metode poput: odredivanje
indeksa tjelesne mase (ITM), mjerenje opsega struka, mjerenje omjera opsega

struka 1 bokova, mjerenje debljine koznog nabora.
2.11TM
ITM 1ili indeks tjelesne mase. Indeks tjelesne mase racuna se tako Sto se teZina
tijela podijeli s kvadratom visine tijela u metrima.
Formula: ITM =TM (kg) / TV (m?)
(Rojni¢ Putarek, 2018.)

Stranica na kojoj mozete izmjeriti ITM: https://zivjetizdravo.eu/2020/02/14/itm-
kalkulator/

Normalnu masu imaju osobe ¢iji ITM iznosi izmedu 18,5 1 24,9. Osobe koje su
pothranjene imaju ITM manji od 18,5, a preuhranjene imaju ITM izmedu 25 i
29,9. Indeks tjelesne mase pretilost dijeli u tri stupnja. Prvom stupnju pripadaju
osobe ¢iji ITM iznosi izmedu 30 i1 34,9, drugom stupnju pripadaju osobe ¢iji [ITM

iznosi izmedu 35 1 39,9, a treCem stupnju pripadaju osobe ¢iji je ITM veéi od 40.


https://zivjetizdravo.eu/2020/02/14/itm-kalkulator/
https://zivjetizdravo.eu/2020/02/14/itm-kalkulator/

3. UZROCI PRETILOSTI KOD DJECE

Pretilost je multifaktorna bolest na koju utje€e niz razli¢itih ¢imbenika ve¢ u
predskolskoj dobi. Postoje endogeni 1 egzogeni ¢imbenici. Endogeni ¢imbenici su
genetski, odnosno nasljedni. Egzogeni ¢imbenici su okoli$ni, odnosno nastaju

djelovanjem vanjskog ¢imbenika.

3.1 GENETSKI CIMBENICI

Genetski ¢imbenici najviSe utjeCu na metabolizam masti 1 regulaciju
hormona koji utje¢u na apetit. Cak 70% slu¢ajeva pretilosti kod djece je posljedica
genetskih ¢imbenika. Veliku ulogu u rastu i razvoju djeteta imaju roditelji.
Istrazivanja su pokazala da postoji 40% Sanse da dijete kojemu je jedan roditel
pretio i ono postane. Sanse su dvostruko veée ako su oba roditelja pretila. Ako je
u obitelji prisutna zdrava prehrana i dijete ¢e usvojiti zdrave prehrambene navike.

Roditelj je najveéi uzor svome djetetu.

3.2 OKOLISNI CIMEBNICI

Okolisni ¢imbenici obuhvacaju ekonomske, kulturoloske 1 socijalne

¢imbenike.

Roditelji s manjim prihodima imaju ograni¢ene mogucnosti kada je izbor hrane
u pitanju. Svakodnevna prisutnost nezdrave prehrane, odnosno hrane koja nema
znaCajne nutritivne vrijednosti moze utjecati na pojavu pretilosti kod djece
(preskakanje dorucka, manje voca 1 povréa u obrocima, ne raznolika prehrana).
Na pojavu pretilosti utjee prehrana. Za pravilan rast i razvoj te normalno
funkcioniranje organizma potrebno je konzumiranje kvalitetnih namjernica. Stil
zivota danaSnjice je vrlo uzurban pa roditelji cesto nemaju vremena za kuhanje i
spremanje kvalitetnih i zdravih obroka ¢ime djeca ostaju zakinuta. Roditelji u
takvim situacijama djeci, ali i sebi spremaju hranu koja je brzo gotova, a

uglavnom je upravo takva hrana nezdrava. Na razvoj debljine kod djece utjecu 1



prehrambene navike roditelja. Roditelji utjec¢u tako da predstavljaju djeci uzor,
autoritet i model kako se pravilno hraniti. Nezdrave prehrambene navike su
preskakanje obroka, preobilni obroci i njihovo neravnomjerno uzimanje,
kalorijski bogata hrana, brzo konzumiranje hrane i1 premali unos voc¢a i povréa u
organizam. Zdrave prehrambene navike roditelja su temelj za usvajanje zdravih
prehrambenih navika kod djece. Veliku ulogu u pravilnoj prehrani ima i odgojno-

obrazovna ustanova.

Razli¢ita istrazivanja poput ,,Europska inicijativa za prac¢enje debljine u djece*
pokazala su da 41,2% djece provode dva ili viSe sati dnevno, radnim danima
gledaju¢i televizor ili koriste¢i elektronicke uredaje, a vikendom 78,3%. To
vrijeme dok su ispred ekrana djeca posezu za grickalicama 1 slatkiSima. Djeca su
sve manje fizi¢ki aktivna, 9,1% djece provede manje od jedan sat dnevno radnim
danom igrajuci se na otvorenom, a vikendom 2,5%. 58,9% djece provodi tri ili
manje sati tjedno u organiziranoj tjelesnoj aktivnosti. Ovakvim stilom zivota
stvara se vrlo negativna i nezdrava okolina, osim do pretilosti moze do¢i i do

pojave drugih bolesti.

4. POSLJEDICE PRETILOSTI

S obzirom na ozbiljnost pretilosti kao zdravstvenog problema danasnjice,
vazno je spomenuti zdravstvene probleme i posljedice koje pretile osobe mogu
imati. Zdravstvene posljedice pretilosti mogu biti znacajne, utjeCué¢i na
sposobnost pojedinca da zivi zdravim zivotom. Ako se pretilosti ne posveti u
ranom djetinjstvu, moze do¢i do fizickih, psiholoskih i drustvenih posljedica koje

se protezu kroz adolescenciju i odraslu dob.



4.1 TIELESNE POSLJEDICE PRETILOSTI KOD DJECE
PREDSKOLSKE DOBI

Tjelesne posljedice pretilosti kod djece predSkolske dobi mogu ukljucivati razvoj
zdravstvenih problema kasnije u zivotu. Najcesca bolest koja se javlja u ranom
djetinjstvu kao posljedica pretilosti je dijabetes tipa 2. Rezultat je smanjene
osjetljivosti stanica jetre, masnih stanica i misi¢a na djelovanje inzulina. Takoder
moze dovesti do zacCepljenja diSnih putova, Sto dalje moze rezultirati apnejom.
Apneja je poremecaj spavanja tijekom kojeg osobe najceSc¢e prestaju disati u snu
na neko vrijeme. Postoje brojni drugi zdravstveni problemi povezani s
prekomjernom tezinom u djetinjstvu, ukljucujuci nedostatak zraka, astmu 1 druge
respiratorne probleme, povecanu razinu kolesterola, visoki krvni tlak, bolesti
zuénih kamenaca 1 neredovite mjesecnice u odrasloj dobi. Mogu se javiti i
ortopedske bolesti 1 poremecaji rada zlijezda koje proizvode unutarnje lucenje,
kao i razni psihi¢ki problemi. (Gavin i sur. 2007.) Vazno je napomenuti da pretila
djeca obicno ne sudjeluju u fizickim aktivnostima. Nedostatak fizicke aktivnosti
moze dovesti do smanjene koncentracije 1 paznje. Takve posljedice mogu donijeti
1 ozbiljnije probleme u Skoli, Sto se najjasnije vidi na djetetovom ukupnom

obrazovnom uspjehu.

4.2 SOCIJALNI PROBLEMI

,Osim na tjelesno zdravlje, debljina utjece 1 na psihosocijalno funkcioniranje*
(Rojni¢ Putarek, 2018.) Djeca s prekomjernom tezinom, jer ih vr$njaci zadirkuju,
ismijavaju i rugaju se cesto se nadu izolirana i nepoZeljna u drustvu. DruStveno
odbacena djeca razvijaju negativnu sliku o sebi, Sto dodatno dovodi do manjka
samopouzdanja i povlacenja u sebe. Ako dijete ne podrzavamo i ne poticemo, ono
se nece moci socijalizirati i moze razviti depresivno stanje koje ¢e dijete zatim
pokusati rijesiti ponovnim jedenjem ili, kod starije djece, preskakanjem obroka 1

opasnim dijetama. VrSnjacko zlostavljanje koje se nastavlja u adolescenciji moze



dovesti do samoozljedivanja i drugih oblika samokaznjavajueg ponaSanja.
(Gavin 1 sur. 2007.) Vise pozornosti treba posvetiti emocionalnom utjecaju

pretilosti u ranom djetinjstvu.

5. PREVENCIJA PRETILOSTI

,Najdeblja smo generacija u povijesti CovjeCanstva, a broj pretilih 1 dalje
alarmantno raste. Sjedala u kazaliStima, kinematografija, autobusima treba
prepraviti 1 prilagoditi naSim sve Sirim straznjicama. Medutim tiskanje u sjedala
(il1 hla¢e) nije ono najgore. U opasnosti je naSe zdravlje, bas kao 1 zdravlje naSe
djece. Biti predebeo ili ne biti u formi Cesto je 1 uzrokom vrlo ozbiljno drustvenih

1 dusevnih problem* (Gavin, Doweshen 1 Izenberg, 2007.).

Pretilost je bolest koju dijete ne moze prerasti. Cak 80% osoba koje su pretile
u djetinjstvu ostaju pretile 1 u odrasloj dobi. U posljednje vrijeme skrece se
pozornost na prevenciju nastanka pretilosti. Prevencije nastanka pretilosti
ukljucuju intervencije u Siroj zajednici; osvjeS¢ivanjem javnosti o problemu
pretilosti, u vrti¢ima i Skolama se promovira zdrava i pravilna prehrana, odrzavaju
se edukacije za djecu i roditelje. U prvim godinama zivota djeca uce i usvajaju
temelje ponaSanja za cijeli Zivot. S obzirom na to, prevenciju pretilosti treba
zapoceti u ranom djetinjstvu. Cilj je da djeca usvoje 1 prihvate zdrav nain Zivota

koji ukljuéuje uravnotezenu prehranu i redovitu tjelesnu aktivnost.

5.1 LIJECENJE PRETILOSTI

U lije¢enju pretilosti kod djeteta najve¢u uCinkovitost imaju intervencije u koje
se ukljucuje cijela obitelj. Sudjelovanje svih clanova, obitelji olakSava

prihvacanje zdravih Zivotnih navika i smanjuje sukobe oko hrane izmedu njith. U
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razdoblju djetinjstva vrlo je vaZzna motivacijska komponenta te pohvala bliznjih

kako bi dijete stvaralo pozitivnu sliku o sebi i trudilo se u procesu lijjecenja.

6. ULOGA ODGOJITELJA U STVARANJU ZDRAVIH NAVIKA
ZIVOTA

Odgojitelji i obrazovne ustanove igraju vaznu ulogu u pomaganju ljudima da
rastu 1 razvijaju se. Dijete predSkolske dobi provodi nekoliko sati dnevno u
odgojno-obrazovnoj ustanovi, §to uklju¢uje odgojno-obrazovni program i dnevne
obroke. Odgajatelji obrac¢aju paznju na njegove razvojne aspekte, ali i razvojne
mogucnosti koje postoje. UoCava dobre 1 loSe strane razvoja djeteta, te u suradnji
s roditeljima pomaze u pravilnom rastu i razvoju. Zajedno mogu pomoci djeci da
razviju interes za istrazivanje hvale¢i njihove napore, ohrabrujuc¢i ih i pomazuci
im da razviju vjeStine potrebne za istrazivanje. Odgojitelj moze razli¢itim
situacijama ohrabriti dijete 1 pomo¢i mu da razvije interes za istrazivanje i ucenje
te prevladavanje poteskoca s prehranom. Odvajanjem vremena za uvaZavanje
djeteta 1 njegovih potreba, stvaraju se bolji suradni¢ki odnosi s djecom 1
roditeljima. Sva djeca imaju pravo sudjelovati u tjelesnim aktivnostima, igri, plesu
i sportu te imati uravnotezenu prehranu. Odgajatelji mogu promatrati djecu u igri
1 aktivnostima, slusati §to dijete govori dok se igra, razmisliti kako potaknuti
djetetovo zanimanje za igru i aktivnosti, razgovarati s djecom, postivati djetetove

interese 1 zelje.
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Slika 1. zidna igra ,,Zdravi zubi* (izvor: izradila studentica, srpanj, 2022.)

Zidna igra (slika 1) izradena je od kartona, drvenih Stipaljki i plastificiranih
fotografija. ,,Sretan* zub oznacava zdrav zub, a ,,tuzan* zub oznacava zub koji je
pokvaren. Djeca, imenujuéi hranu postavljaju ju na odgovarajuc¢e mjesto, kod
sretnog ili tuznog zuba. Cilj igre je zakljuciti koja je hrana zdrava za naSe zube, a

time 1 na$ organizam te koja nije.
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Slika 2. 1 3. aktivnost ,,Voéni sok* (izvor: aktivnost s djecom, provodila je

studentica, spranj, 2022.)

Provedena aktivnost s djecom na temu izrade voénog soka (slike 2 i 3).
Posebnu vaznost hidratacije 1 unoSenja voca u organizam u ljetnim mjesecima
djeca su spoznala istrazivanjem ponudenog raznovrsnog voca. Istrazivanjem voca

djeca su razvijala taktilnu i vizualnu percepciju, kao i percepciju mirisa i okusa.

7. PIRAMIDA PRAVILNE PREHRANE

Pravilna prehrana posebno je znacajna u razdoblju odrastanja. Upravo u to
doba stjeCu se zivotne i prehrambene navike koje ostaju za cijeli zivot, gdje
edukacija djece i njihovih roditelja o pravilnoj prehrani ima izuzetno vaznu ulogu.
Najucinkovitiji na¢in poticanja djeteta na zdravu ishranu je uklju¢ivanje djeteta u
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odabir i1 pripremu zdravih obroka te da s djetetom sastavimo piramidu pravilne
prehrane. Piramida ima Getiri razine. Zitarice i proizvodi od Zitarica &ine bazu
piramide, a ukljucuju kruh, riZu, tjesteninu i Zitarice. Sljede¢u razinu prehrambene
piramide zauzimaju voce 1 povrée, zatim proteini. Proteini ukljucuju mlije¢ne
proizvode, meso, ribu, mahunarke i jaja. Najvisa razina piramide sastoji se od
hrane s visokim udjelom Sec¢era i masnoce, poput slatkiSa i raznih ulja. Najzdravije
1 najhranjivije namirnice nalaze se na dnu prehrambene piramide, zauzimaju vecu
povrSinu od manje zdrave hrane. Namirnice na vrhu prehrambene piramide Stetne

su u velikim koli¢inama 1 ne smiju se ¢esto konzumirati.

Slika 4. Piramida pravilne prehrane (izvor: izradila studentica, kolovoz, 2022.)
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8. PREHRANA U DJECJEM VRTICU

Prehrana nije samo skup namjernica potrebih za Zivot, ona je odraz navika
neke kulture, odreduju je 1 klimatski uvjeti i okolina, zbog ¢ega je sustav hranjenja
u razli¢itim podnebljima razli¢it. PaZnju trebamo posvetiti kvalitativnom 1
kvantitativnom unosu hrane prema potrebama djecje dobi. Pravilnoj prehrani
pripada i primjerena koli¢ina hrane, odgovaraju¢a ukupna kalorijska vrijednost
hrane, broj obroka. Uz roditeljski dom, vrti¢ je najbolje mjesto za usvajanje

zdravih navika. Zdrav stil Zivota usvaja se od najranije dobi.

8.1 FAZE PREHRANE OD NOVORODENCETA DO
PREDSKOLSKOG DJETETA

Osigurati djetetu zdravu prehranu od najranije dobi najbolji je nacin da
osiguramo najbolji moguéi rast i razvoj. Prehrana treba biti bogata zdravim
kalorijama 1 svim hranjivim sastojcima. Djeca bi trebala poceti usvajati zdrave
prehrambene navike u najranijim godinama Zivota, jer ¢e to pomoci da osiguraju

tocnu koli¢inu hranjivih tvari iz hrane.

8.1.1 NOVORODENCAD

Tijekom prve godine zivota dojencad dozivljava ubrzani rast i razvoj.
Novorodencad razvija sposobnost koriStenja ruku, sjedenja, Stajanja i puzanja.
Zelju za hranom moZe i zna izraziti. Dojenje je najprirodniji na¢in prehrane
novorodenceta 1 osigurava mu sve hranjive tvari potrebne za pravilan rast i razvoj.
To je takoder osjetljivo razdoblje tijekom kojeg se stvara emocionalna i fizicka
veza izmedu majke i djeteta, dajuci djetetu osjecaj sigurnosti, opustenosti i
njeznosti. Posvecenost institucija 1 raznih udruga podizanju socijalne i
zdravstvene svijesti te promicanju vaznosti dojenja u stalnom je porastu u skladu

s preporukom Svjetske zdravstvene organizacije o isklju¢ivom dojenju tijekom
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prvih Sest mjeseci djetetova Zivota. Dojenje pruza mnoge dobrobiti kratkorocno 1
dugoro¢no. Vazno je biti uskladen s djetetovim znakovima kako biste znali kada
je gladno ili treba prestati jesti. Kvaliteta maj¢ine prehrane i zalihe hranjivih tvari
u njezinu tijelu igraju ulogu u kvaliteti njezina mlijeka, a time i na ishranu njenog
djeteta. Kako bi se izbjegli negativni u¢inci na majcino zdravlje i prehranu kasnije
u Zivotu, vazno je obratiti pozornost na prehranu koja je raznolika, uravnoteZzena
I daje dovoljno energije. Nakon nekoliko mjeseci djetetov probavni sustav se
razvije do te mjere da moze uz majcino mlijeko konzumirati 1 ¢vrstu hranu. U
ovoj se fazi mogu uvesti nove namirnice, ali treba voditi ratuna o odabiru
namirnica za koje je malo vjerojatno da Ce izazvati alergijske reakcije, nadutost
ili povracanje, jer neki organi dojencadi joS§ nisu u potpunosti razvijeni. Vazno je
postupno uvodenje novih namirnica. Razli¢ite kase od voca, povrca, Zitarica i rize.
Krajem Sestog mjeseca u prehranu dojenceta uvodi se kruta hrana poput mesa.
Dijete je spremno za konzumaciju krtije hrane s osam mjeseci. Tijekom ove faze
dijete pocinje koristiti ruke 1 prste za hranjenje. Vazno je da hrana bude bogata
ugljikohidratima, mineralima i vitaminima jer je to neophodno za zdrav i pravilan

razvoj. Svako dijete se drugacije razvija u smislu tezine i veli€ine.

8.1.2 OD DRUGE DO SEDME GODINE

Pocetak druge godine Zivota donosi pojavu zubica koji omogucuju u¢inkovitije
zvakanje hrane. Razvija se djetetova energija, znatizelja, zelja za otkrivanjem i
istrazivanjem kako bi se osamostalilo u obavljanju svih aktivnosti. To djetetu
omogucuje napredak i1 uCenje slozenijih vjeStina. Jedna od klju¢nih razvojnih
prekretnica za dijete u drugoj godini je da postane neovisnije pri hranjenju,
koriStenju posuda i u€enju osnovna pravilnog ponaSanja za stolom. Vazno je
voditi racuna o tome koliko ¢e dijete dnevno pojesti hrane jer sada moze jesti bilo
Sto. Vrsta i koli¢ina hrane koja je djetetu potrebna varira ovisno o njegovoj razini
aktivnosti, tipu tijela i metabolizmu. Vazno je da svi ¢lanovi obitelji budu dobar

uzor djeci kada je rije¢ o zdravoj hrani, koriStenju odgovarajuceg pribora i
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pristojnom ponaSanju za stolom. Radec¢i to, djeca ¢e nauciti ove vazne vjestine 1
navike. Hrana je neophodna za naSe prezivljavanje i1 rast. Unos hrane i obrasci
ponasanja u ranom djetinjstvu postavljaju temelje za navike koje ¢e se formirati u

kasnijem Zivotu.

8.2 JELOVNIK U DJECJEM VRTICU

DORUCAK polubijeli kruh, maslac i dZem. kakao
UZINA sezonsko voce

RUCAK zelje varivo sa svinjetinom, kola¢ od mrkve
UZINA kukuruzni kruh, sirni namaz

Primjer jednog jelovnika u vrticu (izradila studentica prema primjeru jelovnika

DV ,,Vrapéi¢*, Senkovec)

Jelovnik dje¢jeg vrtica izraduje se na tjednoj bazi i1 objavljuje se na
internetskim stranicama vrti¢a te na oglasnoj plo¢i u vrti¢u na uvid roditeljima.
Sastoji se od Cetiri obroka: dorucka, voéne uzine, rucka i uzine. Prosje¢ne dnevne
energetske potrebe za djecu variraju ovisno o njihovoj dobi, spolu, tjelesnoj masi
1 tjelesnoj aktivnosti. Dojencadi je obi¢no potrebno oko 900 kalorija dnevno, dok
predskolskoj djeci treba malo vise od 1000 kalorija dnevno. Djeca bi trebala jesti
pet obroka dnevno i usvojiti tu naviku. (Brali¢ i sur. 2012.) Gore prikazan tablica
prikazuje primjer obroka koje djeca objeduju tijekom boravka u vrti¢u. Prema tim
obrocima analizirali smo dnevni unos kalorija. Djeca bi tog dana za dorucak imala
polubijeli kruh, maslac, dzem i kakao. Tim obrokom djeca bi unijela oko 300
kalorija. Vo¢na uzZina sadrzi oko 70 kalorija. Nakon vo¢ne uZine slijedi rucak,

varivo od zelja sa svinjetinom 1 fritule. Ru€ak se sastoji od ukupno 550 kalorija.
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Nakon popodnevnog odmora slijedi uzina, razeni kruh i sirni namaz, koja otprilike
ima 260 kalorija. Djeca bi tog dana ukupno unijela 1180 kalorija Sto zadovoljava
dnevne potrebe djece za energijom. Dobro planirana i uravnotezena prehrana

neophodna je za optimalan rast i razvoj djece.

9. TIELESNE AKTIVNOSTI PREDSKOLSKOG DJETETA

Slobodno vrijeme je vaZzan aspekt svakodnevnog Zivota za mnoge ljude.
Fenomen kvalitetnog provodenja slobodnog vremena istrazuje se svakodnevno.
Vaznost nafina na koji djeca provode svoje slobodno vrijeme cesto se
podcjenjuje, ali ono igra veliku ulogu u oblikovanju njihovog identiteta i buduce
kvalitete zivota. Djeca imaju znatno viSe slobodnog vremena od odraslih, a zbog
specificnog fizickog 1 psihickog razvoja, vazno je da se to vrijeme pametno
potrosi. Nazalost, poremecaji 1 bolesti poput pretilosti, nedostatka
samopouzdanja, anksioznosti sve su ¢e$¢i kod djece 1 mladih ljudi, a esto svoje
slobodno vrijeme trose na aktivnosti koje ne zahtijevaju puno tjelesne aktivnosti.
Posljedice nedovoljne koliCine kretanja mogu se ublaziti ili nadoknaditi

odgovaraju¢i kinezioloski programi. (Grubi¢, M., 2008.)

9.1 SVAKODNEVNA TJELESNA AKTIVNOST U VRTICU

Kako bi odrzali odgovaraju¢e zdravlje, djecu ne treba samo hraniti zdravom
hranom, ve¢ i poticati da ostanu aktivna. Redovitom tjelesnom aktivnoséu djeca
mogu poboljsati svoje misSi¢no-kosStano zdravlje te smanjiti rizik od pretilosti 1
bolesti uzrokovane debljinom. Roditelji imaju vaznu ulogu u promicanju zdravlja
djece poticuéi ih na igru i aktivnost svaki dan. ,,Igra je najautonomnija ¢ovjekova
aktivnost 1 najizrazitiji oblik djecje aktivnosti“ (Findak, 1995.) Korisno je da
odgojitelji svako jutro prije dorucka s djecom provedu jutarnju tjelovjezbu.

Jutarnja tjelovjezba treba biti sastavljena od vjezbi koje su djeci poznate i

18



jednostavne. Na taj nacin, djeca su u pokretu i zadovoljavaju svoju potrebu za
kretanjem te usvajaju zdrave navike poput tjelovjezbe. Druge aktivnosti u
vrti¢ima, poput umjetnosti 1 rukotvorina, mogu se koristiti kao poticaji za
motiviranje djece. Vazno je da djeca tijekom takvih aktivnosti budu aktivna, a ne
da mirno sjede. Provodenje ovih aktivnosti na otvorenom moze dodatno poboljSati
njihovo zdravlje osiguravanjem svjezeg zraka i dodatnom tjelesnom aktivnoscu.
Kretanje u vrti¢u kao 1 djetetova svakodnevica trebaju se temeljiti na zeljama,
potrebama 1 moguénostima djeteta. Jutarnje tjelesno vjezbanje je kratkotrajna
aktivnost namijenjena pripremi djeteta i njegovog tijela za ostale aktivnosti koje
slijede tijekom dana. (Findak, 1995.)

9.2 PLANIRANJE TJELESNE AKTIVNOSTI PREMA DOBI

Pri planiranju tjelesnog vjezbanja prednost se daje prirodnim oblicima
kretanja, izbjegavajuci statiCke vjezbe, a pozornost posvetiti vjeZbama disanja.
Moraju se postivati razliCite dobne skupine, Zelje, interesi 1 sposobnosti djece.
Mlada dobna skupina osposobljena je za u€inkovito izvrSavanje prirodnih oblika
kretanja poput hodanja, tranja i1 puzanja. Za kretanje djece mlade dobi
karakteristi¢no je sporo i1 nespretno kretanje, stoga je vazno aktivnost prilagoditi
njihovim sposobnostima. Za djecu mladih dobnih skupina kinezioloske aktivnosti
treba svesti na igru i jednostavnost, a trajanje aktivnosti ne smije biti dulje od 25
minuta. Sposobnost kretanja se povecava kod djece srednje dobne skupine. Djeca
srednje dobi imaju tendenciju da budu koordiniranija i preciznija u svojim
pokretima te se brze krecu. Takoder imaju bolji osjecaj za smjer (lijevo-desno,
naprijed-nazad). U radu se preporucuju sadrzajno i kretno obogacéeni slozeniji
organizacijski oblici rada. Djeca starije dobne skupine tjelesno su snaznija i
izdrzljivija od mlade djece, pa mogu podnijeti i1 teZe oblike tjelesne aktivnosti.

Sposobni su to¢nije izvoditi pokrete, ucinkovitije se snalaziti u prostoru 1
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pripremljeni su za sloZenije pokrete. Tjelesna aktivnost za stariju dobnu skupinu

treba trajati do 35 minuta. (Findak, 1995.)

9.3 AKTIVNOSTI U OTVORENOM | ZATVORENOM PROSTORU

Tjelesne aktivnosti djece u vrticu mogu se podijeliti u tri kategorije: vjeZzbanje
na otvorenom prostoru, vjezbanje u prostoriji dnevnog boravka 1 vjezbanje u
dvorani. RazliCite odgojno-obrazovne ustanove imat Ce razliite uvjete za
bavljenje tjelesnim aktivnostima, ali to nije razlog da ih izbjegavaju. Prilikom
izvodenja tjelesnih aktivnosti vazno je voditi ra¢una o sigurnosti, razvojnim
sposobnostima djeteta, vrstama aktivnosti te osigurati da djeca ostanu hidrirana
tijekom aktivnosti. Aktivnosti na otvorenom mogu pozitivno utjecati na tjelesni i
psihi¢ki razvoj djeteta. Dijete energiju trosi vani igrajuci se s prijateljima skacuéi,
tréeci 1 u drugim igrama poput ekipnih sportova, igara s pjevanjem. ,,Kod manje
djece igra su pjesmice uz pokrete (ples), dok je starijoj djeci zanimljiva igra lovice
ili skrivaca.” (Gavin 1 sur., 2007.) ,,Kroz igru djeca fizicki istrazuju okolinu,
razvijaju jezicne i socijalne vjestine, mastu 1 kreativnost.” (Virgilio, 2009.) Igra
na otvorenom pomaze djeci da vjezbaju bez osjecaja da vjezbaju. Dijete postaje
znatiZeljno za sve oko sebe 1 Zeli to istraziti. Stoga nije potrebno dijete opterecivati
dugim 1 napornim vjezbama. Umjesto toga, vjeZbanje treba biti dinamic¢no i
zanimljivo, gdje su pokreti cijelog tijela uskladeni. Za dijete su korisnije
aktivnosti 1 igre koje razvijaju motoricke i prostorne vjestine, poput igara u parku
1 na djecjem igraliStu, Setnje u prirodi, skakanja. Osim toga, ples ¢e pomo¢i djetetu
da razvije prostornu sposobnost i osje¢aj za kontrolu nad tijelom, udobnost 1

zadovoljstvo. I druge slicne aktivnosti.

Aktivnosti u zatvorenom prostoru ne bi trebale biti ograniCene na sjedenje
ispred raCunala ili televizije. Trebala bi postojati ogranicenja roditelja za
aktivnosti koje imaju negativan utjecaj na dijete. Vrijeme provedeno u
zatvorenom prostoru za aktivnosti kao Sto su pisanje, crtanje, igranje drustvenih
igara, slaganje slagalica, slaganje kocki i ispunjavanje radnih listova vrjednije je
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od vremena provedenog ispred ekrana. Ako vremenski uvjeti ne dopustaju
boravak na svjeZem zraku, odgajatelji imaju brojne mogucénosti poticanja i

izvodenja raznih aktivnosti 1 igara u zatvorenom prostoru.

10. PRIMJER AKTIVNOSTI ZA DJECU PREDSKOLSKE DOBI

Djeca u predskolskoj dobi puno vremena provode u igri jer ispunjava veéinu
njihovog vremena. Vrijeme za igru ne bi se smjelo koristiti kao sredstvo nagrade
ili kazne, niti bi se na njega smjelo gledati isklju¢ivo u svrhu zabave. Igra moze
biti vrlo u¢inkovita u razvoju osnovnih motorickih vjestina i koordinacije. Dijete
u igri ima osjecaj slobode te je maksimalno tjelesno i emocionalno angazirano. Za

dijete predskolske dobi igra predstavlja 1 osnovni oblik ucenja.

., Vrapci i sjenice’ — oznac¢imo dvije paralelne crte u prostoru i podijelimo djecu
u dvije skupine. Linije u prostoru predstavljaju grane na koje slijecu ptice. Jedna
skupina djece su vrapci, a druga skupina djece su sjenice. Djeca se slobodno krecu
prostorom, a na znak pljeskom rukama vrapci i sjenice slije¢u na njihovu liniju.
Grupa koja prva ,,sleti na liniju je pobijedila. Ova igra pomaze djeci da razviju
svoju brzinu i agilnost dok se natjecu tko ¢e prvi do¢i do unaprijed odredene linije.
Aktivnost se uglavnom provodi u mladoj odgojno-obrazovnoj skupini. (Findak,
Delija, 2001.)

,Lovac 1 zeCevi“ — na jednom dijelu dvorane ili igraliSta se oznaci krug koji
predstavlja siguran prostor za zecCeve. S jedne strane igraliSta su djeca koja se
pretvaraju da su zecevi i slobodno skaku¢u uokolo. Na drugoj strani igraliSta je
dijete koje se pretvara da je lovac koji Zeli uhvatiti zedeve. Cim djeca ugledaju

lovca, trée prema nacrtanom krugu, gdje se skrivaju od lovca. Ako lovac uhvati
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zeca prije nego Sto stigne u oznaceni krug, zamijenit ¢e s njim uloge. Ova igra
takoder pomaze u razvoju brzine 1 spretnosti dok djeca pokuSavaju pobjec¢i od
lovca.Ako nisu dovoljno brzi, lovac ¢e ih uhvatiti. Ova igra se najces¢e provodi s

mladom ili srednjom odgojno-obrazovnom skupinom. (Findak, Delija, 2001.)

,Ircanje s promjenom smjera kretanja® — Djeca slobodno trée po prostoru te
na zvuk pljeska djeca moraju promijeniti smjer kretanja 1 nastaviti tréati. Znacajke
i pravila igre pomazu u razvoju agilnosti, odnosno sposobnosti brzog kretanja i

lake promjene smjera. Igra se moze dodatno poboljSati uz pomo¢ razlicitih

pomagala. (Findak, Delija, 2001.)

,,Mini kuglanje* — Djeca su podijeljena u nekoliko skupina, a svaka skupina
stoji ispred ¢unja koji je udaljen od njih. Na uciteljev znak prvi iz svake kolone
gada lopticom ¢unj. Svaki uspjeSan pogodak u ¢unj donosi bod toj ekipi. Ova igra
razvija preciznost jer od igraca zahtijeva da loptom pogadaju Cunjeve s odredene

udaljenosti.Ovu igru mogu igrati djeca svih uzrasta uz odredene izmjene pravila.
(Findak, Delija, 2001.)

,,Osa, vrabac i komarac* — Podijelite djecu u grupe po troje; jedan je osa, drugi
je vrabac, a tre¢i je komarac. Igra pocinje dogovorenim znakom, ose love vrapce
i vrapci hvataju komarce. Cim vrabac uhvati komarca, igra se prekida i djeca
mijenjaju uloge. Tijekom ove igre djeca koriste svoju brzinu kako bi §to brze
uhvatila dijete unutar svoje trojke. U igri se mogu koristiti razlicite zivotinje ili

djecu podijeliti u parove. (Findak, Delija, 2001.)
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,Hvatanje loptom* - Djeca se slobodno krecu prostorom, a jedno dijete ima
spuzvastu loptu. Kada odgojiteljica da znak, dijete pokusSava loptom pogoditi
drugu djecu. Kada ga pogodi loptom, pogodeno dijete sadrzava loptu.
Provodenjem ove igre utje€emo na razvoj preciznosti, jer dijete pokuSava pogoditi

jedno od preostale djece koja se krecu po prostoru. (Findak, Delija, 2001.)

,Za mnom‘ - Djeca su podijeljena u nekoliko kolona, a svaka kolona ispred
ima ¢unj koji je udaljen. Zadatak je da uz dogovoreni znak i poziv prvog djeteta
u koloni “Za mnom!“, djeca sva trce do Cunja, trée oko njega, a zatim trée nazad
na svoje mjesto. Pobjeduje ona grupa koja se prva vrati u prvobitni polozaj. Ovom
igrom takoder pomazemo u razvoju agilnosti, brzine i koordinacije. Svi u koloni
trebaju djelovati zajedno 1 brzo se kretati oko ¢unja te se Sto brze vratiti na pocetnu

tocku. (Findak, Delija, 2001.)
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ZAKLJUCAK

Rano prepoznavanje pretilosti vazno je kako bi se sprije€ilo pogorSanje
problema i1 omogucilo pravovremeno lijeCenje. Porast pretilosti u djecjoj dobi
uvelike je posljedica nezdravih prehrambenih navika. Pretjerana konzumacija
slatke 1 masne hrane, zajedno sa sjedilackim na¢inom Zivota, postala je problem
za roditelje koji sada imaju manje vremena za kuhanje hranjivih obroka za svoju
djecu zbog ubrzanog nacina zivota. Djeca koja imaju neredovite obroke 1 ¢esto su
bez nadzora viSe vremena provode ispred ekrana. Ovakav naCin Zivota moze
dovesti do prekomjerne tjelesne tezine djece i1 razvoja pretilosti. Vazno je da
roditelji budu pouceni zdravim navikama koje onda mogu prenijeti na svoju djecu.
To ¢e pomo¢i osigurati da djeca odrastaju s dobrim zdravstvenim navikama i da
je manje vjerojatno da ¢e kasnije u zivotu razviti zdravstvene probleme. Obroke
treba jesti u pravilnim razmacima tijekom dana, a treba izbjegavati slatku ili
masnu hranu. Voce 1 povrée ima vaznu ulogu u jacanju metabolizma 1 treba ga
ukljuciti u $to viSe obroka. Vazno je redovito unositi tekuc¢inu, posebice vodu jer
je ona najzdraviji izbor. Roditelje treba poduciti kako pomoc¢i svojoj djeci da budu
Sto je vise moguce fizicki aktivni. Kada djeca vide da su im roditelji fizicki
aktivni, veca je vjerojatnost da ¢e 1 sama pozeljeti biti aktivna. Osim toga, jedna

od zadaca odgajatelja je poticanje djece na tjelesnu aktivnost.
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