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Sazetak

Teorijsko polaziste ovog rada temelji se na Cinjenici da je pretilost kod djece, osobito
djeCaka rane i predskolske dobi, ozbiljan zdravstveni problem koji moze imati dugorocne
fiziCke 1 psiholoske posljedice. Uzroci pretilosti su kompleksni i ukljucuju genetske, okoliSne i
socijalne faktore, no smanjena razina tjelesne aktivnosti jedan je od glavnih ¢imbenika.
Temeljna teorijska okosnica rada polazi od povezanosti izmedu razine tjelesne aktivnosti i
prekomjerne tjelesne tezine te se oslanja na znanstvene preporuke koje ukazuju na vaznost
redovitog bavljenja fizickim aktivnostima u prevenciji pretilosti. Cilj rada je analizirati utjecaj
tjelesne aktivnosti na pretilost kod djec¢aka rane i predskolske dobi, istraziti faktore koji utjecu
na razinu tjelesne aktivnosti te prikazati primjere dobre prakse i uspje$ne programe prevencije
pretilosti u Hrvatskoj. Rad takoder ima za cilj ponuditi preporuke za povecanje tjelesne
aktivnosti kao preventivnu mjeru protiv pretilosti, s naglaskom na ulogu roditelja, predskolskih
ustanova 1 lokalnih zajednica u tom procesu. Najvazniji rezultati rada pokazuju da tjelesna
aktivnost ima klju¢nu ulogu u smanjenju rizika od pretilosti kod dje¢aka predskolske dobi.
Istrazivanja potvrduju pozitivnu povezanost izmedu viSih razina tjelesne aktivnosti i nize stope
prekomjerne tjelesne tezine. U radu su takoder prikazani faktori koji utje¢u na razinu tjelesne
aktivnosti, ukljucuju¢i ulogu roditelja, obrazovnih ustanova i socioekonomskog okruzenja.
Kroz analizu uspje$nih preventivnih programa u Hrvatskoj, poput programa "Zivjeti zdravo" i
"Petica — igrom do zdravlja", istaknuta je vaznost integriranih pristupa koji ukljuc¢uju edukaciju,
tjelesnu aktivnost i1 promicanje zdravih prehrambenih navika. Prevencija pretilosti putem
tjelesne aktivnosti kljucna je za zdrav razvoj djece. Uloga roditelja, predskolskih ustanova 1
lokalnih zajednica neophodna je za stvaranje poticajnog okruzenja za tjelesnu aktivnost i
usvajanje zdravih navika. UspjeSni programi prevencije u Hrvatskoj pokazuju da se
pravovremenim mjerama i edukacijom moZe smanjiti prevalencija pretilosti te poboljSati

zdravlje djecje populacije.

Kljuéne rijeci: Pretilost, tjelesna aktivnost, djecaci, prevalencija, preventivni programi



The influence of physical activity on obesity in boys of early and preschool age
Abstract

The theoretical starting point of this paper is based on the fact that obesity in children,
especially boys of early and preschool age, is a serious health problem that can have long-term
physical and psychological consequences. The causes of obesity are complex and include
genetic, environmental and social factors, but a reduced level of physical activity is one of the
main factors. The basic theoretical backbone of the work starts from the connection between
the level of physical activity and overweight and relies on scientific recommendations that
indicate the importance of regular physical activity in the prevention of obesity. The aim of the
paper is to analyze the influence of physical activity on obesity in boys of early and preschool
age, to investigate the factors that influence the level of physical activity, and to present
examples of good practice and successful obesity prevention programs in Croatia. The paper
also aims to offer recommendations for increasing physical activity as a preventive measure
against obesity, with an emphasis on the role of parents, preschool institutions and local
communities in this process. The most important results of the work show that physical activity
plays a key role in reducing the risk of obesity in preschool boys. Research confirms a positive
association between higher levels of physical activity and lower rates of overweight. The paper
also presents factors that influence the level of physical activity, including the role of parents,
educational institutions and the socioeconomic environment. Through the analysis of successful
preventive programs in Croatia, such as the "Healthy Living" and "Five" programs, the
importance of integrated approaches that include education, physical activity and the promotion
of healthy eating habits has been highlighted. Prevention of obesity through physical activity is
essential for the healthy development of children. The role of parents, preschool institutions
and local communities is necessary to create a stimulating environment for physical activity
and the adoption of healthy habits. Successful prevention programs in Croatia show that timely
measures and education can reduce the prevalence of obesity and improve the health of the

child population.

Key words: Obesity, physical activity, boys, prevalence, preventive programs



1. UVOD

Predmet rada je analiza problema pretilosti kod djecaka rane i predSkolske dobi, s
posebnim naglaskom na utjecaj tjelesne aktivnosti u prevenciji i smanjenju rizika od pretilosti.
U fokusu su definicija pretilosti, njezine posljedice na zdravlje djece te povezanost izmedu
razine tjelesne aktivnosti i pretilosti. Teorijska podloga ovog rada oslanja se na
interdisciplinarna istrazivanja koja povezuju pretilost kod djece s razli¢itim ¢imbenicima kao
Sto su genetika, prehrambene navike, tjelesna aktivnost i okoli$ni utjecaji. Pretilost se definira
kao stanje prekomjerne tjelesne mase uzrokovano disbalansom izmedu unosa i potroSnje
energije, Sto moze imati dugoroc¢ne posljedice za fizicko, psihicko i drustveno zdravlje djece.
Pretilost kod djece smatra se jednim od najozbiljnijih globalnih zdravstvenih izazova 21.

stoljeca (World Health Organization [WHO], 2023).

Kljucni teorijski koncept u radu odnosi se na vaznost tjelesne aktivnosti u sprjecavanju
pretilosti. Tjelesna aktivnost igra klju¢nu ulogu u zdravom rastu i razvoju djece, pomazuci u
odrzavanju ravnoteze izmedu unosa kalorija i njihove potrosnje. Rad se oslanja na znanstvene
spoznaje koje pokazuju da redovita tjelesna aktivnost ne samo da sprjecava pretilost, nego 1
poboljSava motoricke sposobnosti, razvoj misi¢a i kostiju te smanjuje rizik od razvoja kroni¢nih
bolesti poput dijabetesa i kardiovaskularnih bolesti. Pored toga, rad se temelji na teoriji
drustvenog ucenja, koja ukazuje na ulogu modela ponasanja u obiteljskom okruzenju, gdje
roditelji imaju presudnu ulogu u oblikovanju stavova djece prema tjelesnoj aktivnosti i prehrani.
Djeca u€e o vaznosti kretanja i zdravih prehrambenih navika kroz promatranje i imitiranje
roditelja, ali 1 kroz iskustva u Skolama 1 predSkolskim ustanovama. Kombiniraju se spoznaje iz
podrucja javnog zdravstva, sportske medicine, psihologije 1 pedagogije, pruzajuci temelj za

razumijevanje problema pretilosti kod djece 1 utjecaja tjelesne aktivnosti na njezinu prevenciju.

Razlog pisanja rada leZi u sve vecoj zabrinutosti zbog rastu¢e prevalencije pretilosti kod
djece, osobito djecaka u ranoj i predskolskoj dobi, te potrebi za sustavnim pristupom u
prevenciji ovog problema. Pretilost u djecjoj dobi povezana je s nizom zdravstvenih rizika,
ukljucujuéi razvoj kroni¢nih bolesti, loSe psihosocijalne ishode i smanjenu kvalitetu zivota. Cilj
rada je skrenuti pozornost na vaznost tjelesne aktivnosti kao kljucnog faktora u prevenciji
pretilosti, analizirati utjecaj razliitih ¢imbenika na razinu tjelesne aktivnosti kod djece te

predstaviti uspjeSne preventivne programe koji se provode u Hrvatskoj. Time se zeli doprinijeti



boljem razumijevanju problema i ponuditi smjernice za daljnju akciju usmjerenu na poboljSanje

zdravlja djece kroz promicanje tjelesne aktivnosti i zdravih zivotnih navika.

Rad je podijeljena na tri poglavlja uz uvod i zaklju¢ak. Prvo poglavlje pruza sveobuhvatan
pregled pretilosti kod djece, uklju¢ujuéi definiciju, posljedice 1 statisticke podatke. Drugo
poglavlje istrazuje kako tjelesna aktivnost utje¢e na pretilost kod djecaka u ranoj i predskolskoj
dobi. Trece poglavlje fokusira se na strategije i programe za prevenciju pretilosti kroz tjelesnu

aktivnost.



2. PRETILOST KOD DJECE

2.1 Definicija i problematika pretilosti u djecjoj dobi

Pretilost kod djece rane i predskolske dobi predstavlja jedan od najozbiljnijih
javnozdravstvenih izazova. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, pretilost se definira
pomocu indeksa tjelesne mase (BMI). Pretilost kod djece uzrokovana je slozenom interakcijom
¢imbenika poput neuravnotezenog kalorijskog unosa, smanjene tjelesne aktivnosti, genetskih

predispozicija, socioekonomskog statusa i utjecaja okoline (Rojni¢ Putarek, 2018).

Debljina je danas jedan od vodecih javnozdravstvenih izazova, globalno priznata kao
bolest prema 10. reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti i srodnih zdravstvenih problema
(MKB-10) (World Health Organization, WHO, 2012). Osim toga, debljina je jedan od
znacajnih promjenjivih faktora rizika za razvoj kroni¢nih nezaraznih bolesti (KNB), od kojih u
Hrvatskoj obolijeva i umire vise od 90% stanovnistva (Hrvatski zavod za javno zdravstvo,
[HZJZ], 2019). Europska strategija za prevenciju i kontrolu KNB prepoznaje sedam kljucnih

kroni¢ne opstruktivne bolesti plu¢a, mentalnih poremecaja i dijabetesa tipa 2 (HZJZ, 2024).

Cetiri od tih sedam rizika, ukljuéujuéi nepravilnu prehranu, tjelesnu neaktivnost,
prekomjernu konzumaciju alkohola i puSenje, predstavljaju bihevioralne rizike na koje je
moguce utjecati promjenom ponasanja. Ostali rizicni ¢imbenici su biomedicinski: poviSeni
krvni tlak, dislipidemija te prekomjerna tjelesna teZina i debljina. Posebno je vazno naglasiti da
prekomjerna tjelesna tezina 1 debljina predstavljaju znacajan rizik za razvoj svih pet vodec¢ih

KNB (WHO, 2000).

Prevalencija pretilosti znacajno raste i dovodi do niza zdravstvenih problema poput
inzulinske rezistencije, dijabetesa tipa 2, hipertenzije, problema s disanjem te psihosocijalnih
poteskoca, ukljucujuci nisko samopouzdanje 1 depresiju. Pretilost kod djece takoder povecava
rizik od kroni¢nih bolesti u odrasloj dobi, kao §to su kardiovaskularne bolesti (Rojni¢ Putarek,

2018).

Razmatranje svih tih ¢imbenika vazno je za razvijanje ucinkovitih preventivnih mjera,
koje bi trebale ukljuivati promicanje zdrave prehrane i1 tjelesne aktivnosti, osobito u

obiteljskom 1 predskolskom okruzenju. Znanstvena istrazivanja ukazuju na nuZnost



multidisciplinarnog pristupa u prevenciji i lijecenju pretilosti, koji bi, osim tjelesne aktivnosti i

prehrane, ukljucivao i psihosocijalnu podrsku za dijete i obitelj (Rojni¢ Putarek, 2018).

2.2 Posljedice pretilosti na zdravlje djece

Pretilost kod djece ima Sirok spektar negativnih utjecaja na fizicko i psihicko zdravlje.
Ve¢ u ranom djetinjstvu, pretilost moze uzrokovati metaboli¢ke poremecaje poput inzulinske
rezistencije, Sto znacajno povecava rizik od razvoja dijabetesa tipa 2, bolesti koja se ranije
smatrala isklju€ivo problemom odraslih. Uz to, pretilost moze rezultirati poviSenim krvnim
tlakom i dislipidemijom, ¢ime se povecava rizik od sréanozilnih bolesti kasnije u zivotu (Weiss

1 suradnici, 2004).

vvvvv

ukljucujuéi bolove u zglobovima i deformacije stopala zbog prekomjerne tezine. Takoder,
prekomjerna tezina moze uzrokovati respiratorne poteskoce, ukljucujuéi apneju tijekom

spavanja i astmu, buduéi da povecana koli¢ina masnog tkiva otezava disanje (Daniels, 2006).

Osim fizic¢kih posljedica, pretilost kod djece ima znacajan psiholoski utjecaj. Djeca s
prekomjernom tezinom ¢escée pate od niskog samopouzdanja, anksioznosti 1 depresije. Takoder
su izloZzena druStvenim stigmama 1 zadirkivanju, Sto moZe dovesti do socijalne izolacije 1
poteskoca u razvoju socijalnih vjestina (Griffiths, Parsons i Hill, 2006). Djeca s pretiloS¢u Cesto
imaju 1 poremecaje u prehrani, ukljuujué¢i emocionalno prejedanje te poremecaje poput

bulimije 1 anoreksije.

Pretilost u djetinjstvu povecava rizik od pretilosti u odrasloj dobi, ¢ime se dodatno
povecava rizik od ozbiljnih zdravstvenih komplikacija, ukljucujuéi kardiovaskularne bolesti,
mozdani udar i odredene vrste karcinoma. Osim toga, dugoro¢ne posljedice pretilosti ukljuc¢uju
razvoj metabolickog sindroma, koji obuhvaca nakupljanje niza poremecaja poput povisenog
krvnog tlaka, poviSene razine Secera u krvi 1 abnormalnih razina kolesterola. Ovi poremecaji

znacajno povecavaju rizik od dijabetesa tipa 2, sr¢anih bolesti i drugih kroni¢nih stanja.

Pretilost u djec¢joj dobi takoder moZe utjecati na kvalitetu zivota u kasnijim godinama.
Djeca koja odrastaju s prekomjernom tezinom cesto se suocavaju s veéim izazovima u
odrzavanju zdrave tjelesne tezine tijekom Zivota, zbog Cega su podloznija ranijem razvoju

zdravstvenih problema u odrasloj dobi. Osim fizi¢kih zdravstvenih posljedica, pretilost moze
4



negativno utjecati na obrazovne i socioekonomske prilike u odrasloj dobi, budu¢i da osobe s
prekomjernom tezinom mogu imati nize samopouzdanje i poteSkoce s druStvenom

integracijom.

Zbog tih dugoro¢nih posljedica, prevencija i lije€enje pretilosti u djec¢joj dobi postaju
klju€no pitanje javnog zdravlja. UspjeSna prevencija zahtijeva suradnju izmedu roditelja, Skola,
zdravstvenih djelatnika i Sire zajednice. Edukacija o zdravim prehrambenim navikama i
vaznosti tjelesne aktivnosti mora zapoceti ve¢ u najranijoj dobi, uz stvaranje podrzavajuéeg
okruZzenja koje ¢e poticati djecu i njihove obitelji na zdraviji na¢in Zivota. Takoder, neophodno
je razvijati pristupe koji ukljucuju multidisciplinarne timove stru¢njaka, poput nutricionista,

lije¢nika 1 psihologa, kako bi se osiguralo sveobuhvatno rjeSenje ovog slozenog problema.
Slijedi prikaz tablice 1. koja daje uvid u posljedice pretilosti.

Tablica 1.

Posljedice pretilosti

- Metabolicki poremecaji ~ Weiss i suradnici 2004
(inzulinska rezistencija) Daniels, 2006

- PoviSeni krvni tlak

- Dislipidemija

- Ortopedski problemi

(bolovi u zglobovima,
deformacije stopala)

- Respiratorne poteskoce
(apneja, astma)



- Nisko samopouzdanje Griffiths i suradnici 2006
- Anksioznost

- Depresija

- Drustvene stigme i
zadirkivanja

- Socijalna izolacija

- Problemi u razvoju
socijalnih vjestina

- Poremecaji u prehrani
(emocionalno prejedanje,
bulimija, anoreksija)

- Povecani rizik od Griffiths 1 suradnici 2006
pretilosti u odrasloj dobi

- Povecani rizik od

kardiovaskularnih bolesti,

mozdanog udara,

karcinoma

- Kljuéno pitanje javnog Griffiths i suradnici 2006.
zdravlja zbog dugoroc¢nih
posljedica

Izvor: Vlastita obrada

Prema izvjestaju WHO iz 2023. godine, oko 39 milijuna djece mlade od 5 godina Sirom
svijeta ima prekomjernu tjelesnu tezinu ili su pretila. Ova statistika naglaSava rastuci trend
pretilosti medu najmladima. Prema Pinhas-Hamiel i Zeitleru (2023), ucestalost dijabetesa tipa
2 medu djecom i adolescentima u porastu je zbog povecanja prekomjerne tjelesne mase i
pretilosti. Studije pokazuju da oko 30% djece s prekomjernom tjelesnom tezinom ima povecan

rizik od razvoja dijabetesa tipa 2 do adolescencije i ranog odraslog doba.

Kako navode Salama, Balagopal, Fennoy i Kumar (2023), djeca s prekomjernom
tjelesnom tezinom imaju znatno ve¢i rizik od razvoja dijabetesa tipa 2. Istrazivanje pokazuje da
su djeca s prekomjernom tjelesnom tezinom 2 do 3 puta sklonija razvoju dijabetesa tipa 2 u
usporedbi s djecom normalne tjelesne mase. Studija takoder naglasava potrebu za ranom
intervencijom kako bi se sprijecio razvoj dijabetesa kod djece s visokim rizikom. Ove studije
pokrivaju vaznu temu pretilosti i dijabetesa kod djece, pruzajuci uvide u statisticki znacajne

podatke i trendove.



2.3 Statistika pretilosti

Pretilost ostaje jedan od najhitnijih zdravstvenih problema diljem svijeta, pogadajuci ne
samo bogate zemlje, ve¢ sve vise 1 zemlje s niskim i srednjim prihodima. Prekomjerna tjelesna
tezina ili pretilost poveéavaju rizik od razvoja ozbiljnih zdravstvenih stanja poput dijabetesa,
sr¢anih bolesti 1 odredenih oblika raka te je Cesto stigmatizirana u mnogim druStvima. WHO
(2023) klasificira odraslu osobu kao pretesku ako ima indeks tjelesne mase (BMI) ve¢i ili

jednak 25, a pretilu ako ima BMI ve¢i ili jednak 30.

Procjenjuje se da je 2020. godine oko 42% svjetske populacije u dobi od 20 godina i vise
imalo prekomjernu tezinu ili bilo pretilo, a do 2035. godine ocekuje se da ¢e ta brojka dosegnuti
46%. Uz to, predvida se da ¢e globalni ekonomski uc¢inak prekomjerne tjelesne tezine 1 pretilosti
porasti s 1,96 bilijuna americkih dolara u 2020. na 4,32 bilijuna americkih dolara do 2035. U
istrazivanju provedenom 2023. godine medu ljudima iz 31 zemlje, pretilost je rangirana kao

cetvrti najveci zdravstveni problem, iza mentalnog zdravlja, raka i stresa (Statista, 2024).

Iako su prekomjerna tezina i pretilost globalni problemi, stope pretilosti drasticno se
razlikuju medu zemljama. Zemlje s najve¢im udjelom prekomjerno teskih ili pretilih zena su
Tonga, Samoa i Kuvajt, dok su zemlje s najve¢om prevalencijom prekomjerne tezine i pretilosti
medu muSkarcima Tonga, Samoa 1 Sjedinjene Americke Drzave. Na juZnopacifickom otoku
Tonga, ¢ak 87% Zena 1 80% muskaraca ima prekomjernu tezinu ili je pretilo. Sjedinjene Drzave
poznate su po svojoj borbi s pretiloS¢u, a stopa pretilosti u toj zemlji znatno je viSa nego u
drugim razvijenim zemljama. Oko 33% muskaraca i Zena u SAD-u sami izjavljuju da su pretili,
u usporedbi s 19% Zena 1 muskaraca u Njemackoj, te samo 3,2% zena 1 5,3% muskaraca u

Juznoj Koreji (Statista, 2024).

Problem pretilosti medu djecom i adolescentima posebno je alarmantan jer pretila djeca
imaju vecu vjerojatnost da ¢e biti pretila u odrasloj dobi ili dozivjeti invaliditet ili preranu smrt
kao odrasli. U 2020. oko 10 % djecaka 1 8 % djevojCica u dobi od 5 do 19 godina diljem svijeta
smatralo se pretilima, a o¢ekuje se da ¢e se ti brojevi udvostruciti do 2035. Iako se o¢ekuje
porast stope pretilosti 1 za djeCake i za djevojCice, djecaci su veca je vjerojatnost da ¢e biti
pretili. Godine 2020. Amerika je bila regija s najve¢im udjelom pretilih djec¢aka, no predvida
se da ¢e do 2035. zapadni Pacifik imati najve¢i udio djeaka u dobi od 5 do 19 godina koji pate

od pretilosti s oko 41 %. Najjednostavniji nacini za djecu i1 odrasle da smrSave i izbjegnu



prekomjernu tjelesnu tezinu ili pretilo jesu zdrava 1 uravnotezena prehrana i tjelesna aktivnost

(Statista, 2024).

Pretilost je jedan od najvecih zdravstvenih problema u Europi. U 2019. udio odraslih
osoba s prekomjernom tjelesnom tezinom ili pretilih u europskim zemljama kretao se od 40 do
preko 65 posto. Island je imao najveci udio u Europi tijekom te godine, s gotovo dvije tre€ine
odraslih prijavljenih s prekomjernom tezinom ili pretilo. Pretilost djece takoder je znacajan
problem diljem Europe. Postoje brojna stanja i bolesti za koje postoji veca vjerojatnost da ¢e
utjecati na osobu ako je pretila ili prekomjerna tjelesna tezina, poput dijabetesa, bolesti srca,
visokog krvnog tlaka i nekih vrsta raka (Statista, 2024). Primjerice, udio djece izmedu Sest i
devet godina koja imaju prekomjernu tezinu u Europi od 2015. do 2017. iznosi 38 % kod

djecaka i 42 % kod djevojcica u Italiji imalo prekomjernu tjelesnu tezinu.

Predvida se da ¢e se problem pretilosti pogorSati u buduc¢nosti ako se ne uvedu i provedu
politike posebno osmisljene za borbu protiv rastu¢eg problema. WHO 1 UN postavili su cilj
svim svojim drzavama ¢lanicama da bi se do 2025. razine pretilosti trebale odrzati na istoj stopi
kao S$to su bile 2010. Medutim, izvjesc¢e objavljeno 2021. smatralo je da sve zemlje EU-a i UK
imaju vrlo loSe Sanse za postizanje ovog cilja medu muSkarcima 1 Zenama. Zemlje kao §to su
Danska, Nizozemska, Irska 1 Ujedinjeno Kraljevstvo zapravo su klasificirane kao one s nula
posto Sanse za postizanje ciljeva medu muskarcima do 2025. Nadalje, predvidalo se da ¢e jedno
od Sestero djece u Grckoj 1 Madarskoj imati prekomjernu tezinu u 2025., pri ¢emu se predvida
da ¢e mnogo visSe europskih zemalja imati barem prevalenciju pretilosti u djetinjstvu vec¢u od

10 % (Statista, 2024).

Zivot s pretilo$éu povezan je s veéim rizikom od razvoja nezaraznih bolesti (NCD). Ove
nezarazne bolesti mogu imati ogroman utjecaj na zdravlje i dobrobit oboljelih, utjecuc¢i na
svakodnevni Zivot i sposobnost obavljanja aktivnosti. Godine 2020. Bugarska, Ukrajina i
Sjeverna Makedonija imale su najvise stope godina Zivota prilagodenih invaliditetu (DALY) u
Europi koje se mogu pripisati visokom BMI. DALY je metrika koja pokazuje zdravstveni teret
odredenih bolesti kroz kombinaciju godina prozivljenih s boles¢u ili invaliditetom i1 godina
izgubljenih zbog prerane smrti. Pokazalo se da je u nekim ve¢im europskim zemljama svijest o
povecanom riziku od raka koji je posljedica prekomjerne tezine i sjedilackog nacina Zivota
prili¢no niska. Manje od 30 % ispitanika u anketi u Francuskoj, Njemackoj, Spanjolskoj i

Svedskoj smatralo je da pretilost poveéava $anse za razvoj raka (Statista, 2024).
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Prema posljednjim podacima HZJZ (2024) i istrazivanju CroCOSI, zabrinjavajuci je
porast prekomjerne tezine i pretilosti medu djecom u Hrvatskoj. Medutim, samo 14% roditelja
prepoznaje da njihova djeca imaju problem, $to sugerira ozbiljan raskorak izmedu percepcije i
stvarnosti. Takoder, istraZivanje pokazuje da ¢ak 37% djece redovito konzumira zasladene
napitke, a tek 32% svakodnevno jede voce, dok samo 20% djece svakodnevno konzumira
povrce, Sto Hrvatsku svrstava medu zemlje s najnizim unosom vocéa i povréa u Europi (,,Djeca
zbog ovoga postaju pretila: Znate li koliko ih je u Hrvatskoj? Broj zabrinjava”, 2024). Ovi
podaci ukazuju na potrebu za pojacanim javnozdravstvenim intervencijama kako bi se
potaknule zdrave prehrambene navike i redovita tjelesna aktivnost, Sto je klju¢no za suzbijanje

problema pretilosti u dje¢joj populaciji.

Usporedujuc¢i prvi i drugi krug CroCOSI istrazivanja uocavaju se neznatne razlike u
prevalenciji prekomjerne tjelesne mase i debljine u djece. U tom smislu RH je na dobrom putu
prema ostvarenju jednog od ciljeva SZO-a usmjerenih ka globalnoj prevenciji kroni¢nih

nezaraznih bolesti, a to je zaustavljanje trenda porasta debljine u djece do 2025. godine.
Grafikon 1.

Prevalencija prekomjerne tjelesne mase i debljine u djece u prvom i drugom krugu CroCOSI

istrazivanja, 2015./2016. 1 2018./2019. godine

Djeca s prekomjernom tjelesnom masom i debljinom

2015./2016. 2018./2019.

25

20

15

10

|91

)

B Prekomjerna tjelesna masa (%) M Debljina (%)

Izvor: HZJZ (2021). Europska inicijativa prac¢enja debljine u djece, Hrvatska 2018./2019.
(CroCOS]) https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2021/03/CroCOSI-2021-publikacija-

web-pages.pdf
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Grafikon 1. prikazuje trendove u prekomjernoj tjelesnoj masi i debljini medu djecom u
dvije razlic¢ite Skolske godine, 2015./2016. 1 2018./2019. godine. Udio djece s prekomjernom
tjelesnom masom blago se smanjio s 20,9% u Skolskoj godini 2015./2016. na 20,2% u
2018./2019. godini, sto predstavlja pad od 0,7%. Ovaj mali, ali pozitivan trend smanjenja broja
djece s prekomjernom tezinom ohrabruje, no istovremeno, udio djece s debljinom porastao je s
14,0% u 2015./2016. na 14,8% u 2018./2019. godini, $to ¢ini povecanje od 0,8%. Ovi podaci

ukazuju na blagi rast broja djece koja spadaju u kategoriju debljine.

Iz ovih podataka moze se zakljuciti da, iako dolazi do blagog smanjenja udjela djece s
prekomjernom tjelesnom masom, udio djece s debljinom raste. Ovi trendovi sugeriraju potrebu
za kontinuiranim naporima u borbi protiv debljine medu djecom, kroz mjere poput promicanja
zdravih prehrambenih navika i povecanja razine tjelesne aktivnosti. Takoder, ovi rezultati
naglasavaju vaznost daljnjih istrazivanja i intervencija usmjerenih na specifi¢ne uzroke porasta
debljine kod djece te na kontinuirani nadzor kako bi se procijenila u€inkovitost postojecih

programa.

Prema rezultatima istraZivanja CroCOSI iz Skolske godine 2018./2019., 35,0% djece u
dobi od 8,0 do 8,9 godina u Republici Hrvatskoj ima prekomjernu tjelesnu masu ili je pretilo.
Na nacionalnoj razini problem pretilosti izraZzeniji je kod djecaka nego kod djevojcica, s
prevalencijom od 17,8% u djeaka u odnosu na 11,9% u djevojc¢ica. Usporedbom s prvim
krugom CroCOSl istrazivanja iz 2015./2016., kada je prevalencija prekomjerne tjelesne mase 1

debljine iznosila 34,9%, uocava se da nije doSlo do znacajnog porasta u trogodiSnjem razdoblju.

S jedne strane, stabilnost prevalencije moZe se smatrati pozitivnom u kontekstu globalnog
cilja WHO da se do 2025. godine zaustavi porast debljine u djece. S druge strane, zabrinjavajuca
je Cinjenica da svako trece dijete ima problem prekomjerne tjelesne mase ili debljine, Sto
predstavlja ozbiljan javnozdravstveni izazov. Svako tre¢e dijete u ovoj dobnoj skupini ima
povecan rizik od zadrzavanja prekomjerne tezine ili debljine u odrasloj dobi, §to povecava rizik
za razvoj kroni¢nih nezaraznih bolesti. To sa sobom nosi dodatni teret za zdravstveni sustav,
ukljucujuéi povecane financijske troSkove 1 potencijalne gubitke u ljudskom kapitalu (HZJZ,

2021).
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3. UTJECAJ TJELESNE AKTIVNOSTI NA DEBLJINU KOD DJECAKA
RANE I PREDSKOLSKE DOBI

3.1 Vaznost i uloga tjelesne aktivnosti kod djece rane i predskolske dobi

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO, 2020a) definira tjelesnu aktivnost kao svaki
pokret tijela koji nastaje aktiviranjem skeletnih misSi¢a i zahtijeva potroSnju energije. Kod djece
je igra kljuan nacin troSenja energije i poticanja kretanja. Stoga je kod djece u ranoj i
predskolskoj dobi vazno poticati aktivnosti poput tr¢anja, skakanja, plivanja i drugih oblika igre

koji promoviraju kretanje.

Redovita tjelesna aktivnost klju¢na je za prevenciju prekomjerne tjelesne mase 1 debljine
te za oCuvanje zdravlja i kod djece i kod odraslih. Prema preporukama WHO-a (2020b), djeca
i mladi u dobi od 5 do 17 godina trebaju svakodnevno sudjelovati u tjelesnoj aktivnosti
umjerenog do visokog intenziteta, u trajanju od najmanje 60 minuta, pri cemu bi vecéina
aktivnosti trebala biti aerobnog tipa. Aerobne aktivnosti visokog intenziteta, kao i1 aktivnosti
usmjerene na jacanje misica i kostiju, trebale bi se provoditi najmanje tri puta tjedno (WHO,
2020b). Preporucene aktivnosti obuhvacéaju aerobne vjezbe, vjezbe za jatanje misi¢a i vjezbe
fleksibilnosti (US Department of Health and Human Services, 2018). Ove smjernice imaju za

cilj osigurati optimalne zdravstvene koristi od tjelesne aktivnosti.

Prekomjerna tjelesna tezina 1 pretilost medu djecom i adolescentima predstavljaju
globalne probleme koji zahtijevaju sveobuhvatan pristup kako bi se smanjili zdravstveni rizici.
Povecanje tjelesne aktivnosti i smanjenje sjedilackog nacina Zivota klju¢ni su ¢imbenici u borbi
protiv pretilosti, a stru¢njaci nude brojne preporuke koje pomaZzu u stvaranju zdravih Zivotnih

navika kod djece.

Tjelesna aktivnost ima klju¢nu ulogu u cjelokupnom razvoju djece, ne samo fizickom,
ve¢ 1 emocionalnom i socijalnom. Istrazivanja pokazuju da redovita tjelesna aktivnost pomaze
u odrzavanju zdrave tjelesne teZine, jacanju kostiju 1 misi¢a te smanjenju rizika od razvoja
kroni¢nih bolesti, poput dijabetesa 1 kardiovaskularnih bolesti, kasnije u Zivotu (Strong i
suradnici, 2005). Osim zdravstvenih benefita, tjelesna aktivnost doprinosi razvoju motorickih

sposobnosti koje su klju¢ne za daljnji razvoj djeteta.
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Aktivno sudjelovanje u sportu i tjelesnim igrama moze unaprijediti kognitivne
sposobnosti, kao $to su bolja koncentracija, brze rjeSavanje problema i poboljsano akademsko
postignuée. Djeca koja su fizicki aktivna ¢esto imaju bolje ocjene, koncentraciju i ponasanje u
ucionici, Sto ukazuje na pozitivan utjecaj tjelesne aktivnosti na mozak i ucenje (Hillman,

Erickson 1 Kramer, 2014).

Osim fizi¢kih benefita, tjelesna aktivnost ima znacajan pozitivan utjecaj na mentalno
zdravlje djece. Redovita tjelovjezba moze poboljsati raspolozenje, smanjiti simptome
anksioznosti 1 depresije te poboljsati kvalitetu sna (Janssen i LeBlanc, 2010). Takoder,
povecava samopouzdanje 1 razvija socijalne vjeStine kroz timske sportove 1 igre, ¢ime se

doprinosi boljem socijalnom razvoju djece (Chatzipanteli i Adamakis, 2022).

Tjelesna aktivnost pomaze djeci u razvoju emocionalne otpornosti. Kroz suocavanje s
fizickim i1zazovima, djeca u€e kako se nositi s neuspjehom i stresom, §to ja¢a njihovo
samopouzdanje i sposobnost nosenja s poteskoc¢ama u svakodnevnom Zivotu (Biddle i Asare,
2011). Redovita tjelesna aktivnost takoder je povezana s boljim drustvenim odnosima, jer djeca
kroz igru i sport u€e vjestine suradnje, komunikacije i timskog rada, §to im pomaze u razvoju

pozitivnih socijalnih interakcija (Lubans, Foster 1 Biddle, 2008).

Kretanje 1 tjelesna aktivnost kljuéni su za stabilnost fizickog i mentalnog zdravlja.
Tjelesna aktivnost doprinosi o¢uvanju zdravlja 1 dobrobiti djece, pomazuci u odrzavanju zdrave
tjelesne mase, poboljSanju kardiovaskularnog zdravlja, promicanju mentalnog blagostanja i
podrzavanju socijalnog razvoja. Uvodenje redovitih tjelesnih aktivnosti u svakodnevni Zivot

djece moZe znacajno unaprijediti njihovo ukupno blagostanje.

Prema preporukama WHO-a (2020a), integracija tjelesne aktivnosti u svakodnevni Zivot
djece 1 adolescenata od esencijalne je vaznosti za dugoro¢no zdravlje. Preporuca se promicanje
aktivnosti kroz neformalnu igru, ali i kroz strukturirane programe u Skolama i sportskim
klubovima. Redovita tjelesna aktivnost pomaze u sprjecavanju pretilosti i metabolickih
poremecaja, kao Sto su inzulinska rezistencija 1 dijabetes tipa 2 (WHO, 2020a). Uz to, tjelesna
aktivnost doprinosi razvoju zdravih kostiju, miSi¢a i kardiovaskularnog sustava (Strong i

suradnici, 2005).

Tjelesna aktivnost kod djece pocinje ve¢ u najranijoj dobi. Dijete od 12 mjeseci uglavnom

puze i pravi nesigurne korake, dok s 18 mjeseci hoda stabilnije, igra se loptom i tr¢i. U dobi od
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dvije do tri godine dijete samostalno penje stepenice, trc¢i 1 sudjeluje u aktivnostima koje
zahtijevaju kretanje (Ban, Raguz i Prizmi¢, 2011). Kroz spontanu igru djeca stje¢u motoricke

vjestine, jacaju psiholosko zdravlje i razvijaju socijalne vjestine.

Djeca koja sudjeluju u grupnim tjelesnim aktivnostima, bilo u vrti¢u, na treninzima ili
obiteljskim aktivnostima, ne samo da poboljSavaju svoje fizicko zdravlje, ve¢ se i socijaliziraju
te stvaraju prijateljstva. Roditelji ¢esto upisuju djecu u sportske programe, ali je klju¢no da i
sami roditelji budu primjer aktivnog nacina zivota. Djeca Cesto preuzimaju obrasce ponaSanja
roditelja, pa je vazno ukljuciti ih u obiteljske aktivnosti, poput Setnji, planinarenja ili igara s

loptom, kako bi razvili zdrave Zivotne navike.

3.2 Tjelesna aktivnost i povezanost s pretiloscu kod djecaka vrticke dobi

Povezanost izmedu tjelesne aktivnosti i pretilosti kod djecaka klju¢na je za razumijevanje
kako tjelesna aktivnost moZe utjecati na kontrolu tjelesne mase 1 prevenciju pretilosti.
Istrazivanja dosljedno ukazuju na znacajan utjecaj tjelesne aktivnosti u smanjenju rizika od

pretilosti 1 odrzavanju zdrave tjelesne mase kod djecaka.

Hills, Andersen 1 Byrne (2011) isticu da kombinacija povecane tjelesne aktivnosti i
kontroliranog unosa kalorija moZe znacajno smanyjiti rizik od pretilosti kod djece. Redovita
fizicka aktivnost, kao §to su igre na otvorenom i sportske aktivnosti, smanjuje vjerojatnost
razvoja prekomjerne teZine 1 pretilosti kod djecaka, §to potvrduju istrazivanja (Hills, King,
Armstrong, 2007). Janssen i LeBlanc (2010) takoder naglasavaju da je redovita tjelesna

aktivnost kljucna u smanjenju rizika od pretilosti kod djecaka.

Intenzitet tjelesne aktivnosti igra vaznu ulogu u odrzavanju zdrave tjelesne mase.
Istrazivanja sugeriraju da visoko intenzivne aktivnosti, poput tr€anja i timskih sportova, imaju
veéi utjecaj na smanjenje tjelesne masti 1 prevenciju pretilosti nego aktivnosti umjerenog
intenziteta (Lau i suradnici, 2015). Biddle i Asare (2011) dodatno potvrduju da su djecaci
ukljuceni u visoko intenzivne aktivnosti imali nize razine tjelesne masti od onih koji su se bavili

samo umjerenim aktivnostima.

Osim utjecaja na tjelesnu masu, redovita tjelesna aktivnost ima i1 pozitivan u¢inak na
metabolicke markere povezane s pretilos¢u. Ortega i suradnici (2008) pokazali su da djecaci

koji su bili tjelesno aktivni imaju poboljSanu inzulinsku osjetljivost, Sto je vazno za regulaciju
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Secera u krvi 1 prevenciju dijabetesa tipa 2. Takoder, kod tih djecaka zabiljezene su nize razine

LDL kolesterola, smanjujuci rizik od kardiovaskularnih bolesti u buduénosti.

Studija Ortega i suradnici (2008) takoder je otkrila smanjenje upalnih markera poput C-
reaktivnog proteina (CRP) kod djecaka koji redovito sudjeluju u fizickim aktivnostima, uz
povecanje razina "dobrog" HDL kolesterola. Ovi rezultati sugeriraju da tjelesna aktivnost ne
samo da doprinosi prevenciji pretilosti, ve¢ 1 poboljsava kardiovaskularno zdravlje te smanjuje
rizik od metabolickih poremecaja. Sve navedene koristi isticu vaznost promicanja tjelesne
aktivnosti medu djecom, s naglaskom na intenzivne oblike vjezbanja kao klju¢ne za odrzavanje

zdravlja i sprjecavanje dugoro¢nih zdravstvenih komplikacija.

Istrazivanja dosljedno ukazuju na kljuénu ulogu tjelesne aktivnosti u prevenciji i
upravljanju pretilos¢u kod djecaka. Veca ucestalost i intenzitet tjelesne aktivnosti povezani su
s nizim rizikom od prekomjerne tjelesne mase, smanjenjem masnog tkiva te poboljSanjem
metaboli¢kih markera, ukljucujuéi nize razine LDL kolesterola, bolju inzulinsku osjetljivost i
smanjenje upalnih markera. Osim toga, redovita tjelesna aktivnost povecava razinu HDL

kolesterola, Sto pozitivno utjece na kardiovaskularno zdravlje.

Poticanje tjelesne aktivnosti kod djecaka klju¢no je ne samo za kontrolu tjelesne mase,
nego i za cjelokupno zdravlje. Redovite aktivnosti poput igre, sporta i svakodnevnog kretanja
mogu doprinijeti uspostavljanju zdravih Zivotnih navika koje ¢e djeca zadrzati 1 u odrasloj dobi.
Ove navike pomazu u smanjenju rizika od razvoja metabolickih poremecaja, kao Sto su
inzulinska rezistencija i dijabetes tipa 2, te kroni¢nih bolesti kasnije u Zivotu. Uvodenje tjelesne

aktivnosti kao integralnog dijela djecjeg razvoja stoga ima dugoro¢ne zdravstvene koristi.

Prema istrazivanju Janssen i LeBlanc (2010), djecaci koji svakodnevno sudjeluju u
tjelesnoj aktivnosti najmanje 60 minuta imaju 20% manju vjerojatnost za razvoj pretilosti u
usporedbi s onima koji su fizicki aktivni manje od 30 minuta dnevno. Visoko intenzivne
aktivnosti, poput tréanja i timskih sportova, dodatno smanjuju rizik od prekomjerne tjelesne
mase za 25% u odnosu na umjerene aktivnosti poput hodanja ili voznje bicikla (Fletcher, Ades

i Kligfield, 2011).

S druge strane, sjedilacke aktivnosti, poput gledanja televizije ili igranja video igara vise
od 2 sata dnevno, povezane su s 30% veéim rizikom od razvoja pretilosti (Robinson, 2006).

Djeca koja ne postizu preporucene razine tjelesne aktivnosti imaju ¢ak 40% vecu vjerojatnost

14



za razvoj metabolickog sindroma, ukljucuju¢i inzulinsku rezistenciju i poviSeni krvni tlak

(Janssen, Katzmarzyk i Ross, 2002).

dobi.

Telama, Yang i Viikari (2005) dodatno naglasavaju vaznost tjelesne aktivnosti u ranoj

Njihovo istrazivanje pokazuje da djeCaci koji su redovito sudjelovali u tjelesnim

aktivnostima u djetinjstvu imaju 50% manju vjerojatnost da ¢e postati pretili u adolescenciji i

odrasloj dobi, u usporedbi s onima koji su bili fizicki neaktivni.

Postoji nekoliko studija koje istrazuju tjelesnu aktivnost djecaka u vrtickoj dobi, a

statistike 1 rezultati mogu varirati ovisno o specificnom istrazivanju i metodologiji. Evo

nekoliko kljuénih nalaza iz relevantnih istraZivanja:

l.

Prevalencija tjelesne aktivnosti: Prema istrazivanju koje je provedeno u Sjedinjenim
Americkim Drzavama, samo 23% djece predskolske dobi (ukljucujuci djecake)
ispunjava preporuke za minimalnu razinu tjelesne aktivnosti, koja iznosi najmanje 60

minuta umjerene do intenzivne aktivnosti dnevno (Pate i suradnici, 2013).

Razlike izmedu spolova: Neka istrazivanja sugeriraju da djecaci ¢esto pokazuju visu
razinu tjelesne aktivnosti u odnosu na djevojéice. Na primjer, istrazivanje u Kanadi
pokazalo je da djecaci provode viSe vremena u fizickim aktivnostima poput tréanja i
igre na otvorenom, dok djevojcice provode viSe vremena u aktivnostima s manjim

intenzitetom (LeBlanc i suradnici, 2012).

Vrsta aktivnosti: Studije takoder pokazuju da su djecaci u vrtickoj dobi skloniji
aktivnostima koje ukljucuju vece fizicke napore, poput tréanja i igre s loptom, dok se
djevojcice cesce upustaju u igre koje zahtijevaju manje intenzivno kretanje (Barbosa i
Oliveira, 2016).

Utjecaj okoline: OkoliSni faktori, uklju¢ujuci pristup vanjskim igraliStima i prisutnost
roditelja ili skrbnika, znacajno utjeu na razinu tjelesne aktivnosti djecaka. Djeca koja

imaju pristup sigurnim vanjskim prostorima za igru obi¢no su fizicki aktivnija (Pate,

Mclver, Dowda, Brown i Addy, 2008).

Prema analiziranim studijama, tjelesna aktivnost djece predSkolske dobi, ukljucujuci

djecake, pokazuje vazne obrasce i1 varijacije koje imaju znacajan utjecaj na njihov razvoj.

Prevalencija ispunjavanja preporuka za minimalnu tjelesnu aktivnost od 60 minuta dnevno je

niska, Sto ukazuje na potrebu za dodatnim naporima u poticanju tjelesne aktivnosti kod ove
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dobi (Pate i1 suradnici, 2013). Takoder, postoje razlike u tjelesnoj aktivnosti izmedu djecaka i
djevojcica, pri cemu djecaci Cesto provode vise vremena u intenzivnijim aktivnostima (LeBlanc

1 suradnici, 2012).

Vrsta aktivnosti koju djeca preferiraju Cesto se razlikuje prema spolu, Sto moze utjecati
na njihovu ukupnu razinu tjelesne aktivnosti 1 rizik od pretilosti. Djecaci su skloniji
visokointenzivnim aktivnostima poput tréanja, nogometa ili drugih sportova koji zahtijevaju
vecu kardiovaskularnu izdrzljivost i snagu. Ove aktivnosti obi¢no zahtijevaju vise energije, Sto
moze pomoci u odrzavanju zdrave tjelesne mase i smanjenju rizika od pretilosti (Barbosa 1

Oliveira, 2016).

S druge strane, djevojcice Cesto preferiraju aktivnosti manjeg intenziteta, kao $to su ples,
gimnastika ili rekreativne Setnje. Iako su ove aktivnosti manje intenzivne, mogu biti jednako
vazne za zdravlje, ali mozda nee pruZiti istu razinu sagorijevanja kalorija kao visoko

intenzivne aktivnosti (Barbosa i Oliveira, 2016).

Okolisni faktori takoder igraju znacajnu ulogu u oblikovanju tjelesne aktivnosti kod
djece. Pate i suradnici (2008) pokazali su da pristup vanjskim igraliStima, parkovima i
sportskim terenima moze znacajno povecati ucestalost i intenzitet fizicke aktivnosti kod djece.
Osim toga, prisustvo roditelja ili skrbnika koji aktivno sudjeluju u tjelesnim aktivnostima i

poticu djecu moze imati pozitivan utjecaj na motivaciju djece za fizickim aktivnostima.
DrusStveni 1 kulturni faktori, kao 1 sigurnost okoliSa, takoder mogu utjecati na preferencije
1 sudjelovanje djece u tjelesnim aktivnostima. Odgajatelji 1 roditelji trebali bi biti svjesni ovih
obrazaca 1 razlika kako bi mogli planirati i implementirati tjelesne aktivnosti koje su
prilagodene dobi 1 spolnim specifi¢nostima djece.
Raznolike aktivnosti koje uklju¢uju motoriku, koordinaciju i1 kognitivne sposobnosti
mogu poboljsati fizicko zdravlje 1 razvoj djece, osiguravajuci da svi maliSani imaju priliku za

aktivan 1 zdrav rast.

3.3 Faktori koji utjecu na razinu tjelesne aktivnosti kod djecaka

Razina tjelesne aktivnosti kod dje¢aka moZe znacajno varirati ovisno o brojnim

¢imbenicima koji ukljucuju individualne karakteristike, obiteljsko okruzenje, Skolski kontekst
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te Sire druStvene 1 okoliSne faktore. Razina tjelesne aktivnosti kod djecaka Cesto je povezana s
osobnim karakteristikama poput dobi, samopouzdanja, motivacije i tjelesne spremnosti.
Istrazivanja pokazuju da djecaci koji imaju veée samopouzdanje u svoje fizicke sposobnosti,
kao 1 oni koji uzivaju u tjelesnim aktivnostima, imaju vecu vjerojatnost za sudjelovanje u sportu
1 fizickim aktivnostima. Primjerice, studija je otkrila da percepcija vlastite tjelesne sposobnosti
ima snazan utjecaj na razinu tjelesne aktivnosti kod djecaka (Morano, Colella, Robazza, Bortoli

i Capranica, 2011).

Roditelji 1 obitelj takoder imaju klju¢nu ulogu u oblikovanju razine tjelesne aktivnosti
kod djecaka. Roditelji koji aktivno sudjeluju u sportskim aktivnostima i poticu svoju djecu na
fizicku aktivnost, te koji pruzaju emocionalnu podrsku i ohrabrenje, pozitivno utjecu na razinu
aktivnosti djece (Gustafson i Rhodes, 2006). Osim toga, prisutnost tjelesno aktivne brace i

sestara moZze dodatno potaknuti djecake da budu aktivniji (Beets, Cardinal i Alderman, 2010).

Skola i fizi¢ki odgoj u $kolskom okruZenju takoder znadajno utje¢u na razinu tjelesne
aktivnosti kod djecaka. Studije su pokazale da djecaci koji pohadaju skole s boljim sportskim
programima, kvalitetnijim sadrzajima i ve¢om podrskom nastavnika za fizicku aktivnost imaju
vecu vjerojatnost da ¢e biti aktivni. Na primjer, istrazivanje je naglasilo vaznost Skolskih
programa u povecanju razine tjelesne aktivnosti kod djece (Rachele, McPhail, Washington i

Cuddihy, 2012).

Drustveni faktori poput podrske prijatelja i Sire zajednice takoder imaju znacajan utjecaj
na razinu tjelesne aktivnosti kod djec¢aka. Djeca koja imaju prijatelje koji su tjelesno aktivni ili
koji sudjeluju u sportskim timovima ¢eSce ¢e se 1 sama ukljuciti u takve aktivnosti (Tannehill,
MacPhail, Walsh i Woods, 2015). Osim toga, okoli$ni faktori kao §to su dostupnost igralista,
parkova 1 sportskih sadrZaja, kao 1 sigurnost zajednice, mogu igrati ulogu u poticanju ili

odvracanju djecaka od tjelesne aktivnosti (Davison i Lawson, 2006).

Sve veca prisutnost tehnologije u svakodnevnom zivotu djeCaka moze smanjiti razinu
tjelesne aktivnosti. Prema studiji djeCaci koji provode viSe vremena na ekranima, poput
televizije, videoigara ili drusStvenih medija, skloni su nizim razinama tjelesne aktivnosti
(Robinson, 1999). Danasnji stil zivota sve se viSe okre¢e onom virtualnom svijetu i to pod
neposrednim utjecajem medija. Danas se sve viSe vremena provodi pored kompjutera odnosno
sve se viSe zabave i1 zanimacije pronalazi pored medijskih sredstava. Utjecaj medija prisutan je

1u zivotu odraslih 1 u djece. Predskolska djeca se fokusiraju na vizualne aspekte televizije, ali
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ne prate uvijek radnju. Nisu uvijek sposobna razluciti stvarno od nestvarnog, ovisno o tome
kako je ono nestvarno predstavljeno. Ne razumiju niti tehnoloska dostignuca, stoga vjeruju u
ono $to vide. Tako se ve¢ od najranije dobi djeci namecu nerealni ideali ljepote, obitelji, veza,
itd., a djeca ih, nesposobna sama kriticki dozivjeti ono Sto gledaju, vrlo uspjesno usvajaju.
Mediji imaju znatno jaki utjecaj na djecu, kako predskolske dobi tako i one osnovnoskolske
dobi. Kako navodi Jovi¢ (2016) ona su ranjiva pred konstrukcijama realnosti koju nude mediji
jer djeca likove koji ih se najvise dojme gledaju kao uzore, a oni naj¢esée nisu toliko kvalitetni

da bi posluzili kao dobar uzor djetetu.

Danasnji je nacin zivota, pod utjecajem masovnih medija, sve virtualniji, navode Foretic,
Rodek i Mihaljevi¢ (2009). Mediji su ,,okupirali” slobodno vrijeme djece, a pri tome ona ostaju,
u fizickom smislu, potpuno neaktivna. Novija istrazivanja u razvijenim zemljama upucuju na
to da djeca gledaju televiziju prosjecno tri do Cetiri sata na dan. Takav fizicki inaktivan pristup
otezava normalan rast i razvoj te kod djece izaziva deponiranje vec¢ih koli¢ina potkoznoga

masnog tkiva i abnormalno povecanje tjelesne mase, utvrduju Foreti¢ i suradnici (2009).

Trend poveéanja prekomjerne tjelesne mase i pretilosti u djecjoj populaciji postao je
globalni problem koji stru¢njaci smatraju epidemijom (Wang i Lobstein u Foreti¢ 1 suradnici,
2009). U tom kontekstu, pretjerana izloZenost medijima, posebno gledanje televizije, pokazuje
se kao vazan faktor koji doprinosi ovom problemu. Jovi¢ (2016) istiCe brojne negativne
posljedice pretjeranog gledanja televizije, uklju¢uju¢i pomanjkanje paznje, smanjenje raspona
paznje, oSteCenje vida, probleme sa spavanjem, i promjene u shvacanju ljepote, $to mozZe

utjecati na cjelokupno vodenje Zivota.

Gledanje televizije Cesto zauzima vrijeme koje bi djeca trebala provoditi spavajuci ili
baveci se aktivnostima koje poti¢u razvoj mozga i tijela. IstraZivanja sugeriraju da gledanje
televizije moze usporiti rad dje¢jeg metabolizma, a jedno istrazivanje ukazuje na to da djeca
troSe viSe kalorija kada su potpuno neaktivna nego dok gledaju televiziju (Jovi¢, 2016). Prema
podacima iz izvjeStaja WHO-a (2016a), pretilost je povezana s osam novih vrsta raka, Sto
dodatno naglaSava ozbiljnost problema. Zabrinjavajuce je kako ¢e dugoro¢ne posljedice ove

prekomjerne tezine utjecati na zdravlje djece koja su ve¢ u ranom djetinjstvu pretila.

Sto se ti¢e izvanskolskih aktivnosti, istrazivanje pokazuje da je sport najzastupljeniji oblik
aktivnosti, s udjelom od 47%. Medutim, zabrinjavajuce je Sto cak 24% djece nema nikakvih

izvanskolskih aktivnosti (Foreti¢ 1 suradnici, 2009). Ovaj nedostatak aktivnosti moze dodatno
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pridonijeti problemu pretilosti, jer nedostatak fizicke aktivnosti zajedno s loSim prehrambenim
navikama moze povecati rizik od prekomjerne tjelesne mase i povezanih zdravstvenih

problema.

RjeSenje ovog problema zahtijeva sveobuhvatan pristup koji ukljuuje smanjenje
vremena provedenog pred ekranom, povecanje tjelesne aktivnosti i promicanje zdravih
prehrambenih navika medu djecom. Takoder, vazna je uloga roditelja, odgajatelja i zajednice u

stvaranju okruzenja koje potice aktivan nacin Zivota i pozitivne Zivotne navike.
Tablica 2.

Faktori

Osobne karakteristike poput dobi, samopouzdanja, motivacije i tjelesne

spremnosti.

Utjecaj roditelja, brace i sestara, te obiteljska podrska za fizicku

aktivnost.

Kvaliteta Skolskih programa tjelesnog odgoja i podrska nastavnika za

tjelesnu aktivnost.

Podrska prijatelja, dostupnost igraliSta i parkova te sigurnost zajednice.

Vrijeme provedeno na ekranima, ukljucujuci televiziju, videoigre i

drustvene medije.

Izvor: Vlastita obrada

Razina tjelesne aktivnosti kod djecaka ovisi o Sirokom rasponu faktora, koji ukljucuju
osobne karakteristike, obiteljsko okruzenje, drustvene utjecaje i1 okoliSne Cimbenike. Na
individualnoj razini, faktori poput dobi, tjelesne kondicije, motivacije, interesa za sport, te
osobnih preferencija i percepcije vlastitih sposobnosti mogu znacajno utjecati na stupanj

sudjelovanja u tjelesnim aktivnostima. Na primjer, djecaci koji imaju pozitivan stav prema
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tjelesnoj aktivnosti 1 osje¢aju se kompetentnima u sportu, skloniji su ceS¢e sudjelovati u

aktivnostima veéeg intenziteta.

Obiteljsko okruzenje takoder ima klju¢nu ulogu. Roditelji koji aktivno podrzavaju fizicku
aktivnost, bilo kroz vlastiti primjer ili pruzanjem resursa kao Sto su sportska oprema i
organizirani treninzi, znac¢ajno povecavaju vjerojatnost da ¢e njihovi sinovi sudjelovati u
redovitim tjelesnim aktivnostima. U isto vrijeme, socijalni faktori, poput podrske vr$njaka,
ucitelja i trenera, te drustvenih normi i o¢ekivanja vezanih za sportsku participaciju, dodatno

utjeCu na razinu fizicke aktivnosti.

Okolis$ni ¢imbenici, kao Sto su dostupnost i pristupacnost sportskih objekata, igralista,
parkova i sigurnih prostora za igru, te kvaliteta i sigurnost tih prostora, takoder igraju vaznu
ulogu. Primjerice, djeca koja zive u sigurnim ¢etvrtima s lako dostupnim sportskim terenima

imaju veée mogucnosti za sudjelovanje u tjelesnim aktivnostima.

Razumijevanje tih faktora kljucno je za oblikovanje ucinkovitih intervencija koje mogu
potaknuti tjelesnu aktivnost medu djecacima. Intervencije koje ukljucuju roditelje, Skole i
zajednicu, te stvaraju pozitivno okruzenje koje podrzava aktivan stil zivota, mogu znacajno
povecati sudjelovanje djecaka u tjelesnim aktivnostima. Pruzanjem podrske, resursa i sigurnih

prostora za igru i sport, mogu se posti¢i dugoro¢ni ucinci na zdravlje 1 dobrobit djece.
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4. PREVENCIJA PRETILOSTI KOD DJECAKA PUTEM TJELESNE
AKTIVNOSTI

4.1 Programi prevencije pretilosti u predskolskim ustanovama

WHO isti¢e da je klju¢no da zdravstveni djelatnici, roditelji, Skole i zajednica zajedno
rade na stvaranju okruzenja koje potice tjelesnu aktivnost i zdrave zivotne navike. Ovo
ukljucuje kreiranje sigurnih prostora za igru na otvorenom, kao i implementaciju edukativnih
programa o zdravom nacinu zivota u vrtice i Skole. Takve mjere mogu dugoro¢no smanjiti rizik

od pretilosti kod djece i adolescenata.

Strategije za smanjenje rizika od pretilosti ukljucuju povecanje tjelesne aktivnosti,
smanjenje sjedilackog ponasSanja i1 pravilnu prehranu. Aktivna suradnja izmedu roditelja,
odgojno-obrazovnih institucija i zdravstvenih djelatnika klju¢na je za uspjesno provodenje ovih

preporuka.

Prevencija pretilosti u predskolskim ustanovama posebno je vazna jer se rane godine
djetinjstva smatraju kritiénim za razvoj zdravih zivotnih navika koje utjecu na buduce zdravlje.
Primjeri preventivnih programa usmjerenih na promociju tjelesne aktivnosti i pravilne prehrane
ukljucuju europski projekt ToyBox, koji je implementiran u nekoliko zemalja, ukljucujuéi
Hrvatsku. Ovaj program ima za cilj unaprijediti zdrav nacin Zivota kod predskolske djece putem
edukacije roditelja, odgajatelja i djece o vaznosti pravilne prehrane i redovite tjelesne
aktivnosti. Program se temelji na interaktivnim aktivnostima prilagodenima djeci, dok se

roditelji poticu na aktivno sudjelovanje u promicanju zdravih navika kod kuce.

Istrazivanja su pokazala da djeca koja su sudjelovala u programu ToyBox imaju nizi rizik
od prekomjerne tjelesne mase u usporedbi s vr$njacima (Manios i suradnici, 2014). Ovi rezultati
naglaSavaju vaZnost uklju¢ivanja cijele zajednice u promicanje zdravih zivotnih navika od rane

dobi kako bi se osiguralo dugoroc¢no zdravlje djece.

U Hrvatskoj, predskolske ustanove takoder provode program Zdravstveni odgoj koji
ukljucuje edukaciju o pravilnoj prehrani i vaznosti tjelesne aktivnosti. Cilj ovog programa je
osnaziti djecu, roditelje 1 odgojitelje kroz informiranje o Stetnim utjecajima sjedilackog nacina
zivota 1 nepravilne prehrane. Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ,
2021), uvodenje takvih preventivnih programa u vrti¢e rezultiralo je pozitivnim promjenama u

prehrambenim navikama djece, kao i pove¢anjem razine tjelesne aktivnosti.
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Jedan od pristupa u sprjeCavanju pretilosti u predskolskoj dobi je stvaranje poticajnog
okruzenja unutar vrti¢a koje podupire zdravu prehranu i kretanje. Studije sugeriraju da djeca
koja imaju pristup uravnotezenim obrocima i organiziranim tjelesnim aktivnostima u vrti¢ima
pokazuju nizu stopu pretilosti u kasnijem djetinjstvu . Osim toga, uvodenje "zdravih politika"
u vrti¢e, poput ograni¢avanja pristupa slatkim napicima 1 grickalicama te poticanje redovitih
aktivnosti na otvorenom, moze znacajno pridonijeti smanjenju rizika od prekomjerne tjelesne

tezine.

Prevencija pretilosti u predSkolskim ustanovama zaista zahtijeva suradnju izmedu
roditelja, odgojitelja 1 zdravstvenih institucija. Primjeri poput ToyBox programa, koji se
uspjesno implementira u razli¢itim zemljama ukljucujué¢i Hrvatsku, pokazuju da je moguce
znacajno smanjiti rizik od pretilosti kod djece usvajanjem zdravih zivotnih navika od najranije
dobi. Ovaj program koristi interaktivne aktivnosti prilagodene djeci, dok se roditelji aktivno

ukljucuju u promicanje zdravih navika kod kuce.

Pravilna prehrana takoder igra klju¢nu ulogu u prevenciji pretilosti. Preporuke HZJZ
sugeriraju povecanje unosa voca, povréa i cjelovitih zitarica, te smanjenje unosa Secera i
zasi¢enih masti. Ove promjene u prehrambenim navikama pomazu u odrZzavanju uravnoteZenog

omjera izmedu unosa i potroSnje energije, Sto je kljucno za odrzavanje zdrave tjelesne teZine.

Kombinacija pravilne prehrane 1 redovite tjelesne aktivnosti stvara zdrav balans izmedu
unosa 1 potros$nje energije. Ove dvije strategije, kada se primjenjuju zajedno, mogu znacajno
doprinijeti odrZzavanju zdrave tjelesne mase kod djece. Stvaranje podrzavajueg okruZenja u
kojem su roditelji, odgojitelji i zdravstveni djelatnici uskladeni u svojim naporima moZe pomoci
djeci da usvoje 1 odrze zdrave Zivotne navike koje ¢e imati dugorocne koristi za njihovo

zdravlje.

4.2 Organizacija tjelesnih aktivnosti u vrticu

Organizacija tjelesnih aktivnosti u vrticu klju¢na je za optimalan rast 1 razvoj djece
predskolske dobi. Prema preporukama WHO iz 2020. godine, djeca predSkolske dobi trebaju
najmanje 180 minuta tjelesne aktivnosti dnevno, od ¢ega barem 60 minuta treba biti umjerena
do intenzivna aktivnost. Vrti¢i su idealno okruzenje za organizaciju tih aktivnosti jer pruzaju
strukturirano i sigurno okruzenje za razvoj motorickih vjestina 1 igru.
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U vrticu, odgojitelji igraju klju¢nu ulogu u poticanju tjelesne aktivnosti. Svakodnevne
aktivnosti trebaju ukljucivati fizi¢ko kretanje, a odgojitelji trebaju motivirati djecu na vjezbanje.
Tjelesne aktivnosti u vrtiéu mogu se organizirati na razli¢ite nacine, ukljucujuéi vodene
sportske igre, plesne aktivnosti, igre s loptom, gimnasticke vjezbe 1 slobodnu igru na
otvorenom. Ove aktivnosti trebaju biti prilagodene dobi i sposobnostima djece, kako bi svi

sudionici mogli aktivno sudjelovati i napredovati.

Prema istrazivanju Dapp, Gashaj i Roebers (2021), uspjesna organizacija tjelesnih
aktivnosti ukljuc¢uje kombinaciju strukturiranih i slobodnih igara. Strukturirane igre omogucuju
djeci da se usmjere na odredene vjeStine 1 suradnju, dok slobodne igre omogucuju djeci da
istrazuju svoje fizicke sposobnosti i samostalno se kre¢u. Vazno je da odgojitelji aktivno
sudjeluju u vodenju i nadzoru tih aktivnosti, kao i da budu uzor u promicanju zdravog nacina

Zivota.

Istrazivanja pokazuju da djeca koja redovito sudjeluju u tjelesnim aktivnostima pokazuju
bolju koordinaciju, vecu otpornost na stres i lakSe usvajaju socijalne vjestine poput suradnje i
komunikacije s vr$njacima (Ginsburg, 2007). Poticaj tjelesne aktivnosti kroz vodene i slobodne
igre u vrticu doprinosi ne samo tjelesnom razvoju djece, ve¢ i njihovom kognitivnom i
socijalnom razvoju. Svi ovi aspekti zajedno pomazu djeci da razviju zdrave Zivotne navike koje

mogu odrzavati 1 u kasnijim fazama Zivota.

Primjena tematskih sportskih dana i tjednih aktivnosti u vrti¢u moze znacajno doprinijeti
razvoju tjelesnih vjeStina kod djece. Na primjer, organizacija tematskih dana posvecenih
razli¢itim tjelesnim aktivnostima, poput tréanja, skakanja, kotrljanja 1 bacanja, moze biti vrlo
korisna za motivaciju djece da se bave fizickim aktivnostima na zabavan i angaZiran nacin. Ove
aktivnosti ne samo da pomaZzu djeci da nauc¢e nove motoricke vjestine, ve¢ 1 da razviju fizicku

spremnost kroz igru (Flynn, Pringle 1 Roscoe, 2023).

Osim tematskih dana, osiguravanje prostora za igru na otvorenom, poput dvorista vrtica,
takoder je od velike vaznosti. Ovi prostori omogucéavaju djeci slobodu kretanja i1 poticu ih na
istrazivanje kroz fizicke igre, Sto je kljuéno za njihov cjelokupni razvoj. Aktivnosti na
otvorenom, kao $to su tr€anje, penjanja i igre s loptom, pomazu u razvoju motorickih vjestina,
kao 1 u jacanju emocionalne povezanosti djece s prirodom. Kroz ovakve aktivnosti, djeca ne
samo da razvijaju fizicke sposobnosti, ve¢ 1 grade emocionalnu otpornost i socijalne vjestine

(Herrington i Brussoni, 2015).
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Uvodenjem ovakvih aktivnosti, vrti¢i mogu stvoriti dinami¢no i poticajno okruzenje koje
podrzava sve aspekte djeCjeg razvoja, tjelesni, kognitivni i emocionalni. Klju¢na je uloga
odgojitelja u planiranju i provedbi ovih aktivnosti, kako bi se osiguralo da djeca maksimalno

iskoriste prednosti tjelesne aktivnosti 1 razviju zdrave zivotne navike.

Jutarnja tjelovjezba predstavlja jedan od klju¢nih organizacijskih oblika rada u vrti¢ima.
Preporucuje se da se ova aktivnost odvija svakodnevno prije dorucka, ukljucujuci opce
pripremne vjezbe, tjelesno vjezbanje uz multimedijske sadrzaje, individualne kinezioloske igre
te viezbanje uz pri¢u (Strukelj, 2021). Prema Zagar Kavran i suradnicima (2013), jutarnja
tjelovjezba ima izuzetno pozitivan utjecaj na psihofizicko stanje predskolske djece, poboljsava

raspolozenje i stvara ugodnu i pozitivnu atmosferu.

Jos jedan vazan organizacijski oblik rada u vrticu je Setnja, koja djeci omogucéava boravak
na svjezem zraku. Ove Setnje odvijaju se u blizini vrti¢a i obi¢no traju najmanje 15 minuta, pri
¢emu se trajanje prilagodava uzrastu i sposobnostima djece. Priprema za Setnju pocinje
oblacenjem, nakon ¢ega djeca formiraju kolonu. Odgojitelj unaprijed planira rutu, uzimajuéi u
obzir mjesta za odmor i siguran prolazak (Petri¢, 2019). Tijekom Setnje, djeca istovremeno
vjezbaju, uce o prometu, prepoznaju prometne znakove te promatraju prirodu, ukljucujuci

biljke, Zivotinje 1 vremenske uvjete.

Jos§ jedan organizacijski oblik rada u vrticu je izlet, ¢ija je glavna svrha omogucditi djeci
istrazivanje okolnog prostora. Tijekom izleta djeca sudjeluju u raznim aktivnostima,
ukljucujudi sport i tjelesno vjezbanje. Veéinu vremena na izletu provode u hodanju, a tijekom
pauza igraju razne sportske igre i sudjeluju u fizi€¢kim aktivnostima (Petri¢, 2019). Izleti pruzaju

djeci priliku da kroz igru 1 kretanje razvijaju svoje motoricke vjestine 1 jacaju vezu s prirodom.

Moguce je organizirati 1 priredbe, koje predstavljaju izvanrednu priliku za poticanje
dje¢jih tjelesnih aktivnosti tijekom cijele godine. Odgajatelji planiraju i organiziraju priredbe,
koje su najceS¢e namijenjene roditeljima i na kojima djeca izvode pripremljene nastupe. Ove
priredbe zahtijevaju cjelogodisnju pripremu, tijekom koje djeca redovito vjezbaju, trce, skacu i
sudjeluju u razli¢itim tjelesnim aktivnostima. Kroz pripremu 1 izvodenje priredbi, djeca ne samo
da unapreduju svoje tjelesne vjeStine, ve¢ takoder razvijaju samopouzdanje, kreativnost i

samostalnost.
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Organizacija tjelesnih aktivnosti u vrtiéu klju¢na je za sveobuhvatan razvoj djece
predskolske dobi. Osim jutarnje tjelovjezbe, Setnji, izleta, zimovanja i ljetovanja, vazno je
ukljuciti i mikropredaha i priredbe koje djeca mogu dozivjeti kao zabavne i korisne aktivnosti.
Sat tjelesne 1 zdravstvene kulture, kako navodi Findak (1995), pruza strukturirani pristup
tjelesnoj aktivnosti koji omogucava djeci sustavno vjezbanje. Ova aktivnost ukljucuje uvodni,
pripremni, glavni i zavr$ni dio, ¢ime se osigurava sveobuhvatan i smislen pristup tjelesnoj

aktivnosti (Petri¢, 2019).

Odgajatel;j igra klju¢nu ulogu u prilagodbi tjelesnih aktivnosti sposobnostima djece, kako
bi te aktivnosti bile uskladene s njihovim razvojnim fazama. Stru¢nost odgojitelja u planiranju,
provedbi i nadzoru tjelesnih aktivnosti osigurava sigurno i u¢inkovito vjezbanje, dok motivacija
i podrska djece dodatno poticu njihovo aktivno sudjelovanje (Ginsburg, 2007). Igra, kao klju¢na
komponenta tjelesne aktivnosti, omogucuje djeci da istrazuju, u€e i razvijaju svoje sposobnosti.
Kroz igru, djeca razvijaju krupnu i sitnu motoriku te funkcionalnu upotrebu ruku i prstiju, a

razli¢ita pomagala mogu dodatno pomo¢i u ovom procesu (Valjan Vukié, 2012; Lazar, 2007).

Tjelesna aktivnost u vrtiCu donosi brojne kognitivne koristi, uklju¢ujuéi poboljSanje
paznje, koncentracije 1 pripremljenosti za Skolske izazove (Tomporowski, Davis, Miller i
Naglieri, 2008). Stoga, dobro organizirane tjelesne aktivnosti ne samo da doprinose fizickom
zdravlju djece, ve¢ 1 podrzavaju njihovu sposobnost ucenja 1 emocionalni razvoj. Pravilno
planiranje 1 implementacija tjelesnih aktivnosti klju¢ni su za pruZanje sveobuhvatnog razvoja 1

podrske djeci u vrticu.

4.3 Uloga roditelja u poticanju tjelesne aktivnosti

Roditelji igraju klju¢nu ulogu u oblikovanju zdravih navika kod djece, ukljucujuci
poticanje tjelesne aktivnosti. Njihov utjecaj ocCituje se kroz vlastite stavove prema fizi€koj
aktivnosti, ponaSanje u obiteljskom okruzenju te potporu djeci u sudjelovanju u aktivnostima
na otvorenom ili organiziranim sportovima. Roditelji 1 Skole imaju klju¢nu ulogu u provodenju
preporuka za povecanje tjelesnih aktivnosti. Roditelji mogu osigurati prilike za aktivnu igru
kod kuce, kao i ohrabrivati sudjelovanje djece u organiziranim sportovima ili neformalnim

tjelesnim aktivnostima poput Setnje, voznje biciklom ili igre u parku.
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Roditeljski uzori imaju klju¢nu ulogu u oblikovanju tjelesne aktivnosti djece. Djeca ¢ija
su se obitelji aktivna i ukljuc¢ena u tjelesne aktivnosti imaju veéu sklonost da i sama budu fizicki
aktivna. Roditelji koji aktivno sudjeluju u fizickim aktivnostima, kao §to su zajednicke igre,
sportske aktivnosti ili obiteljske Setnje, Cesto poticu djecu na slicne aktivnosti (LeBlanc i

suradnici, 2012).

Istrazivanja pokazuju da roditelji koji sami prakticiraju redovitu tjelesnu aktivnost
vjerojatno prenose takve navike na svoju djecu. Prema studiji koju su proveli Zecevic,
Tremblay, Lovsin i Michel (2010), djeca roditelja koji su fizicki aktivni imaju vece Sanse da i
sama budu aktivna. Osim toga, roditelji koji organiziraju i poti¢u aktivnosti poput obiteljskih
Setnji, voznji biciklom ili zajednickih sportskih igara, dodatno pridonose pozitivnim stavovima
djeteta prema tjelesnoj aktivnosti. Time djeca stjecu naviku redovnog kretanja i vjezbanja, $to

dugoro¢no smanjuje rizik od pretilosti i drugih zdravstvenih problema.

Razli¢iti roditeljski stilovi mogu znacajno utjecati na tjelesnu aktivnost djece. Na primjer,
roditelji koji podrzavaju i ohrabruju svoju djecu da budu aktivna te postavljaju visoka
ocekivanja u vezi s fizickom aktivno$céu Cesto vide bolje rezultate u aktivnostima svoje djece.
Suprotno tome, roditelji koji su manje ukljuceni ili ne podrzavaju aktivnost mogu smanjiti

motivaciju djece za tjelesne aktivnosti (LeBlanc 1 suradnici, 2012).

AmeriCka akademija za pedijatriju (AAP) preporucuje ograni¢avanje vremena
provedenog pred ekranima na maksimalno dva sata dnevno za djecu stariju od dvije godine.
Osim toga, studije sugeriraju da djeca koja viSe vremena provode u aktivnoj igri na otvorenom
imaju manji rizik od razvoja pretilosti, jer je vanjsko okruzenje Cesto poticajnije za fizicku

aktivnost (LeBlanc i suradnici, 2012).

Roditelji igraju klju¢nu ulogu u oblikovanju tjelesne aktivnosti djece i njihovih zdravih
navika. Njihov utjecaj ocituje se kroz vlastite stavove prema fizickoj aktivnosti, ponasanje u
obiteljskom okruzenju te potporu djeci u sudjelovanju u aktivnostima na otvorenom ili
organiziranim sportovima. Djeca koja dobivaju emocionalnu 1 logisticku podrsku od roditelja,
poput omogucavanja sudjelovanja u sportskim klubovima ili organiziranim treninzima,
pokazuju vece zanimanje za te aktivnosti. IstraZzivanje Gustafson i Rhodes (2006) pokazuje da
roditeljska podrska, bilo kroz verbalne poticaje ili fizi€ku prisutnost na treninzima i

natjecanjima, povecava razinu tjelesne aktivnosti kod djece.
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Osim organiziranih aktivnosti, roditelji igraju vaznu ulogu i1 u ogranicavanju vremena
provedenog pred ekranima te stvaranju uravnotezenog dnevnog rasporeda koji ukljucuje
dovoljno vremena za igru na otvorenom. Preporuke WHO sugeriraju da djeca predskolske i
Skolske dobi trebaju provoditi najmanje 60 minuta dnevno u umjereno do intenzivno aktivnim
igrama. Roditelji mogu podrzati ovu preporuku osiguravanjem sigurnog prostora za igru i

ograniCavanjem sjedilackih aktivnosti poput gledanja televizije ili igranja video igara.

Suvremeni uzurbani nacin zivota moze otezati organizaciju zajednickih aktivnosti na
otvorenom. Medutim, istrazivanja (Sallis, Prochaska i Taylor, 2000) pokazuju da ¢ak i male
promjene, poput obiteljskih Setnji nakon obroka ili vikend aktivnosti u prirodi, mogu znacajno

doprinijeti ukupnom zdravlju djece.

Obiteljski faktori poput socioekonomske statusa, dostupnosti sportskih objekata i
obiteljskih tradicija u pogledu tjelesnih aktivnosti takoder igraju znaajnu ulogu. Obitelji s
vecim prihodima €esto imaju bolji pristup sportskoj opremi i sadrZajima, §to moze utjecati na

razinu tjelesne aktivnosti djece.

Razvijanje strategija za povecanje tjelesne aktivnosti kod djece kroz ukljucivanje roditelja
moze biti u€inkovit na¢in za promicanje zdravlja. To ukljucuje pruzanje informacija i resursa
roditeljima, promicanje zajedni¢kog sudjelovanja u tjelesnim aktivnostima i stvaranje
pozitivnog okruZenja za fizicku aktivnost. Takoder, dugoro¢na istrazivanja potrebna su kako bi
se dublje razumjelo kako razliciti roditeljski utjecaji utjeu na tjelesnu aktivnost djece tijekom

vremena.
Roditelji svojim ponasanjem, stilovima i podrSkom igraju klju¢nu ulogu u oblikovanju
tjelesne aktivnosti djece. Promicanje roditeljske ukljucenosti i1 razvoj strategija za podrsku

roditeljima moze biti ucinkovit nain za povecanje tjelesne aktivnosti medu djecom i

adolescentima, Sto doprinosi njithovom cjelokupnom zdravlju i razvoju.

4.4  Primjeri dobre prakse i uspjesni programi prevencije

U Republici Hrvatskoj provode se brojni programi usmjereni na prevenciju pretilosti i
promicanje zdravih Zivotnih navika kod djece i mladih. Ovi programi ukljucuju suradnju

obrazovnih ustanova, zdravstvenih institucija i lokalnih zajednica s ciljem smanjenja
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prevalencije prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti te poticanja zdrave prehrane i redovite

tjelesne aktivnosti.

Jedan od primjera uspje$ne prakse je projekt "Zivjeti zdravo", koji provodi Hrvatski
zavod za javno zdravstvo (HZJZ, 2020). Ovaj nacionalni program obuhvaca niz aktivnosti
usmjerenih na promicanje zdravog nacina Zivota u razli¢itim segmentima drustva, ukljucujuci
djecu i mlade. U sklopu programa provode se aktivnosti poput "Hodanjem do zdravlja", koje
poti¢u zajednicke obiteljske Setnje, te "Volonteri u parku", gdje se organiziraju besplatne

tjelesne aktivnosti za djecu i odrasle u lokalnim zajednicama.

Prema podacima HZJZ, program "Zivjeti zdravo" postigao je znaajne rezultate u
promicanju tjelesne aktivnosti, posebno kod djece koja sudjeluju u aktivnostima na otvorenom.
Uz to, jo$ jedan uspjesan program, "Petica — igrom do zdravlja", takoder je pokrenut od strane
HZJZ-a u suradnji s Hrvatskim Skolskim sportskim savezom. Ovaj program ima za cilj educirati
djecu osnovnoskolske dobi o vaznosti pravilne prehrane i redovite tjelesne aktivnosti. Kroz igru
i interaktivne radionice u Skolama, program obuhvaca edukaciju o zdravim prehrambenim
izborima, rizicima prekomjerne tjelesne tezine i znaCaju svakodnevne tjelesne aktivnosti.
Studija provedena na sudionicima programa pokazala je smanjenje indeksa tjelesne mase (ITM)

kod djece, Sto ukazuje na pozitivan ucinak na zdravlje (HZJZ, 2019).

U pripremi je i Akcijski plan za prevenciju debljine za razdoblje od 2024. do 2027.
godine, s ciljem smanjenja opterecenja debljinom kroz razli¢ite mjere usmjerene na promicanje
zdravih stilova zivota i prevenciju ¢imbenika rizika. Plan ukljucuje osnaZivanje aktivnosti
usmjerenih na rano prepoznavanje, pracenje i lijeCenje debljine kako bi se smanjili zdravstveni
rizici povezani s pretiloS¢u. Specifi€ne mjere obuhvacaju povecanje svijesti o vaznosti pravilne
prehrane i redovite tjelesne aktivnosti, kao i unapredenje pristupa programima za mrsavljenje 1

podriku zdravlju u zajednici (Musi¢ Milanovi¢, Krizan I Slaus, 2024).

Akcijski plan takoder naglasava jacanje multisektorske suradnje, ukljucujuéi zdravstveni
sektor, obrazovne ustanove, lokalne zajednice i druge relevantne dionike, kako bi se osigurala
ucinkovita provedba politika 1 programa usmjerenih na prevenciju debljine. Kroz ukljucivanje
razli¢itih sektora, plan nastoji izgraditi odrZive temelje za dugoro€no smanjenje stope pretilosti,

s posebnim naglaskom na rizi¢ne skupine, ukljucujuéi djecu i mlade.

28



Takoder, primjer dobre prakse je projekt "Vrtim Zdravi Film", koji provodi Hrvatski
Skolski sportski savez u suradnji s Ministarstvom zdravstva. Cilj ovog programa je edukacija
djece o vaznosti pravilne prehrane i tjelesne aktivnosti putem zanimljivih filmova i radionica.
Program je namijenjen ucenicima sedmih i1 osmih razreda osnovnih §kola, a jedan od glavnih
ciljeva je informirati djecu o rizicima nezdravih prehrambenih navika 1 sjedilackog nacina
zivota. Evaluacija programa pokazuje poveéano znanje djece o pravilnoj prehrani i znacajno

smanjenje konzumacije slatkih napitaka (HZJZ, 2021).

Pored toga, grad Zagreb provodi program "Zdravi vrti¢", usmjeren na promicanje zdravih
navika u najranijoj dobi. Kroz ovaj program, predSkolske ustanove implementiraju edukaciju o
zdravoj prehrani i vaznosti tjelesne aktivnosti za djecu, roditelje i odgojitelje. Program
ukljucuje redovite radionice i aktivnosti na otvorenom, ¢ime se djeca ve¢ u vrtickoj dobi uce
vaznosti kretanja i1 pravilne prehrane. Prema izvjeStaju Grada Zagreba, ovaj program pridonosi
smanjenju prevalencije pretilosti medu djecom u vrti¢ima koji sudjeluju u programu (Grad

Zagreb, 2020).

Ovi primjeri dobre prakse u Hrvatskoj pokazuju da je moguce postiéi pozitivne rezultate
u prevenciji pretilosti 1 promicanju zdravih Zivotnih navika kroz suradnju Skola, zdravstvenih
ustanova 1 lokalnih zajednica. Edukacija, interaktivne radionice, tjelesna aktivnost i
informiranje kljuéni su elementi koji omogucuju djeci 1 mladima usvajanje zdravih navika od

najranije dobi.
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5. ZAKLJUCAK

Pretilost kod djece, osobito djecaka rane i predskolske dobi, predstavlja ozbiljan
zdravstveni problem s dugorocnim posljedicama za fizicko i mentalno zdravlje. S obzirom na
rastuci trend prekomjerne tjelesne tezine medu najmladima, nuzno je poduzeti preventivne
mjere koje ukljucuju povecanje razine tjelesne aktivnosti i promicanje zdravih zivotnih navika.
Tjelesna aktivnost igra klju¢nu ulogu u prevenciji pretilosti jer poti¢e zdrav razvoj misSica,
kostiju 1 kardiovaskularnog sustava, a istovremeno smanjuje rizik od razvoja kroni¢nih bolesti
povezanih s prekomjernom tjelesnom tezinom. Istrazivanja jasno pokazuju snaznu povezanost

izmedu redovite tjelesne aktivnosti i smanjenog rizika od pretilosti kod djecaka.

Roditelji, predSkolske ustanove i lokalne zajednice imaju veliku odgovornost u
osiguravanju uvjeta koji djeci omogucéuju redovito kretanje 1 bavljenje sportskim aktivnostima.
Uspjesni preventivni programi, poput onih koji su implementirani u Hrvatskoj, pokazuju da
edukacija o vaznosti tjelesne aktivnosti, zajedno s organiziranim sportskim aktivnostima, moze
imati pozitivan utjecaj na zdravlje djece. Kako bi se smanjio rizik od pretilosti kod djecaka
predskolske dobi, kljucno je nastaviti s implementacijom preventivnih programa, povecati
dostupnost sportskih aktivnosti u predskolskim ustanovama te jacati suradnju izmedu roditelja,
odgojno-obrazovnih institucija i zajednice. Na taj nacin moguce je stvoriti ¢vrste temelje za

zdrav nacin zivota 1 osigurati djeci bolju buducnost.

Rad pruza sveobuhvatan pregled povezanosti izmedu tjelesne aktivnosti i pretilosti kod
djeCaka rane i1 predSkolske dobi. Kroz analizu postojece literature i istraZivanja, rad doprinosi
razumijevanju kako tjelesna aktivnost moze djelovati kao preventivha mjera protiv
prekomjerne tjelesne mase 1 pretilosti, ¢ime proSiruje znanstvenu bazu podataka o ovom
vaznom aspektu djecjeg zdravlja. Rad analizira uspjeSne preventivne programe i prakse u
Hrvatskoj, nude¢i konkretne primjere dobre prakse u prevenciji pretilosti kroz tjelesnu
aktivnost. Ova evaluacija moze sluziti kao vodi€ za razvoj 1 primjenu sli¢nih programa u drugim
sredinama, poboljSavajuci strategije prevencije pretilosti. Kroz istrazivanje uloge roditelja i
zajednice u poticanju tjelesne aktivnosti, rad pruza strucne preporuke za ukljucivanje obitelji 1

lokalnih zajednica u prevenciju pretilosti.

Ukljucivanjem primjera uspjesnih inicijativa i programa, rad nudi prakticne smjernice za
obrazovne institucije, roditelje 1 zdravstvene stru¢njake. Time se doprinosi primjeni teorijskih

spoznaja u stvarnom svijetu, poboljSavaju¢i mogucénosti za prevenciju i upravljanje pretilosé¢u
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kod djece. Ukratko, znanstveni i1 stru¢an doprinos rada lezi u proSirenju znanstvenog
razumijevanja utjecaja tjelesne aktivnosti na pretilost kod djece, kao i u pruzanju korisnih

smjernica i preporuka za razvoj u€inkovitih preventivnih mjera i programa.
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