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SAZETAK

Rad se bavi aktualnom temom pretilost kod djece rane i predskolske dobi. Pretilost je postala
globalni problem koji ima veliki utjecaj na zdravlje i dobrobit ljudi u svijetu. Ona se definira kao
stanje prekomjernog nakupljanja masnog tkiva u organizmu, §to moze negativno utjecati na
zdravlje. Ovaj izazov ima veliki znacaj, jer prekomjerna tjelesna tezina kod djece moze izazvati
dugotrajne posljedice po zdravlje djeteta te se samim time povecava vjerojatnost za razvoj
kroni¢nih bolesti tokom cijelog zivota. Posebno uznemirujuca ¢injenica je da prekomjerna tjelesna
tezina dovodi do zdravstvenih teskoc¢a u djecjoj dobi, a koje su nekad bile povezane s problemima
karakteristicnim za odraslu dob. Navike koje doprinose povecanju incidencije pretilosti Su
konzumacija hrane bogate kalorijama, unos hrane i pi¢a bez znacajne nutritivne vrijednosti,
nedostatak tjelesne aktivnosti, sjedilacki nacin Zivota 1 slicno. Globalno je uobicajno da ljudi vode
pasivan zivotni stil, $to direktno dovodi do smanjenja potrosnje energije i posljedi¢nog porasta
tjelesne mase. Djeca koja se bore s izazovom prekomjerne teZzine suoCavaju se s razliCitim
poteskocama 1 izvorima pritiska koji mogu imati utjecaj na njihov osjeéaj vlastite vrijednosti,
emocionalno stanje i meduljudske odnose. Zbog toga je vrlo vazno da u lijeCenju pretilosti djetetu
omoguc¢imo psiholosku potporu i motivaciju te da u cijeli proces bude ukljucena obitelj, ali i

predskolska ustanova.

Kljucne rijeci: pretilost, djeca rane 1 predSkolske dobi, prekomjerna tezina, globalni problem,

zdravlje.



SUMMARY

The paper deals with the current topic of obesity in children of early and preschool age. Obesity
became a global problem that has a major impact on the health and well-being of people around
the world. It is defined as a state of excessive accumulation of body mass, which can negatively
affect people’s health. This challenge is of great importance because obesity in children can cause
long-term consequences for their health, thus increasing the likelihood of developing chronic
diseases throughout life. A particularly disturbing fact is that being overweight leads to health
problems among children that were associated only with older age. Habits that contribute to obesity
are the consumption of food rich in calories, intake of food and drinks without significant
nutritional value, lack of physical activity, and sedentary lifestyle. Globally, it is common for
people to have an inactive lifestyle, which directly leads to a decrease in energy consumption and
an increase in body mass. Children struggling with the challenge of being overweight face a variety
of difficulties and sources of pressure that can have an impact on their sense of self-esteem,
emotional state and interpersonal relationships. Consequently, it is very important to provide the
child with psychological support and motivation in the treatment of obesity which involves the

family and kindergarten in the entire process.

Key words: obesity, children of early and preschool age, overweight, global problem, health.



1. UvOD

Pretilost u ranoj i predskolskoj dobi rastuci je globalni problem s velikim utjecajem na zdravlje i
dobrobit djece diljem svijeta. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO — World Health
Organization), pretilost se definira kao pojac¢ano, odnosno nenormalno nakupljanje viska tjelesne
masti koje moze itekako naStetiti zdravlju djeteta. To je ozbiljan problem jer pretilost u ranom
djetinjstvu moze imati dugoro¢ne uc¢inke na zdravlje djeteta i povecati rizik od kroni¢nih bolesti i
u djecjoj dobi i tijekom Zivota. Pretilost u djec¢joj dobi jedan je od najozbiljnijih zdravstvenih
problema, odnosno izazova u 21. stoljec¢u. Problem je globalan te pogada sve zemlje, bez obzira

radi li se o razvijenim ili nerazvijenim zemljama.

U svijetu je karakteristican sjedilacki nacin Zivota $to upravo pridonosi smanjenju potroSnje
energije i povecanju tjelesne tezine. Kazalac (2012.)! isti¢e kako sve ve¢i postotak ljudi zivi u
okruzenjima gdje se tjelesna aktivnost sve manje integrira u svakodnevni zivot. dijelom zbog
nedostatka prostora i objekata za izvodenje tjelesne aktivnosti, a dijelom i zbog nedostatka navike

za redovitim vjeZbanjem §to je prisutno kod svih dobnih skupina.

Posebno je zabrinjavajuce $to visak kilograma ¢esto dovodi djecu do zdravstvenih problema koji
su se nekada smatrali problemima odraslih, na primjer Secerna bolest, poviseni krvni tlak odnosno
arterijska hipertenzija, hiperlipidemija (poviSen kolesterol u krvi), kardiovaskularne bolesti,
kroni¢ne degenerativne bolesti lokomotornog sustava 1 slicno (Angela C. Mattke, Mayo Clinic

Children's Center; Mayo Clinic Guide to Raising a Healthy Child, 2019.). 2

! Rajéevi¢ Kazalac, Marijana (2012.), Pore¢ . Debljina kod djece; problem i izazovi.

2Angela C. Mattke, (2019.). Mayo Clinic Children's Center; Mayo Clinic Guide to Raising a Healthy Child.



2. PRETILOST

,Prekomjerna tjelesna masa i pretilost u dje¢joj dobi poprimaju sve vece razmjere te se sve ¢esce
upotrebljava pojam globalne epidemije debljine* (Dolgoff J., 2012.)%. Pojam pretilosti zapravo
oznacava kroni¢nu, metabolicku bolest. ,,Debljina nastaje kao rezultat kroni¢ne kalorijske
neravnoteze u kojoj je svakodnevni kalorijski unos veci od potro$nje. Nasljedni faktori,
metabolizam, okolis, navike, kulturna obiljezja i socioekonomski faktori imaju vaznu ulogu u
nastanku debljine. Najveci dio pretilih odraslih osoba bio je pretio u adolescentnoj dobi, a najveci
dio pretilih adolescenata imao je prekomjernu tjelesnu tezinu ili je bio pretio i u djetinjstvu
(Rojni¢ Putarek, 2018.)*. Rije¢ je o kompleksnom problemu koji nastaje kada broj unesenih
kalorija premasuje njihovu potro$nju i samim time dolazi do nakupljanja masnoga tkiva u tijelu s
povecanjem broja masnih stanica (adipocita), ali i njihovog volumena. Pretilost 0Sim §to moze
negativno utjecati na fizicko zdravlje djeteta i dovesti ga do ozbiljnih zdravstvenih problema,

takoder moze negativno utjecati na mentalno zdravlje i kvalitetu zivota.

2.1. Faktori koji utjecu na pojavu pretilosti kod djece

Kao rezultat prekomjernog hranjenja djeteta prije tre¢e godine, povecava se broj masnih stanica, a
zbog kasnijeg prejedanja dolazi do povecanja njihovog volumena. Kada masne stanice dosegnu

svoj najveci volumen, tada se pocinju stvarati nove.

Pretilost kod djece je slozeno pitanje koje moze biti rezultat razli¢itih faktora. Faktori koji mogu
doprinijeti razvoju pretilosti dijele se na dvije skupine. S obzirom na uzrok, pretilost se dijeli na

dvije skupine: primarna i sekundarna.

3 Dolgoff, Joanna (2012). Crveno, zeleno, jedi ispravno; rjeSenja za nadin prehrane koji dopusta da djeca budu djeca.
Zagreb: Menart.

“Rojni¢ Putarek, N. (2018). Pretilost u dje¢joj dobi. Medicus, 2018:27(1):63-69. Dostupno na
https://hrcak.srce.hr/clanak/293618 (Pristupljeno 26. svibnja 2023.)
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2.2. Primarna pretilost

Primarna pretilost je posljedica neravnomjernog unosa kalorija i njihove potro$nje i to je vodeci i
jedini simptom bolesti te nema organskog uzroka koji uzrokuje pretilosti. Sinonimi koji se koriste
za primarnu pretilost jesu konstitucionalna, idiopatska, jednostavna i monosimptomatska. Smatra

se da oko 97% djece ima primarnu pretilost (Mardesi¢, 2013.)°.
Primarna pretilost uzrokovana je djelovanjem vise ¢imbenika, a to su:

1. Genetski utjecaj
e leptinski receptori — 1994. Kkloniran je gen za leptin, odnosno tvar koja otpusta
masno tkivo i koja smanjuje apetit pa se to ujedno zove i hormon sitosti.

e crijevna fluora

2. Zivotne navike
e unos visokokalori¢ne / niskonutritivne hrane i sokova
¢ nedovoljan unos voca i povréa
e preobilni obroci i brzo konzumiranje hrane
e obrok kasno navecer

e  preskakanje obroka* (osobito dorucak)

3. Nedovoljna fizicka aktivnost i sedentarno ponasanje

e Tv, mobiteli, racunala

4. Nedovoljno sna

2.3. Sekunardna pretilost

SMardesi¢, D., Bari¢, 1., Batini¢, D., Beck-Dvorzak, M., Borani¢, M., Dekaris, D., Dumié¢, M., Gjurié, G., Grubié, M.,
Kaci¢, M., Kaci¢, M., Malci¢, 1., Marinovi¢, B., Radica, A., §karpa, D., Tezal-Benci¢, M., Vukovi¢, J. (2003).
Pedijatrija. Zagreb: Skolska knjiga.



Sekundarna pretilost podrazumijeva pretilost koja je posljedica odredene bolesti ili jedan od
simptoma u sklopu nekog sindroma ili bolesti. Sinonimi koji se koriste za sekundarnu pretilost
jesu simptomatska, sloZzena i1 polisimptomatska. Sekundarna pretilost se najces¢e nalazi u sklopu
odredenih nasljednih bolesti i/ili sindroma. Ona obuhvaca otprilike 3% djecje populacije s
pretilosti. Prader, Labhart i Willi bili su prvi koji su 1956. opisali debljinu kao dio sindroma, a koji
se danas naziva Prader-Willijev sindrom. Neke od bolesti u sklopu kojih je pretilost jedan od
simptoma odnosno posljedica jesu Bardet-Biedl, Alstrom, Sy Down, Klinefelter, Turner,

hipotireoza, Cushningov sindrom itd. (Mardesi¢, 2013.)°.

3. EPIDEMIOLOGIJA PRETILOSTI KOD DJECE

Problemi u dje¢joj dobi s debljinom sve vise izazivaju zabrinutost za ouvanje zdravlja djeteta.
Uzroci pretilosti kod djece sli¢ni su uzrocima kod odraslih osoba te ukljucuju ponaSajne i genetske
faktore. Ponasanja koja dovode do povecanje tjelesne mase ukljuc¢uju visokokalorijsku prehranu,
hranu 1 pi¢a niske nutritivne vrijednosti, nedovoljno bavljenje tjelesnom aktivnoscu, sedentarne

aktivnosti te promjenu rutine spavanja (Milanovi¢, Bukal, 2018.) 7.

Primjeri sedentarnih aktivnosti jesu gledanje televizije, provodenje vremena na multimedijima
(mobitelima, tabletima i sli¢no), igranje videoigrica i sli¢no. ,,U 2016. godini 41 milijun djece

mlade od 5 godina imao je prekomjernu tjelesnu masu ili debljinu, dok ih je viSe od 340 milijuna

®Mardesi¢, D., Bari¢, 1., Batini¢, D., Beck-Dvorzak, M., Borani¢, M., Dekaris, D., Dumi¢, M., Gjurié, G., Grubié, M.,
Kaci¢, M., Kaci¢, M., Malci¢, 1., Marinovi¢, B., Radica, A., Skarpa, D., Tezal-Benci¢, M., Vukovi¢, J. (2003).
Pedijatrija. Zagreb: Skolska knjiga.

"Milanovi¢ M., S., Bukal D. Epidemiologija debljine-javnozdrvastveni problem, 2018. Medicus, Vol. 27 No. 1
Debljina i ..., 2018, 7-13. Dostupno na https://zir.nsk.hr/islandora/object/unin%3A4328/datastream/PDF/view
(Pristupljeno 11. lipnja 2023.)
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u dobi od 5 do 19 godina imalo prekomjernu tjelesnu masu ili debljinu* (Milanovié¢, Bukal, 2018.)8.
U zemljama u razvoju i visokorazvijenim zemljama, postoji visoka ucestalost pretilosti. Neke od
tih zemalja jesu Brazil, Argentina, Saudijska Arabija i SAD. ,,Distribucija prekomjerne tjelesne
mase i debljine u Europi pokazuje izrazen geografski gradijent. Djeca u dobi od 8 godina najvitkija
su na sjeveru Europe, a najdeblja na jugu, odnosno na podru¢ju Mediterana. U Gr¢koj je u 2010.
godini zabiljeZeno ¢ak 68,1% djece s prekomjernom tjelesnom masom i debljinom, u Italiji 62%,
u Spanjolskoj 60,5%, dok je najmanji udio djece s prekomjernom tjelesnom masom i debljinom

bio u Belgiji, njih 29,5%, u Litvi 31% i Latviji 32,5% (Milanovi¢, Bukal, 2018.)°.

3.1. Dijagnosticki kriterij pretilosti

Granica izmedu normalne uhranjenosti, odnosno onog §to se smatra referentnim rasponom i
prekomjerne teZine kao i pretilosti, nije uvijek precizno definirana. Pri dijagnosticiranju pretilosti
koriste se antropometrijska mjerenja koja obuhvacaju mjerenje indeksa tjelesne mase, koji se
najéeSce koristi, zatim opsega bokova i struka te mjerenje koznih nabora (Medani¢ i Pucarin-
Cvetkovi¢, 2012:348)%. U anglosaksonskoj literaturi spominje se ,,overweight™ ili prekomjerna

tjelesna tezina kao stanje koje prethodi ,,pravoj debljini, koju mi nazivamo pretilost.

Izvodenje mjerenja tjelesne tezine je rutinski dio sistematskog pregleda 1 najceS¢i je nacin
prepoznavanja i procjene razine pretilosti. Sastavni dio uloge odgajatelja je barem dva puta u
godini izmjeriti svoj djeci u grupi visinu i tezinu odnosno indeks tjelesne mase te vrijednosti unijeti

u personaliziranu percentilnu krivlju. Takoder, ukoliko vrijednosti percentila za pojedino dijete

8 Milanovi¢ M., S., Bukal D. Epidemiologija debljine-javnozdrvastveni problem, 2018. Medicus, Vol. 27 No. 1
Debljina i ..., 2018, 7-13. Dostupno na https://zir.nsk.hr/islandora/object/unin%3A4328/datastream/PDF/view
(Pristupljeno 11. lipnja 2023.)

® Milanovi¢ M., S., Bukal D. Epidemiologija debljine-javnozdrvastveni problem, 2018. Medicus, Vol. 27 No. 1
Debljina i ..., 2018, 7-13. Dostupno na https://zir.nsk.hr/islandora/object/unin%3A4328/datastream/PDF/view
(Pristupljeno 11. lipnja 2023.)

®Medani¢ D. & Pucarin-Cvetkovié, J. (2012). Pretilost- javnozdravstveni problem i izazov. Acta Med Croatica, 66
(2012) 347-355.
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odskace odnosno ispod 5. ili iznad 95. percentile, potrebno je na isto upozoriti roditelje i
preporuciti pregled pedijatra. Naravno, kod debljine vrijednosti tjelesne mase i indeksa tjelesne
mase su iznad 90. odnosno 95. percentile. No, usporedba izmjerene tezine s referentnim
vrijednostima za dob nije uvijek potpuno pouzdan pokazatelj, jer uzima ne uzima u obzir veliku
varijabilnost u tjelesnoj gradi (visina, kostano-misSi¢na grada) djeca iste dobi, a koja moze znacajno
varirati, i jako ovisi o visini djeteta (Mardesi¢, 2013.)!*. Takoder, optimalna ili normalna tjelesna
tezina varira od osobe do osobe i ovisi o razli¢itim ¢imbenicima poput dobi, spola, visine i grade
tijela. Stoga je vrlo vazno izmjeriti i visinu djeteta te izraunati indeks tjelesne mase (eng. body
mass index). Indeks tjelesne mase izratunava se kao omjer tjelesne tezine pojedinca (u
kilogramima) podijeljen s kvadratom njegove/njezine tjelesne visine (u metrima). lako nije
najpouzdanije sredstvo mjerenja necije tjelesne tezine, indeks tjelesne mase je za sada najbolji i
najto¢niji pokazatelj te se najcesce primjenjuje u stvarnom zivotu, kod djece starije od 18 mjeseci.
Kako bi dobili jo$ to¢nije odnosno konciznije rezultate, vazno je odraditi i druga mjerenja.
Potkozno masno tkivo mjeri se kaliperom, odnosno instrumentom za mjerenje debljine koznog
nabora. To podrazumijeva tkivo koje se moze uhvatiti prstima, odnosno ustipnuti. Prema Lep¢inu
(2020.)*2 debljina koznog nabora nabora predstavlja debljinu masnog tkiva smjestenog neposredno
ispod koze i najto¢niji nadin procjene postotka tjelesne masnoce kod pojedinca. S druge strane
mjerenje opsega struka i bokova je jednostavno antropometrijsko mjerenje s ciljem procjene
raspodjele masnog tkiva na razili¢im dijelovima tijela. Kada se izvr§i mjerenje opsega struka na
najuzem dijelu 1 opseg kuka na najSirem dijelu (oko straznjice), rezultati ovog postupka dobiju se

podjelom te dvije vrijednosti.

3.2. Komplikacije pretilosti

UMardesi¢, D., Bari¢, 1., Batini¢, D., Beck-Dvorzak, M., Boranié¢, M., Dekaris, D., Dumié¢, M., Gjuri¢, G., Grubié, M.,
Kagié, M., Ka¢i¢, M., Malgi¢, I., Marinovié¢, B., Radica, A., Skarpa, D., Tezal-Ben¢i¢, M., Vukovi¢, J. (2003).
Pedijatrija. Zagreb: Skolska knjiga.

Plepein 1. (2020.). Kako se mijeri postotak masti u tijelu? Fitness, zdravlje. Dostpuno na
https://www.fitness.com.hr/mrsavljenje/savijeti/Metode-za-mjerenje-postotka-masti-u-tijelu.aspx  (Pristupljeno 14.
lipnja 2023.)
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Komplikacije u pretilosti jesu neo¢ekivani dogadaji koji se javljaju tijekom bolesti, bilo da su
posljedica prirodnog tijeka bolesti, dijagnostickih zahvata ili tijekom lijeCenja. One mogu otezati
proces lijeCenja 1 oporavka te povecati ucestalost posjeta lije¢niku, broj hospitalizacija i produziti
trajanje boravka u bolnici. Smatra se da pretilost uzrokuje poveéanje stope smrtnosti od 20% u

svim dobnim skupinama te dovodi do smanjenja zivotnog vijeka u prosjeku za 10 godina.
Komplikacije pretilosti ukljucuju sljedece:

o kardiovaskularne bolesti (hipertenzija, hiperlipidemija, ateroskleroza)

e karcinomi

¢ endokrinoloske bolesti (inzulinska rezistencija, intolerancija glukoze, dijabetes melitus
tip 2)

e gastrointestinalne bolesti (gastroezofagealna refluksna bolest - GERB, masna jetra,
zu¢ni kamenci, funkcijske tegobe — opstipacija, proljevi)

e plucne bolesti (opstruktivna apneja u snu, astma)

e bubrezne bolesti (glomeruloskleroza)

e muskuloskeletne bolesti (iskliznuce epifize glave femura, tibia vara, genu valgum,
ravna stopala, miSi¢no-koStana bol, povecan rizik fraktura)

e neuroloske bolesti (pseudotumor cerebri, poviSen rizik za mozdani udar)

e psihosocijalni problemi (niska razina samopouzdanja, depresija, anksioznost, socijalna

izolacija, loSija obrazovna postignuca)

Pretilost kod djece ima veliku ulogu u psiholoskom i emocionalnom razvoju. Ona moze ostaviti
velike posljedice koje mogu utjecati na njihovu dobrobit i kvalitetu zivota. Djeca koja se bore s
viSkom kilograma se suocavaju s razli¢itim teSkocama i faktorima stresa koji mogu utjecati na
njihovo samopouzdanje, emocionalno stanje i meduljudske odnose. Neki od aspekata psiholoskih
i emocionalnih problema povezanih s pretilos¢u kod djece jesu: nisko samopouzdanje i negativna
slika tijela (djeca Cesto dozivljavaju nedostatak samopouzdanja i negativan odnos prema svojem
tijelu; usporedivanje sa svojim vrSnjacima moZe dodatno izazvati osjecaj manje vrijednosti),
stigmatizacija i zlostavljanje (djeca s pretilos¢u Cesto su izlozena zadirkivanju i zlostavljanju od
strane svojih vr$njaka, §to moze uzrokovati osjecaj srama i tuge), anksioznost i depresija (osjecaj

usamljenosti, niskog samopouzdanja i prekomjerna tezina mogu doprinijeti u razvijanju tih
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mentalnih problema), socijalna izolacija (djeca s viskom kilograma povremeno se distanciraju od
drustvenih aktivnosti zbog straha od osude ili zbog tjelesnih ograni¢enja koje mogu osjecati),
prehrambene navike i emocionalno prejedanje (djeca mogu razviti nezdrav odnos prema hrani, a
to nazivamo emocionalnim prejedanjem; to podrazumijeva da hranu koriste kako bi se suocili sa

stresom ili nekim drugim emocionalnim izazovima) (Puhl, R.M., 2007.).

13pyhl, R. M., & Latner, J. D. (2007). Stigma, obesity, and the health of the nation's children. Psychological Bulletin,
133(4), 557-580. Dostupno na https://doi.org/10.1037/0033-2909.133.4.557



https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0033-2909.133.4.557

4. PREVENCIJA PRETILOSTI KOD DJECE

,U dje¢joj dobi potreban je unos razli¢itih vrsta namirnica. Treba uvijek imati na umu da, §to je
prehrana raznolikija, to je unos znacajnih makronutrijenata i mikronutrijenata zadovoljavajuci®
(Hajdi¢, Gugié, Baci¢, Hudrovi¢, 2014.)14. Takoder, unos tekuéine ili vode koju dijete konzumira

tijekom dana ima veliki znacaj na tijelo, zdravi rast i razvoj.

Vaznost prevencije pretilosti proizlazi iz znaajnog porasta njene ucestalosti, nemoguénosti
lijeCenja te direktnog ili indirektnog utjecaja na razvoj drugih kroni¢nih bolesti. Stoga program
preveniranja pretilosti moze biti usmjeren prema pojedincu, cijeloj populaciji ili samo prema
populaciji s povecanim rizikom od razvoja pretilosti. Ujedno se prevencija smatra najvaznijom
aktivnosc¢u u borbi protiv pretilosti pa je tako mozemo podijeliti na tri razine, a to su: primarna,

sekundarna i tercijarna prevencija pretilosti.

4.1. Primarna prevencija pretilosti

Primarna prevencija pretilosti prvenstveno je usmjerena na citavu populaciju djece, osobito one
koji nemaju poteskoca s prekomjernom tjelesnom tezinom i odnosi se na sustavnu edukaciju o
zdravim Zzivotnim navikama, u prvom redu prehrani i tjelesnoj aktivnosti, kao i posljedicama
prekomjerne tjelesne mase (Poljak, 2013.)*. Cilj primarne prevencije je educiranje o nacelima
zdrave prehrane i zivota s aktivnim stilom. Ona je usmjerena na pojedince koji imaju standardnu

tjelesnu tezinu te ih pokuSava poticati ka zdravom nacinu Zivljenja.

Primarna prevencija pretilosti u predskolskoj dobi podrazumijeva poticanje djece na usvajanje

zdravih prehrambenih navika, ukljucujuéi redovite obroke (tri glavna i1 dva meduobroka),

14 Hajdi¢ S., Gugié¢ T., Ba¢i¢ K., Hudrovi¢ N., (2014.). Prevencija pretilosti u dje¢joj dobi. Sestrinski glasnik, Vol. 19
No. 3, 2014, 239-241. Dostupno na https://hrcak.srce.hr/129826 (Pristupljeno 22. lipnja 2023.)

®poljak 1. (2013.) ,Zdrastvena psihologija — prevencija pretilosti, Istrazi me.hr. Dostupno na
http://www.istrazime.com/zdravstvena-psihologija/prevencija-pretilosti/ (Pristupljeno 22. lipnja 2023.)
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konzumiranje punozrnatih namirnica, mlijeka 1 mlije¢nih proizvoda, nemasnog mesa i ribe te
svjezeg sezonskog voca i povréa (Poljak, 2013.). Takoder, vazno je da pojedinci usvoje vazne
informacije o vrstama namirnica koje treba konzumirati, veli¢inama porcija te vaznosti raznovrsne
prehrane. U svemu tome najvecu vaznost ima predskolska ustanova u kojoj dijete provede
prosjecno 8 sati, a ponekad i viSe. Ona usmjerava djecu da o zdravome uce na zabavan nacin i kroz
razli¢ite igre. PotiCe djecu na vjeZbanje koje je zabavno, a ne naporno i umarajuce te time djeca
shvacaju tjelesnu aktivnost odnosno vjezbanje kao zabavu, a ne kao obavezu. Preporucuje se
najmanje 60 minuta umjerene do intenzivne tjelesne aktivnosti svakog dana (CDC, 2021.)*¢. No,
vrlo je vazno u takav proces ukljuciti i roditelje. Vazno je da vode brigu o konzumiranju nezdravih,
odnosno zasladenih napitaka te o samoj hrani koju djeca unose u svoj organizam kod kuée (slatkisi,
brza hrana,...). Potrebno je ukljuciti djecu, roditelje i skrbnike na edukaciju o vaznosti prehrane i
tjelesne aktivnosti. Time se pokusava promicati svijest o rizicima pretilosti i njenim dugoro¢nim
posljedicama. Treba ih poticati da svoje slobodno vrijeme provode ¢im vise izvan kuce, odnosno
da budu ukljuceni u razlicite tjelesne aktivnosti. Vaznost poticanja redovite tjelesne aktivnosti, kao
Sto je Setnja, brzo hodanje, tr¢anje, voznja bicikla ili plivanje, pomaze u sagorijevanju kalorija,
odnosno odrzavanju zdravog tjelesnog sastava te poboljSava opc¢e zdravstveno stanje. Time se
ograniCava vrijeme koje bi djeca provodila pred ekranima, odnosno televizijom, racunalima,
mobitelima, tabletima i sli¢no. Prekomjerno vrijeme koje djeca provode pred ekranima povezano

je sa smanjenom tjelesnom aktivnoscu §to uzrokuje moguénost pojave pretilosti.

4.2. Sekundarna prevencija pretilosti

Sekundarna je prevencija usmjerena na rizi¢noga pojedinca, tj. na populaciju rizi¢nu za razvoj
pretilosti (Jovangevi¢, 2015.)Y". U sekundarne programe prevencije ukljuéuju se djeca i mladi koji

imaju predispozicije za pretilost na temelju svojeg nasljeda, obiteljske povijesti pretilosti ili

16Centers for Disease Control and Prevention. Atlanta: U. S. Department of Health & Human Services; 2015.
Division of Nutrition, Physical Activity, and Obesity: About Child & Teen BMI; (Pristupljeno 4. kolovoza 2023.)
Dostupno na https://www.cdc.gov/obesity/data/childhood.html

7Jovandevi¢ M., Jovanéevié S., Skolnik-Popovi¢ (2015.), Pretilost djece — nove spoznaje i zadaée, Medicinski vjesnik,
Vol. 47 No. (1-2), 2015, 117-125. Dostupno na https://hrcak.srce.hr/193318 (Pristupljeno 28. lipnja 2023.)
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sjedilatkog nacina zivota te su podlozni postati ili ostati pretili, i u tom trenutku ve¢ imaju
prekomjernu tjelesnu tezinu odnosno imaju usvojene nezdrave zivotne navike koje ¢e dovesti do
pretilosti kroz odrastanje. Kada se definiraju rizicne skupine zapocinju se postupci koji ukljucuju
educiranje pojedinca o vaznosti odrzavanja tjelesne mase kako bi se sprijecio razvoj odredenih
kroni¢nih bolesti koje su povezane s pretilos¢u. ,,Djecu, ali i mlade koji se nalaze u rizi¢nim
skupinama longitudinalno se prati uz klini¢ki i labarotorijski nadzor osnovnih parametara koji bi
mogli upucivati na razvoj nekih drugih bolesti koje mogu nastati kao posljedica pretilosti*

(Jovanéevi¢, 2015.)8

. Vazno je da pojedinac usvoji znanje o vaznosti kontrole tjelesne mase jer
je to jedan od glavnih faktora motivacije pojedinca, ali i cijele obitelji. Takoder, vrlo je vazno da
pojedinac i cijela obitelj postepeno isprave nezdrave zivotne navike, ponajprije vezano za

prehranu, ali i tjelesnu aktivnost odnosno vjezbanje.

4.3. Tercijarna prevencija pretilosti

,Lercijarna prevencija pretilosti zasniva se na visedisciplinarnom pristupu i kao takva iziskuje
individualno sagledavanje problema pretilosti 1 bolesti vezanih uz nju, §to ukljucuje redovito

antropometrijsko i biokemijsko pradenje* (Jovanéevié, 2015.)°.

Tercijarna prevencija pretilosti ukljucuje izradu individualiziranog plana lije€enja koji obuhvaca
prehranu, tjelesnu aktivnost, psihosocijalnu podrsku i sli¢no, i usmjerena je na dijete koje je pretilo
te ukljucuje uzu obitelj. U takvim situacijama pristup se temelji na sprje¢avanju i nadzoru
eventualnih pogorsanja bolesti koje mogu nastati zajedno s pretiloséu te postepenom ispravljanju
nezdravih Zivotnih navika, s obzirom da rigorozne dijete nisu ucinkovite ve¢ je potreban
dugotrajan proces zdravog zivljenja kako bi pretilo dijete odraslo u mladu osobu koja nema

problema s tjelesnom tezinom.

B8jovandevi¢ M., Jovanéevié S., Skolnik-Popovi¢ (2015.), Pretilost djece — nove spoznaje i zadaée, Medicinski vjesnik,
Vol. 47 No. (1-2), 2015, 117-125. Dostupno na https://hrcak.srce.hr/193318 (Pristupljeno 28. lipnja 2023.)

jovandevi¢ M., Jovanéevié S., Skolnik-Popovi¢ (2015.), Pretilost djece — nove spoznaje i zadaée, Medicinski vjesnik,
Vol. 47 No. (1-2), 2015, 117-125. Dostupno na https://hrcak.srce.hr/193318 (Pristupljeno 28. lipnja 2023.)
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5. LIJECENJE PRETILOSTI

Tretman pretilosti je od iznimne vaznosti jer pretilost kod djece nije obi¢no stanje koje ¢e samo
nestati s odrastanjem. Naime, oko 80% pretile djece zadrzava pretilost i u odrasloj dobi. U
suvremenom dobu, sve veéi naglasak stavlja se na sprjeCavanje pojave pretilosti putem razlicitih
intervencija na druStvenoj razini. To ukljucuje podizanje svijesti javnosti o problemu pretilosti,

poticanje zdrave prehrane u vrti¢ima i skolama te obrazovanje roditelja po tom pitanju.

Lijecenje 1 prevencija pretilosti smatra se dugotrajnim i sloZzenim procesom koji zahtjeva
smanjenje energijskog unosa i povecanje tjelesne aktivnosti. Za uspjesno lijeCenje potrebna je
suradnja i angaziranje stru¢njaka iz razli¢itih medicinskih disciplina (pedijatar, nutricionist,
kineziolog, psiholog, endokrinolog). No, najvazniji i nezaobilazni dio lijeCenja je psiholoska
potpora i motivacija pojedinca te ukljucenost cijele obitelji U taj proces, kao i predskolske ustanove

odnosno odgojitelja koji brinu o pojedinom djetetu.

Trenutno postoje tri mogucnosti lijeCenja djece s pretilo$éu, a to su intervencija na nacin zivota tj.
zivotne navike, farmakoterapija i barijatrijska Kirurgija. Smatra se da visedisciplinirani programi
intervencije na nacin Zivota koji se fokusiraju na prehranu, tjelesnu aktivnost i promjenu ponaSanja
su prva 1 naj¢eSc¢e primjenjiva opcija lijeCenja pretilosti. U dje¢joj dobi ne primjenjuju se kirurski
ili medicinski tretmani, nego kao $to sam 1 ranije spomenula lijeCenje se kombinira s promjenom
prehrambenih navika, ukljucujuéi zdravu prehranu, tjelesnu aktivnost i psihoterapiju. Glavni cilj
koji se Zeli posti¢i u promjeni prehrambenih navika, ukljuuje smanjenje unosa masnoce, brze
hrane 1 slatkiSa, a naglasak se stavlja na povecanje konzumacije svjezeg ili kuhanog sezonskog
povrca, voca, bijelog mesa, cjelovitih Zitarica 1 nemasnih mlijecnih proizvoda. Vazno je djetetu
prepisati jasnu redukcijsku dijetu i strukturiranu tjelesnu aktivnost koja ¢e mu omoguciti veéu
potros$nju energije, skratiti razdoblje izmedu kontrolnih pracenja, poticati vodenje dnevnika
prahrane i aktivnosti, motivirati 1 poduciti roditelje da aktivnije doprinose lije¢enju (poticanje rada

kod kuée, ukljudivanje u aktivnosti, zajedni¢ke tjelesne aktivnosti i sli¢no) (Mardesi¢, 2013.)%°

20 Mardesié¢, D., Bari¢, 1., Batinié, D., Beck-Dvorzak, M., Boranié, M., Dekaris, D., Dumi¢, M., Gjuri¢, G., Grubié¢,
M., Kaci¢, M., Kaci¢, M., Malci¢, 1., Marinovi¢, B., Radica, A., Skarpa, D., Tezal-Benc¢i¢, M., Vukovi¢, J. (2003).
Pedijatrija. Zagreb: Skolska knjiga
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6. VAZNOST PREDSKOLSKE USTANOVE I ULOGA ODGAJATELJA
U PREVENCIJI PRETILOSTI

Izbor hrane 1 nacin pripreme hrane u vrticu treba biti primjeren dobi djece. Djeca predSkolske dobi
nalaze se u razdoblju intenzivnog rasta i razvoja te pravilnom prehranom mogu ostvariti kvalitetan
i cjeloviti rast i razvoj. Planiranje i nadzor prehrane u predskolskim ustanovama provodi Se U
skladu sa zakonskim regulativima, najnovijim preporukama i usmjerenjima od strane ministarstva
nadleznog za zdravstvo. U Hrvatskoj ishrana djece u vrti¢ima i dalje se oslanja na plan iz 2007.
godine pod nazivom ,,Jzmjene i dopune Programa zdravstvene zastite djece, higijene i pravilne
prehrane u djece u dje¢jim vrti¢ima®, kao i na prehrambeni standard koji sadrzi jelovnike i
normative (MZSS, 2007.)%. ,.Jelovnici i normativi koji su do sada primjenjivani u prehrani djece
nastali su jo§ 1985. godine. Dio tih jelovnika zbog svoje kvalitete primjenjivat ¢e se i dalje*
(Vugemilovi¢, 2007.)%2. Djeca jedu razli¢itu hranu od variva, tjestenine, povréa, grisa, vo¢a, mesa,
ribe, itd. (Slika 1. i 2.). U realizaciji obroka u dje¢jem vrti¢u sudjeluju svi zaposlenici, ukljucujuci
ravnatelja, zdravstvenog djelatnika, stru¢ne suradnike, odgajatelje, kuhare, tehni¢ko osoblje i

naravno djecu i njihove roditelje.

Suradnja izmedu djelatnika predskolske ustanove i roditelja ima kljuénu znacajku da se uspostavi
ravnoteza izmedu prehrane u vrticu i kod kuce. Roditelji bi trebali biti informirani i educirani od
strane vrti¢a kako bi mogli odluciti §to je najbolje za njihovo dijete. Zapravo je rije¢ o okruzenju
u kojem djeca svakodnevno Zive, stjeCu¢i mnogo iskustava o svijetu koji ih okruzuje. Razlic¢iti
ljudi 1 situacije koje th okruzuju oblikuju njihovo razmisljanje te nacin na koji ¢e oni uciti 1 razvijati
se. Veliki broj djece koji pohadaju vrti¢, integrirajuci s ostalom djecom i odraslima, probali su

namirnice koje kod kuce nisu Zeljeli ili im se nije pruzila moguénost da isprobaju. U navedenom

21 Narodne novine sluzbeni list RH [Internet]. Zagreb: Izmjene i dopune Programa zdravstvene zastite djece, higijene
i pravilne prehrane djece u dje¢jim vrti¢ima; 2007 (Pristupljeno 14. kolovoza 2023.). Dostupno na https://narodne-
novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2007_11 121 3527.html

22 yugemilovi¢ LJ, Vuji¢-Sisler LJ. Prehrambeni standard za planiranje prehrane djece u dje¢jem vrtiéu — jelovnici i
normativi: preporuke i smjernice za strucnjake koji rade na planiranju i pripremanju prehrane djece u djecjem vrticu.
Zagreb: Hrvatska udruga medicinskih sestara: PodruZnica medicinskih sestara djedjih vrti¢a grada Zagreba: Gradski
ured za obrazovanje kulturu i Sport — sektor predskolski odgoj; 2007
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primjeru se isti¢e vaznost kolektivne pripadnosti koju predskolska ustanova ima u odnosu na ku¢no
okruzenje, 1 koju treba maksimalno iskoristiti. PredSkolska ustanova obuhvaca razliite potencijale
koji su potrebni za napredak i razvoj djece, zbog toga je vazno da se planiraju, odnosno
osmisljavaju kvalitetni programi i okruzenja u kojima djeca borave (Sili¢, 2007.)%. Nadalje,
predskolska ustanova ima moguénost ustaljenim pravilima i rasporedom nauciti djecu vaznosti

dnevnih obroka i odvajanja istih od igre.

Slika 1. 1 2. Obroci koje djeca konzumiraju u vrti¢u

2Sili¢ A, Vidovi¢ T, Seme Stojnovié¢ 1. Utjecaj okruZenja na razvoj pravilnih navika i zdravog nacina Zivljenja djece
predskolske dobi. U: Vuéemilovi¢ Lj, Vuji¢ Sisler Lj (ur.). Prehrambeni standard za planiranje prehrane djece u
dje¢jem vrticu- jelovnici i normativi. Zagreb: Hrvatska udruga medicinskih sestara i Gradski ured za obrazovanje,
kulturu i $port, 2007:35-39 (Pristupljeno 15. kolovoza 2023.). Dostupno na https://docplayer.net/65489015-
Prehrambeni-standard-za-planiranje-prehrane-djece-u-djecjem-vrticu-jelovnici-i-normativi.html
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7. ISTRAZIVANJE

U daljnjem radu biti ¢e prikazano istraZivanje koje je provedeno s ciljem utvrdivanja incidencije i
prevalencije pretilosti kod djece rane i predskolske dobi. Za dobivanje rezultata koristila sam se

primjenom antropometrijskog mjerenja, odnosno mjerenja visine i tezine djece.

7.1. Metodologija

Istrazivanje je provedeno pomocu antropometrijskog mjerenja u periodu od 24. travnja do 15.
svibnja 2023. godine te je u potpunosti anonimno i ne ukljucuje nikakve osobne podatke. Mjerenje
je provedeno u dva vrti¢a u Krapinsko-zagorskoj Zupaniji, a podatke o djeci biljezila sam prema
spolu i dobi. Mjerenje se sastojalo od mjerenja visine i tezine djece rane i predskolske dobi, a koja

pohadaju vrtié.

Za cilj istrazivanja imala sam dobiti jasniju sliku problema pretilosti djece rane i predskolske dobi.
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Grafikon 1. prikazuje koliko je ukupno sudjelovalo muske i zenske djece u istrazivanju.
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Grafikon 1. Broj muske i1 Zenske djece

7.2. Rezultati

Pomocu istrazivanja prikupljeni su podaci za 216 djece od kojih je 51% (111) muske djece, a 49%
(105) zenske djece (Grafikon 1). Sto se ti¢e dobnih skupina, najvise prevladava dobna skupina od
3do 5,5 godina s ukupno 113 djece, nakon toga slijedi dobna skupina od 5,5 do 7 godina s ukupno
53 djece te dobna skupina od 1,5 do 3 s ukupno 50 djece.
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Grafikon 2. prikazuje koliko je ukupno sudjelovalo muske i zenske djece po dobi u

istrazivanju.
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Grafikon 2. Broj muske i zenske djece po dobi

Indeks tjelesne mase (BMI) izracunat je kao kvocijent tezine izrazene u kilogramima i kvadrata
visine izrazene u metrima, s mjernom jedinicom kg/m?2. Nakon toga su napravljene kategorije
prema zadanim parametrima: 17-25 uredna tjelesna masa, 25-30 povisena tjelesna masa, 30-35
debljina ili pretilost, > 35 ekstremna pretilost. U cijelom uzorku od 216 ispitanika, nema ni jedno
dijete koje spada u kategoriju debljine. Najvise je ispitanika u kategoriji premalog BMI-ja odnosno
< 17, njih 172 (80%). Nadalje, zastupljena je kategorija urednog BMI-ja s 43 djece te na kraju
svega jedno dijete spada u kategoriju povisene tjelesne mase. Djevojcice, njih 85 (81%), najvise
spadaju u skupinu premalog BMI-ja, odnosno skupinu pothranjenosti, njih 19 (18%) u skupinu
uredno te jedna (1%) u skupinu povisene tjelesne mase. Sto se tice djecaka, 86 (77%) njih spada u
skupinu pothranjenosti, a ostalih 25 (23%) u skupinu urednog BMI-ja odnosno normalne tjelesne

mase.
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Grafikon 3. prikazuje BMI indeks kategorije u ukupnom broju djece
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Grafikon 3. BMI indeks po kategorijama

Promatramo li indeks tjelesne mase po odabranim dobnim skupinama te uzmemo li u obzir
prethodni grafikon gdje smo definirali kategorije BMI-ja, moZemo istaknuti da su sve dobne
skupine pothranjene jer se njihova vrijednost BMI indeksa nalazi ispod vrijednosti 17. U obzir su
uzete prosjecne vrijednosti BMI indeksa za svaku skupinu pa je onda prosjek te skupine u

kategoriji pothranjenosti.
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Grafikon 4. prikazuje prosjecni BMI indeks po dobnim skupinama

BMI indeks po dobnim skupinama
17

16.5
16
15.5

15

14.5

m153 m3-55 m55-7

Grafikon 4. Prosje¢ni BMI indeks po dobnim skupinama

Nadalje su izracunati percentili djece prema visini i prema tezini. U dobnoj skupini 1,5-3 godine,
3 djece se nalazi visinom izmedu 0. i 5. percentile, 11 djece izmedu 5. i 25. percentile, takoder 13
djece izmedu 25. i 50. percentile, 9 djece se nalazi izmedu 50. i 75. percentile, takoder se njih 9

nalazi izmedu 75. 1 95. percentile, a 5 djece se nalazi iznad 95. percentile.
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Grafikon 5. prikazuje percentile za visinu djece u dobi od 1,5-3 godine
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Grafikon 5. Percentilne skupine visine

U prvoj dobnoj skupini 1,5-3 godine, 2 djece se tezinom nalazi izmedu 0. i 5. percentila, 8 djece
izmedu 5. 1 25. percentila. 17 djece izmedu 25. i 50. percentila, 7 djece izmedu 50. i 75.
percentila, 13 djece izmedu 75. 1 95. percentila te 3 djece iznad 95. percentila.
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Grafikon 6. prikazuje percentile za tezinu djece u dobi od 1,5-3 godine
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Grafikon 6. Percentilne skupine tezine

U dobnoj skupini 3-5,5 godina, 6 djece se nalazi visinom izmedu 0. i 5. percentile, 16 djece izmedu
5.1 25. percentile, takoder 18 djece izmedu 25. i 50. percentile, 17 djece se nalazi izmedu 50. i 75.
percentile, takoder se njih 23 nalazi izmedu 75. 1 95. percentile, a 33 djece se nalazi iznad 95.

percentile.
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Grafikon 7. prikazuje percentile za visinu djece u dobi od 3-5,5 godina
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Grafikon 7. Percentilne skupine visine

U drugoj dobnoj skupini 3-5,5 godina, 9 djece se tezinom nalazi izmedu 0. i 5. percentila, 11

djece izmedu 5. i 25. percentila, 24 djece izmedu 25. i 50. percentila, 24 djece izmedu 50. i 75.

percentila, 31 djece izmedu 75. i 95. percentila te 14 djece iznad 95. percentila.
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Grafikon 8. prikazuje percentile za tezinu djece u dobi od 3-5,5 godina

Percentili tezine

35
30
25
20
15
10

5 I

0

0.-5. 5.-25. 25.-50. 50.-75. 75.-95. >95

Grafikon 8. Percentilne skupine tezine

U dobnoj skupini 5,5-7 godina, 1 dijete se nalazi visinom izmedu 0. i 5. percentile, 14 djece izmedu
5.1 25. percentile, takoder 12 djece izmedu 25. 1 50. percentile, 8 djece se nalazi izmedu 50. 1 75.
percentile, takoder se njih 14 nalazi izmedu 75. i 95. percentile, a 4 djece se nalazi iznad 95.

percentile.
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Grafikon 9. prikazuje percentile za visinu djece u dobi od 5,5-7 godina
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Grafikon 9. Percentilne skupine visine

U tre¢oj dobnoj skupini 5,5-7 godina, 3 djece se tezinom nalazi izmedu 0. i 5. percentila, 9 djece

izmedu 5.1 25. percentila, 11 djece izmedu 25. i 50. percentila, 16 djece izmedu 50. 1 75.

percentila, 12 djece izmedu 75. i 95. percentila te 2 djece iznad 95. percentila.
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Grafikon 10. prikazuje percentile za tezinu djece u dobi od 5,5-7 godina
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Grafikon 10. Percentilne skupine tezine

Prosjecne percentilne vrijednosti visine za dobnu skupinu 1,5-3 godine iznose 50,31 cm, a za
tezinu 53,82 kg. MoZemo zakljuciti da je prva dobna skupina u prosjeku sa svojim vrSnjacima
prema visini i tezini jer se kreée oko 50. percentile. No, ako gledamo raspodjelu djece ove dobne
skupine po percentilnim skupinama, utvrdili smo da je veéina djece (njih 84%) unutar raspona 5.
1 95. percentile §to se smatra urednim. Nadalje, ako promotrimo tezinu za istu skupinu, takoder
smo utvrdili da je vecina (90%) unutar urednog raspona percentila. Odnosno, preporuku za posjet
pedijatru treba dobiti 3 djece zbog niskog rasta, 5 djece zbog previsokog rasta te dvoje i troje djece

zbog pothranjenosti odnosno debljine.

Prosjecne percentilne vrijednosti visine za drugu dobnu skupinu iznose 62,98 cm., a za tezinu
57,92 kg. Vrijednosti ove dobne skupine su ne$to vise od prosjeka te se generalno ova dobna
skupina nalazi izmedu 50. 1 75. percentile. Kod ove dobne skupine, ¢ak 29% djece ima visinu iznad
95. percentile, a tek 5% ispod 5. percentile, dok istovremeno njih 12% ima tjelesnu tezinu iznad

95. percentile, 8% ispod 5. percentile. U ovoj dobnoj skupini, ¢ak 33 djece ima prekomjeran rast,
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dok tjelesna tezina to ne prati. S obzirom na navedeno, moguce je da je dominantno zbog ove
skupine, vecina istrazivane populacije imala indeks tjelesne mase ispod 17, odnosno ukazivalo na

pothranjenost, §to vidimo da nije potpuno tocno.

Prosjeéne percentilne vrijednosti zadnje dobne skupine (5,5 -7 godina) iznose 52,22 cm za visinu
te 49,52 kg za tezinu. Takoder, mozemo primijetiti kako se i ova dobna skupina krec¢e oko prosjeka
tj. 50. percentile. No, kada u ovoj dobnoj skupini promotrimo djecu prema percentilnim skupinama
za visinu, vidimo da njih 91% ulazi unutar normalnog raspona 5. 1 95. percentile, a $to se tice
tezine njih 89%. Stoga, mozemo zakljuciti da najbrojnija dobna skupina (3-5,5) ima najvecéa
odstupanja u visini i tezini, odnosno da znacajan udio djece ima visinu > 95. percentile, dok
tjelesnom tezinom ne prati taj rast odnosno mrSava su za svoju visinu, §to se manifestira BMI-jem
< 17. Druge dvije dobne skupine su prosjec¢ne visinom i tezinom s naglasenom tendencijom visine
prema visim percentilnim skupinama, i tezinom prema nizim percentilnim skupinama, ali i dalje u

referentnom tj. normalnom rasponu.
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1.3. Rasprava i zakljucak

Unato¢ opcepoznatim c¢imbenicima pretilosti u djece kao Sto su slabe tjelesne aktivnosti,
provodenje vremena pred ekranom, prevelika konzumacija hrane itd., mozemo zakljuciti da u ovim
vrti¢ima Krapinsko-zagorske zupanije nema slucajeva pretilosti. Razlog tomu je §to u vrti¢ima
imaju definiran plan prehrane od strane nutricionista te veliku paznju daju tome Sto djeca
konzumiraju za vrijeme njihovog boravka u vrti¢u. Prema potrebi prilagodavaju jelovnik djeci s
posebnim prehrambenim potrebama Sto takoder uvelike doprinosi navedenim rezultatima
istrazivanja. Isto tako, Cesto odlaze na razliCite sportske aktivnosti kao Sto je Stafetna utrka,
okupljanje zagorskih vrti¢a na olimpijadi i slicno. Sportska zajednica Krapinsko-zagorske zupanije
organizira Olimpijski festival dje¢jih (Slika 3.) vrti¢a na koji se prijavljuju vrtici iz razli¢itih
dijelova Zupanije. Djeca se natjeCu u razli¢itim sportovima kao $to su nogomet, rukomet, bacanje
loptice u daljinu, skok u dalj iz mjesta, tréanje na 50 metara i Stafeta. Brigu o djeci vode
odgajateljice, sudci, redari te ¢lanovi IzvrSnog odbora Sportske zajednice. Najmasovinjim
dogadajem za djecu u Krapinsko-zagorskoj Zupaniji smatra se upravo Olimpijski festival djec¢jih
vrti¢a. S obzirom da djeca vecinu vremena provode u vrti¢ima, a ne kod kuce, usvajaju zdravije
navike hranjenja kao i odredeni raspored jela tijekom dana. To dovodi do toga da nemaju potrebu
konzumirati razlicite slatkiSe, grickalice 1 sl. u prekomjernim koli¢inama kada su kod kuce. Na
temelju dobivenih rezultata mozemo zakljuciti kako zapravo u pothranjenu skupinu najvise
spadaju djecaci, a razlog tome moze biti Sto su oni vise aktivniji u sportskim aktivnostima od
djevojcica. lTako bavljenje sportskim aktivnostima zahtjeva vecu koli¢inu hrane, tijekom tih
aktivnosti te kalorije se ujedno i gube. Djevojcice s druge strane nisu toliko sklonije bavljenju
sportskim aktivnostima, kao npr. nogomet, stoga su manje pothranjene. Promatraju¢i BMI prema
dobnim skupinama, dobivamo jednake rezultate koji ukazuju na pothranjenost u svakoj dobnoj
skupini. Uzmemo li u obzir dobivene rezultate prema percentilnim krivuljama, mozemo zakljuciti
da se djeca razvijaju zdravo jer su njihove percentilne vrijednosti uglavnom oko prosjeka te nema
velikih odstupanja. Usporedbom visine i tezine prema percentilama vidljivo je da su djeca
podlozna proporcionalnom rastu. Iz svega navedenog se moze zakljuciti kako vrti¢i u Krapinsko-
zagorskoj zupaniji uvelike brinu o zdravlju i aktivnostima djece te da djeca onda te usvojene navike

primjenjuju tijekom svog boravaka kod kuce.
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8. ZAKLJUCAK

U samome zakljucku, istrazuju¢i razliCite izvore, jasno se vidi da se radi o globalnom
zdravstvenom problemu koji zahtjeva promisljene i hitne mjere na razli¢itim razinama drustva.
Brojni su rezultati i istrazivanja pokazali kako je pretilost povezana s povecanim rizikom od
nastanka ozbiljnijih bolesti kao $to su dijabetes, kardiovaskularne bolesti, odredeni tipovi
karcinoma, psihosocijalni problemi i ostale. Zbog toga je vazno od najranije dobi poticati djecu na
zdrave prehrambene navike, tako da im se pruZa raznovrsna hrana, ograni¢ava nezdrava hrana 1
zasladena piéa te je vrlo vazno da djeca imaju istu rutinu kod kucée, kao i u vrticu. Od predskolskih
ustanova zahtjeva se da informiraju roditelje o navikama zdrave prehrane i aktivnostima, kao i da
djeci osiguraju zdravo okruzenje za rast i razvoj. Vazno je da se djeci posluzuje zdrava hrana koja
je primjerena njihovoj dobi, te da im se ogranici brza hrana, slatkisi i sokovi. Treba im ponuditi
razlicite prilike za aktivnu igru, u zabavnim i kratkim izlascima tijekom dana. Potrebno je izdvoyjiti
vrijeme za aktivnu, nestrukturiranu igru. To pomaze u razvijanju motoric¢kih vjestina, ali takoder
doprinosi potro$nji energije. Kao $to sam i ranije spomenula, vazno je da isto to i roditelji
primjenjuju kod kuce jer ¢e samo na taj nacin djetetu biti osigurani uvjeti da izraste u zdravu tezinu.
Roditelji su zapravo oni koji konstruiraju dijete, odnosno oni su oblikovni prema onome §to vide
kod kuce. Preferencije ukucana u ishrani i vrsti hrane koju konzumiraju takoder utjecu na djetetov
izbor hrane. Sli¢no tome, jesu 1 stavovi prema aktivnostima, bilo fizickim ili sjedilackim, sve to
pocinje od doma, odnosno zajednice u kojoj dijete boravi. Zbog toga je vazno naglasiti da se
tijekom lijecenja 1 prevencije pretilosti, ne treba samo usmjeriti na dijete, ve¢ na cijelu njegovu
obitelj. Roditeljski uzor ima veliku ulogu u promicanju tjelesne aktivnosti i prevenciji pretilosti.
Na samome kraju vazno je naglasiti da u borbi protiv pretilosti trebaju biti ukljuceni svi, od obitelji
pa do tima koji ¢ini predSkolsku ustanovu. Vazno je djetetu pokazati da smo uz njega te mu pruZiti
potporu i motivaciju, jer samo zajednickim naporima mozemo se nadati zna¢ajnom smanjenju

pretilosti u svijetu 1 poboljSanju opceg zdravlja.
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Izjava o izvornosti zavrSnog rada

Izjavljujem da je moj zavrsni rad izvorni rezlutat mojeg rada te da se u izradi istoga nisam koristila

drugim izvorima osim onih koji su u njemu navedeni.

Mirna Piljek
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