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1. UVOD

Pretilost je bolest suvremenoga ¢ovjeka nazvana jos i globalnom epidemijom. Ovoj se bolesti
u danasnje vrijeme posvecuje sve vise pozornosti, stoga sam 1 sama odlucila istraziti Sto vise o
pretilosti, a posebice o0 njezinoj prevenciji. Razlog odabira ove teme nalazi se u mojem
buduéem zanimanju, zanimanju uciteljice, gdje ¢u uz roditelje, biti prvi sudionik u samom

procesu prevencije.

Pretilost je postala javnozdravstveni problem i izazov, a Svjetska zdravstvena organizacija ju
je definirala kao bolest u kojoj se visak masnog tkiva nakuplja u tolikoj mjeri da ugrozava
zdravlje. Neki bi rekli da je ova definicija pretjerana, no pregledom dostupne literature i
raznih istrazivanja i sama sam se uvjerila da ova definicija itekako odgovara svim rizicima
koje pretilost, kao takva, podrazumijeva, a i ovi podatci govore u prilog tome. Prema
podatcima Svjetske zdravstvene organizacije 1,5 milijarda ljudi ima prekomjernu tjelesnu

tezinu od ¢ega se 500 milijuna ljudi smatra pretilima.

Provedena istrazivanja u Republici Hrvatskoj su ukazala na podatak da svako Cetvrto dijete
ima viSak kilograma, a svaki peti odrastao je pretio. Nadalje, zabrinjavajuéi podatci kazu da je

u RH 26,4% djece prekomjerne tezine, a ¢ak 11,2% je pretilo.

Uzroci pretilosti su visestruki: genetsko nasljede, uloga majke, lose prehrambene navike
roditelja, sjedilacki nacin Zivota, premalo tjelesnoga kretanja. Takoder, prevelika tjelesna
tezina uzrokuje nezadovoljstvo vlastitim izgledom 1 smanjenje razine samopoStovanja.
Osjecaj manje vrijednosti moZe uzrokovati depresiju, asocijalno ponaSanje i poremecaje u

prehrani.

No, unato¢ povecanju broja pretilih osoba postoje programi i projekti prevencije pretilosti
koje ¢u detaljnije opisati u svojemu radu, uz ve¢ postojecu prevenciju koja podrazumijeva

uravnotezenu prehranu i redovito tjelesno kretanje.



2. PRETILOST

2.1. Sto je pretilost?

Prekomjerna tjelesna tezina, a osobito pretilost, definira se kao prevelika koli¢ina tjelesne
masnoc¢e koja je opasna po zdravlje kako djece tako i1 odraslih osoba. (Montignac,
2005:11) Ukoliko se prekomjerna tjelesna tezina javi prije prirodnog obrata u
metabolizmu, odnosno, prije Seste godine djetetova zivota, postoji veliki razlog za
zabrinutost jer tom djetetu predstoji ozbiljna i tvrdokorna pretilost koja se moze zadrzati i

u odrasloj dobi. (Montignac, 2005.)

U djece kod koje se spomenuti obrat u metabolizmu tjelesnih masnoéa dogodi prije Seste
godine, masne ¢e se stanice takoder poceti mnoziti prije vremena te ¢e ona veé sa Sest

godina biti izrazito sklona debljanju. (Montignac, 2005:16)

Kod pretile djece se moze dogoditi da brze sazrijevaju, primjerice, djevoj¢ice mogu dobiti
menstruaciju ve¢ oko devete godine Zivota, a uz sve ostale nuspojave, pubertet je samo

jedna od koja im dodatno otezava Zivot. (Montignac, 2005.)

IstraZzivanjima provedenima u Francuskoj se doSlo do spoznaja da postoje dva tipa
pretilosti: umjerena pretilost i ekstremna pretilost. Upravo je ekstremna pretilost ona koja
se brze Siri. Tako je 1 jedno regionalno istraZzivanje pokazalo da se umjerena pretilost
tijekom 16 godina udvostrucila, dok se ekstremna pretilost, za to isto vrijeme, povecala

cak 5 puta. (Montignac, 2005.)

Pretilost je problem gotovo svake europske zemlje, a posebno treba naglasiti ¢injenicu da
se Hrvatska nalazi na 7. mjestu u Europi po debljini u djece u dobi od 7 do 11 godina.
Parametri kojima odredujemo prekomjernu teZinu su: tezina i visina, odnosno odredivanje
indeksa tjelesne mase (ITM, engl. Body Mass Indeks, BMI), opseg struka i opseg bokova

te omjer bokova i struka.



2.2. Indeks tjelesne mase

Indeks tjelesne mase (ITM, engl. Body Mass Indeks, BMI) je mjera koja se koristi pri
odredivanju razine pretilosti. Koristi se za odredivanje razine pretilosti i kod odraslih i kod
djece, no interpretacije su nesto razliCite. Indeks tjelesne mase se racuna kao omjer
izmedu tjelesne tezine (u kilogramima) i1 visine (u metrima na kvadrat). Dobivena se
vrijednost procjenjuje prema spolu i dobi. ITM se pokazao kao vrlo pouzdan parametar u
procjenjivanju razine pretilosti, a prema misljenju stru¢njaka, koli¢ina masnog tkiva se

utvrduje preciznije nego mjerenjem koznih nabora. (Montignac, 2005.)

Tablical. ITM za muskarce i Zene (Montignac, 2005.)

ITM = tezina (kg)/visina (m) X visina (m)

Vrijednost ITM-a
muskareci Zene
Normalna teZina 20 do 25 19do 23
Prekomjerna tezina 26 do 30 24 do 29
Umjerena pretilost 31 do 40 30 do 39
Izrazita pretilost >40 >39

TeZe je procijeniti je li teZina nekoga djeteta prevelika jer jedan od parametara potrebnih
za izraCunavanje ITM-a, visina, se mijenja. Vrijednosti za izracunavanje ITM-a kod djece
se prikazuju graficki. ITM se upisuje na os y, a dob djeteta na os x. Takav ITM se
odreduje kao funkcija njegova polozaja u odredenom referentnom podrucju cije se

krivulje nazivaju percentilne krivulje. (Montignac, 2005.)

Prosjecna tezina nalazi se na 50. percentilu. Djeca ¢iji je ITM ispod 10. percentila se

smatraju pothranjenom; ona ¢iji je ITM izmedu 10. i 90. percentila normalno su
uhranjena djeca; za djecu s ITM-om izmedu 90. i 97. percentila smatra se da imaju

prekomjernu tjielesnu tezinu, a ona ¢iji je ITM iznad 97. percentila smatraju se pretilom

djecom. (Montignac, 2005:13)
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2.3. RIZICI ZA ZDRAVLJE

Zna se, a 1 odavno su provedena istrazivanja da je pretilost u odrasloj dobi opasna po
zdravlje. Otkako je broj djec¢je pretilosti naglo poceo rasti, provode se i istrazivanja koje

su posljedice pretilosti u djecjoj dobi, ali i utjecaj iste u odrasloj.

2.3.1. Bolesti

Pretilost utjece na rad i funkciju viSe organskih sustava pa se tako povezuje s nastankom
bolesti kardiovaskularnog, lokomotornog, endokrinog, gastrointestinalnog sustava i

drugih.
Kardiovaskularne bolesti

Pretilost je kroni¢ni metabolicki poremecéaj povezan s porastom indeksa morbiditeta 1
mortaliteta od kardiovaskularnih bolesti (KVB). Vise od dvije treine pacijenata s KVB
ima pretjeranu tjelesnu tezinu ili je pretilo. Zbog povecane mase tijela dolazi do kroni¢nog
volumnog optereCenja organizma koje konatno moze dovesti do dilatacije lijeve
pretklijetke, hipertrofije lijeve klijetke, te kongestivnog zatajenja srca. Pretilost uzrokuje
kardiovaskularne bolesti viSestrukim uzro¢no-posljedi¢nim mehanizmima, kao §to su
upala, disfunkcija endotela, proces ateroskleroze, te povecane razine trombogenih faktora,
koji u konac¢nici mogu dovesti do slabljenja sréane funkcije te mozdanog udara. (Medanic,

Pucarin-Cvetkovic, 2012:348)

Respiratorne bolesti

Bolesti ¢iji se nastanak moZe povezati s pretiloS¢u su kroni¢na opstruktivna pluéna bolest
(KOPB), sindrom apneje tijekom spavanja i hipoventilacijski sindrom. U pretilosti, osim
Sto se zbog povecane tjelesne mase ulaze dodatan napor pri disanju, oslabljeni su i
respiratorni misi¢i §to zajedno dovodi do dispneje. (Medani¢, Pucarin-Cvetkovié,

2012:350)



Dijabetes melitus tip 2

Pretilost je jedan od ¢imbenika rizika za razvoj DM 2. Taj je tip najucestaliji oblik Se¢erne
bolesti. Ima ga oko 90% svih bolesnika. Najces¢e je uzrokovan inzulinskom

rezistencijom.

Inzulinska rezistencija definira se kao odgovor na inzulin manji od normalnog, §to dovodi
do hiperinzulinemije kako bi se odrzali euglikemijski uvjeti. EtioloSki ¢imbenici koji
dovode do rezistencije su geneti¢ki i okolisni kojima pripada povecani unos hrane,
nedostatna fizicka aktivnost, starenje, pusenje ili uzimanje nekih lijekova. Ipak najvazniji
¢imbenik rizika za razvoj inzulinske rezistencije je pretilost. (Medani¢, Pucarin-

Cvetkovi¢, 2012:349)

U mnogim se istrazivanjima spominje cijeli niz stanja koja su izravno povezana s
pretiloS¢u u djetinjstvu kao Sto su: ortopedske bolesti, poremecaji u radu Zlijezda s
unutarnjim izlucivanjem (preuranjeni pubertet, izostanak menstruacije u Zene koja nije
trudna), komplikacije kao Sto je, primjerice, stvaranje Zucnih kamenaca, poviseni

intrakranijski tlak, kardiomiopatija, pankreatitis. (Montignac, 2005:25)

2.3.2. Klini¢ki poremecaji

Provedena su istrazivanja gdje su se skupine pretile djece usporedivale sa skupinama
djece normalne tjelesne tezine i kod pretile su se djece javili sljede¢i klinicki poremecaji:
povisen krvni tlak, povisene vrijednosti ukupnog kolesterola, netolerancija glukoze,

rezistencija na inzulin te masna jetra. (Montignac, 2005.)



2.4. UZROCI PRETILOSTI

Pitanje koje se u danasnje vrijeme sve visSe postavlja jest zasto su nam djeca pretila? Neki
samo odmahuju glavom 1 tjese se da je normalno kad je dijete ,,bucmastije* jer ¢e ono u
pubertetu izrasti i tjelesna tezina ¢e se normalizirati. No, je li to 1 u stvarnosti tako.
Struc¢njaci navode da su uzroci pretilosti viSestruki: genetsko nasljede, uloga majke,

dojenje, obogacivanje prehrane i lose prehrambene navike roditelja. ..

Najnovija istrazivanja pokazuju da je klju¢ni ¢imbenik rizika neuravnotezena kvaliteta
prehrane u najranijoj zivotnoj dobi koja ¢e vrlo vjerojatno dovesti do pretilosti, ili u

djecjoj ili u odrasloj dobi. (Montignac, 2005.)

Stoga ne ¢udi ni podatak da je 25% muskaraca u dobi iznad tridesete i 40% Zena u dobi
iznad Cetrdesete godine pretilo, tj. Sto ima barem deset kilograma viSe od svoje idealne

tezine. (Sharon, 2005:224)

2.4.1. Genetsko nasljede
Statisticki podatci kojima se danas raspolaze pokazuju da ¢e 40% djece Ciji je jedan
roditelj pretio i sami postati pretili, a ako su oba roditelja pretila, taj se postotak
udvostrucuje na ¢ak 80%. (Montignac, 2005.) lako ovi podatci govore sami za sebe, ipak
je rijec o sklonosti na koju se moze utjecati ako se pravovremeno uoci i to prilagodbom

djetetove prehrane.

Novija istrazivanja pokazala su da nastanak pretilosti u jednoj trecini uzrokuju geni. U
osoba s prekomjernom tjelesnom tezinom naslijedeni smanjeni promet energije uzrokuje
nastanak prekomjerne tjelesne tezine. Rizik od nastanka prekomjerne debljine u podruc¢ju

struka veci je od onoga u nastanku u podrucju natkoljenica. (Hajdi¢ 1 sur., 2014:240)

Moze se zakljuciti da naslijedena sklonost debljanju igra znacajnu ulogu za razvoj
pretilosti, no ipak se pokazalo da ona djeluje samo kao dodatni poticaj. Primjerice, svaki
drugi slucaj djecje pretilosti pojavio se u obiteljima ¢iji prethodni narastaji nisu imali

problema s viskom kilograma. (Montignac, 2005.)



2.4.2. Uloga majke

I povjesnicari 1 psiholozi i biolozi isticu vaznu ulogu ponasanja majke prema djetetu kao
¢imbenik koji odlucuje o njegovoj fizickoj i1 psihi¢koj buduénosti. Psihonutricionist, dr.
Bernard Waysfeld, razlikuje tri tipa majke: majka koje nema, majka koja stalno nudi

hranu i majka koja je previse dobra. (Montignac, 2005.)

Mozemo zakljuéiti da je majka koje nema ona koja je hladna i ne iskazuje previse osjecaje
prema djetetu. Znamo da neka djeca imaju vecu potrebu za iskazivanjem njeznosti.
Upravo taj nedostatak njeznosti takva djeca nadoknaduju uzimanjem hrane. (Montignac,
2005.)

Prema Waysfeldu, bebe koje su pravilno hranjene i odrastaju u kvalitethom emotivhom

okruzenju, ne pokazuju takve patoloske oblike gladi. (Montignac, 2005:35)

Iz samog naziva, majka koja stalno nudi hranu, mozemo zakljuciti da takva majka djetetu
uvijek daje prevelike koliine hrane bez obzira na njegove potrebe. Primjerice, ako dijete
place, to ne znaci nuzno da je i gladno. Posljedica ovakvog maj¢inog djelovanja jest da ce

dijete na svaki emocionalni podrazaj reagirati uzimanjem hrane. (Montignac, 2005.)

U pozadini majke koja je previse dobra se nalazi vjerovanje da njezina vlastita majka nije
bila dobra 1 ona sama ne Zeli u€initi istu pogrjeSku prema svome djetetu, stoga nastoji
unaprijed predvidjeti zelje djeteta i to prije nego ih ono samo izrazi. Ukoliko je vrijeme
jela, dijete je sigurno gladno 1 majka mu daje jesti iako ono nuzno ne mora biti gladno.
Majka inzistira na jelu i ono mora pojesti §to mu je majka dala. Posljedica takvog odnosa
je da Ce dijete s vremenom razviti niski prag tolerancije nezadovoljstva 1 ne¢e se nauciti

samokontroli §to bi kasnije moglo dovesti do iskrivljenog stava prema hrani. (Montignac,
2005.)



2.4.3. Dojenje

Djeca koja su hranjena maj¢inim mlijekom su u manjoj mjeri izloZena riziku od pojave

pretilosti.

Istrazivanje koje je u Njemackoj provedeno na 10000 Sestogodi$njaka pokazalo je da je
17% djece koja su bila hranjena dojenackom formulom imalo prekomjernu tjelesnu
tezinu, a 5% ih je bilo pretilo. Nasuprot tomu, medu djecom koju su njihove majke dojile,
povecana tjelesna tezina zabiljeZena je u 12%, a pretilost u 2,8% slucajeva. (Montignac,

2005:31)

Neki od razloga koji potkrepljuju ove rezultate su i da djeca koja doje sama reguliraju
unos majc¢ina mlijeka, odnosno, popiju koliko zele tj. koliko im je potrebno. Djeca koja se
hrane na bocicu dobivaju to¢no odredene koli¢ine propisane od strane lijecnika neovisno o
njihovoj sklonosti jelu i bez obzira na to treba li im u tom trenutku upravo tolika koli¢ina

hrane. (Montignac, 2005.)

2.4.4. LoSe prehrambene navike roditelja

Vecina se roditelja nekriticki odnosi prema prekomjernoj tjelesnoj tezini svojega djeteta.
Prekomjerno teSko dijete njima se ¢ini samo ‘“bucmasto”. Potrebito je istaknuti da se
osnovne prehrambene navike stjecu u obitelji te su stoga ¢lanovi obitelji najodgovorniji za
stjecanje prehrambenih navika. Istrazivanja pokazuju da vrlo vaznu ulogu na pojavu
pretilosti u djetinjstvu imaju nacin i stil hranjenja roditelja. U Republici Hrvatskoj prisutan
je trend porasta broja djece s prekomjernom tjelesnom tezinom te se ve¢ u prvi razred

osnovne Skole upisuje oko 20% preuhranjene ili pretile djece. (Hajdi¢ i sur.,2014:240)

Najucinkovitija metoda prevencije pretilosti jest mijenjanje Zivotnih navika odraslih jer se

tako mijenja i nacin zivota, a time i nacin prehrane djece.



2.4.5. Hiperinzulinemija

Hiperinzulinemija (prekomjerna koli¢ina izlu¢enog inzulina) jedno je od karakteristi¢nih

metabolickih obiljezja pretilosti. (Montignac, 2005:69)

Hiperinzulinemiju vec¢ina stru¢njaka smatra posljedicom pretilosti. Montignac nudi upravo
obratno videnje. Prema tom videnju, hiperinzulinemija prethodi pretilosti i njezin je pravi
uzrok. U tom smislu, podupire se teorija da je najvazniji nasljedni ¢imbenik u slucaju

djecje pretilosti, zapravo, sklonost hiperinzulinemiji. (Montigac, 2005.)

Oprjecno, pak, misSljenje iznosi B. Jeanrenaud koji kaze da sve slucajeve pretilosti, bez
obzira na njihovu vrstu i podrijetlo, prati hiperinzulinemija te da je bazalna

hiperinzulinemija proporcionalna s indeksom tjelesne mase. (Montignac, 2005.)

Prema Jeanrenaudu, usprkos ¢injenici da je inzulin nuzan za pojavu i razvoj pretilosti, on
vjerojatno nije njezin glavni uzro¢nik, i to zato Sto je hiperinzulinemija reverzibilna.
Naime, poSto se reduciranom kalorijskom vrijednoS¢u unesene hrane i povecanom
tjelesnom aktivnoS¢u tjelesna teZina smanji, hiperinzulinemija postaje manje izraZena.
Stoga, zakljucuje Jeanrenaud, pretilost je uzrok hiperinzulinemije, a ona moze dovesti do

dijabetesa i kardiovaskularnih problema. (Montignac, 2005:69)
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2.5. PRETILOST JE/NIJE PROBLEM

Jedna izreka kaze da je sve u ofima promatraca. Kako tu izreku primijeniti na problem
pretilosti? Kako sebe vidi pretila osoba, a kako ju vide drugi? Treba li pretilost biti
nedostatak ili mozda poticaj na promjene? Tjelesna aktivnost, stvaranje pozitivne slike o
sebi, utjecaj na drusStveni zZivot su samo neki od aspekata na koje pretilost djeluje, u

najvecem broju slucajeva, negativno.

2.5.1. Utjecaj na drustveni Zivot

Nedostatak samopouzdanja, osje¢aj odbacenosti od sredine te osrednja postignuéa u
Skolovanju samo su neki od negativnih psiholoskih u¢inaka pretilosti bilo na dijete bilo na

osobe odrasle dobi.

Jedno americko epidemiolosko istrazivanje, koje je trajalo 7 godina, a obuhvatilo je 10000
ispitanika u dobi izmedu 16 i 24 godine, pokazalo je da pretile djevojke nisu na sveucilistu
ostajale jednako dugo kao njihove kolegice normalne tjelesne teZine te su se zaposlile na
slabije plac¢enim radnim mjestima. Osim toga, imale su znatno manje izgleda da se udaju,
a ako bi se udale, bilo je to obi¢no za nekoga iz niZeg druStvenoga sloja. Sli¢an, no manje

izrazen trend, zabiljezen je i kod mladi¢a. (Montignac, 2005:26-27)

Mozemo zakljuciti da pretilost uvelike djeluje na druStveni zivot, a samim time i na
ostvarenje pojedinca u istome. Problem nastaje kada se pretila osoba prepusti osudivanju

okoline 1 dopusti da ta ista okolina utjece na stvaranje slike o sebi.

2.5.2. Utjecaj na stvaranje slike o sebi

Debljina kao takva nije problem. Ona je samo manifestacija problema. Pravi je problem

nedostatak ljubavi prema sebi. Taj se nedostatak ocituje u iskazivanjima razli¢itih osjecaja

poput straha, nesigurnosti, stresa, nedovoljnog osjecaja samoposStovanja pa cak 1 mrznje

prema samome sebi. (Sharon, 2005:230)
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Da bi se pronasla unutarnja zastita, ¢esto dolazi do kompulzivnog prejedanja i tada se
hrana pocinje zlouporabljivati. Ona viSe ne predstavlja zadovoljenje bioloskih potreba,

nego postaje psihicka podrska. (Sharon, 2005.)

Tada je potrebno stvaranje pozitivnog stava prema sebi samome. Potrebno je osloboditi se
strahova, nesigurnosti i mrznje. Drasticne dijete u tome neée pomoci. Potrebno je

prihvatiti svoje tijelo onakvim kakvo jest. (Sharon, 2005.)

Prihvatiti debelo tijelo ne zvuci lako budué¢i da pretili ljudi obi¢no mrze svoje tijelo.
Medutim, ta je mrznja kontraproduktivna. Primjerice, samo povecava Zelju za hranom,

¢ime osoba jos dublje tone. (Sharon, 2005:230)

Da bi se stvorila pozitivna slika, potrebno je preuzeti odgovornost za vlastitu srecu i
pronaci ispunjenje te promijeniti koncept razmisljanja iz negativnog i neizvedivog u

pozitivno usmjerenje prema naprijed. (Sharon, 2005.)

2.5.3. Bavljenje tjelesnom aktivnoséu

Osobe koje imaju viSak kilograma su obicno manje aktivne od osoba normalne tjelesne
tezine bilo da se radi o strukturiranom dnevnom vjeZbanju ili svakodnevnom kretanju.

(Hensrud, 2005:23)

Takvim osobama i najmanja aktivnost predstavlja veci tjelesni napor i dolazi se do
zakljucka da u ovakvim slucajevima pretilost jest problem. No Centar za kontrolu i
prevenciju bolesti, Americ¢ko kardioloSko drustvo i Americka Skola sportske medicine su
jo§ 1995. godine postavili nove smjernice. Aktivnost postaje prihvacéeniji izraz od
vjezbanja jer ve€ini ljudi vjeZbanje predstavlja planiranu rutinu koja se ponavlja.

Aktivnost ne mora biti strukturirana da bi bila korisna. (Hensrud, 2005:24)

Tri 10-minutna razdoblja umjerene aktivnosti su gotovo jednaki i korisni za zdravlje kao

30-minutno tjelesno vjezbanje. (Hensrud, 2005:24)

Prema tome, moze se zakljuciti da umjerena tjelesna aktivnost ne predstavlja problem
pretilim osobama, nego im moze posluziti kao samoaktivacijski mehanizam u borbi protiv

prekomjerne tjelesne tezine, ali 1 u ostvarenju zeljenih promjena.
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2.6. PRAVILNA PREHRANA

Kada se govori o problemu pretilosti, neizostavna je Cinjenica da je pravilna prehrana
temelj svega. Nije samo rije¢ o pravilnoj prehrani, nego prije svega, uravnotezenoj.

Upravo se pravila uravnotezene prehrane nalaze u piramidi pravilne prehrane.

“ Masti, ulja i slatkisi
¥ BT e

(£ i
’*9, Meso, riba, jaja, orasasti

plodovi, suseno voce

Kruh, Zitarice,
riza, fjestenina

Slika 2. Piramida pravilne prehrane

Najzastupljenije su, naravno, zitarice nakon kojih slijedi jednak omjer voca i povrca.
Svjetska zdravstvena organizacija preporucuje unos najmanje 400 grama voca i povrca
kako bi se sprijecile razne bolesti. U jednakom su omjeru zastupljene i namirnice trecega
reda (meso, jaja, mlijeni proizvodi), a na samome se vrhu nalaze masti, ulja i slatkisi.
Smatra se da nema zdravih ili nezdravih namirnica. Pitanje je samo odabira, kombinacije i

koli¢ine hrane.

2.6.1. Osnovne skupine hrane

Poznato je da se uz svaku skupinu namirnica veze i odredena energetska vrijednost iste.
Energetska vrijednost hrane odnosi se na broj kalorija u odredenoj koli¢ini hrane.

(Hensrud, 2005:58)

Moze se zakljuciti da masna hrana ima visoku energetsku vrijednost, dok hrana bogata

vodom i vlaknima ima mali broj kalorija u velikoj koli¢ini hrane, odnosno, ima manju
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energetsku vrijednost. No, postoje i iznimke. Primjerice, Se¢er ima visoku energetsku

vrijednost isto kao i neka hrana bogata vlaknima. (Hensrud, 2005.)

Prema konceptu energetske vrijednosti slijedi pregled namirnica koje su osnova pravilne
prehrane.

2.6.1.1. Povrée

Povrée ne sadrzi kolesterol i ima malo masti, natrija i kalorija. Bogato je dijetetskim

vlaknima i fitokemijskim tvarima. (Hensrud, 2005:59)

Najbolje je svjeze povrée i to ono sezonsko jer Sto duze stoji, smanjuje se njegova

hranjiva vrijednost i okus. (Hensrud, 2005.)

Sto kada dijete ne Zeli jesti povrée? Sto je sve razlog tome? Jesper Juul (2007.) u svojoj
knjizi Hura! ldemo jesti! navodi neke od njih: moguce je da dijete ne voli okus nekog
povréa pa zato ne jede nikakvo, neki roditelji postaju previse nametljivi u pogledu
namirnica za koje stru¢njaci kazu da bi ih trebali jesti, ima i roditelja koji postanu vrlo
zabrinuti ¢im dijete prvi put odbije nesto jesti, na primjer, povrée koje je taj dan na stolu, 1
ustraju u tome da od toga stvore pravu odgojnu predstavu objaSnjavajuéi zasto treba jesti

povrce...

Kao rjeSenje za ovaj problem navodi da je najbolje omogucditi djetetu da se osjeca
odgovornim za svoje postupke 1 dati mu pravo izbora i poStovati ga pa ¢ak i kad kaze: Ne,

hvala. Ne zelim jesti povrée! (Juul, 2007.)

Jedna od predstavnika iz skupine povréa je mrkva. Moglo bi se reci
jedno od najomrazenijih povrca, kada bi to birala djeca. ZasSto re¢i da

mrkvi? Koje su njezine prednosti za rast i razvoj djeteta?

Osim $to je antioksidans, beta-karoten se u tijelu pretvara u vitamin A, a
taj je vitamin nuzan za rast. Mrkva je posebno vazna hrana za djecu jer mnoga od njih ne
unose dovoljnu koli¢inu vitamina A. Najnovije nacionalno ispitivanje prehrane i hranjivih

sastojaka u mladih Ujedinjenog Kraljevstva otkriva da je kod 13% djecaka i 20%
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djevojcica unos vitamina A, ispod najmanje koli¢ine potrebne za dobro zdravlje s tim da
je taj problem najizraZeniji kod tinejdzera. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, oko
1,4 milijuna djece u svijetu slijepo je, uglavnom zbog nedostatka vitamina A $to podcrtava

vaznost tog hranjivog sastojka za vid. (Kellow, 2007:26)

Mrkva je odli¢an borac protiv infekcija, a moze smanjiti 1 astmu u djece, pogotovo one
koja je okruzena puSa¢ima. Proucavanjem djece u dobi od 4 do 16 godina doslo se do
podatka da beta-karoten smanjuje astmu za 10% u djece koja se krecu u okoliSu bez

duhanskog dima i do 40% u djece koja su izlozena pasivnom pusenju. (Kellow, 2007.)

2.6.1.2. Voée

Kao i povrée, voce je odliCan izvor vlakana, vitamina, minerala i ostalih fitokemijskih
tvari. Niskokalori¢no je i gotovo bez masti (osim avokada) pa pomaze u kontroli tjelesne
tezine 1 smanjenju opasnosti od razvoja bolesti vezanih uz debljinu. Voce je odlican

meduobrok, a najbolje je kada se konzumira svjeze. (Hensrud, 2005:60)

Primjerice, naranca je puna vitamina C koji pomaZe pri zacjeljivanju
( ﬂ rana, borbama s infekcijama, olakSava alergije, sprje¢ava bolesti srca, u
‘4\) borbi protiv raka 1 sprjecava nastanak artritisa. Osim vitamina C, naranca

sadrzi i vlakna, kalij i folat te brojne antioksidanse. (Kellow, 2007.)

Dugoro¢no gledano, osvrt na 48 studija pokazuje da prehrana bogata citrusnim vo¢em S§titi
od mnogih bolesti, ukljucujuéi bolesti srca, odredene vrste raka, artritis, katarakte,

Alzheimerovu bolest, dijabetes, Zuéne kamence i Kronovu bolest. (Kellow, 2007:67)

2.6.1.3. Ugljikohidrati (Seceri)

Ugljikohidrati su hranjivi sastojci, a u njih ubrajamo zitarice (kruh, Zitne pahuljice, riza,
tjestenina 1 Skrob). Ugljikohidrati imaju razliCite energetske vrijednosti. Na primjer,
ugljikohidrati poput kroasana, krekera i desertnog kruha su bogati mastima i kalorijama te

imaju visoku energetsku vrijednost. No treba zapamtiti da $to su sloZeniji, manja im je
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energetska vrijednost. Pri odabiru nekih proizvoda od Zitarica, najbolje je potraziti one

proizvode koji u sebi sadrze naziv cjelovite zitarice. (Hensrud, 2005.)

p Recimo, suncokretove sjemenke djeci donose mnoge dobrobiti-od
‘)\@)‘ olakSavanja astme i1 odrzavanja sjaja koze do smanjivanja stresa i
‘ /A/@)) izgradnje snaznijih kostiju. Suncokretove su sjemenke bogate selenom,

magnezijem i vitaminom E zasluznima za zasStitu od raka i bolesti srca, a

sadrze i tvari koje smanjuju kolesterol. (Kellow, 2007.)

2.6.1.4. Proteini (bjelancevine)/mlije¢ni proizvodi

Proteini su takoder skupina namirnica. Hrana bogata proteinima su mahunarke, riba, bijelo
meso i nemasni mlije¢ni proizvodi (obrano nemasno mlijeko, jogurt i sir). Mlije¢ni
proizvodi su dobar izvor kalcija i proteina, bogati su zasiCenim mastima i kalorijama.
Imaju relativno malu energetsku vrijednost jer sadrze veliki dio vode. (Hensrud, 2005:61-

62)

Jogurt se pripravlja tako da se mlijeku dodaju bakterije koje utjecu na njegovu
fermentaciju 1 zgruSavanje. To znaci da je jogurt, bas kao 1 mlijeko,

w pun vitamina B2 i B12, fosfora i joda. Izvrstan je izvor kalcija pa
pomaze u izgradnji ¢vrstih kostiju 1 zubi te pomaze nadziranju tjelesne

tezine. (Kellow, 2007:86)

Takoder, odrzava zdravlje probavnog sustava, poboljSava imunitet te

sprjecava osteoporezu. (Kellow, 2007.)

2.6.1.5. Lipidi (masti) i slatkisi

U masti se ubrajaju: ulje, margarin, maslac, preljevi za salate i majoneza. Orasi, koji
sadrze proteine, ipak pripadaju u ovu skupinu namirnica jer imaju visok udio masti.
Zajedno s maslinovim uljem, orasi se ubrajaju u zdravije masti jer sadrze veliku koli¢inu

monozasi¢enih masti, stoga je i preporuka da se masti trebaju konzumirati u ograni¢enim
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koli¢inama, pa ¢ak i one zdravije, jer imaju visoku energetsku vrijednost. (Hensrud,
2005.)

Kada se govori o slatkiSima, zna se da su bogati kalorijama, imaju veliku specifi¢nu tezinu

energije, a pruzaju vrlo malo hranjivih sastojaka. (Hensrud, 2005.)

Ne ocekuje se da se slatkisi u potpunosti izbace iz prehrane, ali bi se, svakako, trebala

regulirati koli¢ina uzimanja istih.

2.6.2. Prehrana kod/izvan kuce

Hranimo 1i se na isti nadin kod kuée i izvan nje? Sto sve utjee na promjenu nasih
prehrambenih navika kada smo u okrilju svoga doma, a S§to kada smo u skupim

restoranima ili pak restoranima brze hrane?

Cinjenica je da djeca nece uvijek jesti sve §to im roditelji pripreme, no to nije razlog, da
umorni od svega, pokleknu i zadovolje prehrambene potrebe svoga djeteta brzom hranom.

Na taj im nacin ne ¢ine dobro, naprotiv, ¢ine im medvjedu uslugu.

Pogledajmo, primjerice, Amerikance. Jedna su od nacija koja ima najvise problema s
pretiloS¢u. Zasto? Zato jer jedu izvan kuce. Restorani brze hrane su im gotovo na svakom
uglu 1 kako im odoljeti? Ono €ega nisu svjesni 1 zbog ¢ega su u stalnoj borbi s pretiloscu
jest ¢injenica da ti isti restorani brze prehrane nude velike porcije visokokaloricne masne
hrane s ciljem da privuku viSe gostiju. Ali ve¢e ne znaci uvijek i1 bolje. Kad bolje

razmislimo, obi¢no i ne znaci. (Hensrud, 2005.)

Stalna poplava novih prehrambenih proizvoda na trziStu udruZzena s agresivnom,
sofisticiranom marketinskom kampanjom u masovnim medijima, supermarketima i
restoranima potice vecu konzumaciju kalorija. Sveukupno izobilje hrane u razvijenim

zemljama poput SAD-a takoder ohrabruje prejedanje. (Hensrud, 2005:23)

Kako onda udovoljiti potrebama i Zeljama djeteta da se na kvalitetan i ispravan nacin

hrane? Najbolji pocetak je hrana spremljena u vlastitom domu.

Da biste sprijecili prekomjerno debljanje svoga djeteta, morate si postaviti nekoliko

ciljeva. Prvi od njih jest pobrinuti se da vase dijete s vremenom dobiva sve makro i
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mikronutrijente koji su nuzni. Budu¢i da se razvija, ono mora jesti hranu koja ¢e mu
omoguciti normalan rast i istodobno ga snabdijevati potrebnom energijom. (Montignac,

2005:146)

Prije pojave simptoma izazvanih loS§im prehrambenim navikama potrebno je uspostaviti

ravnotezu prehrane slijedeci pritom nekoliko kljuénih pravila (Montignac, 2005.):

Zajutrak: salica mlijeka i to kombinacija kravljeg punomasnog mlijeka i bademovog
mlijeka, cjelovite Zitarice, pravi cjeloviti kruh, maslinovo ulje kao namaz (na taj se nacin
koristi u nekim mediteranskim zemljama), dZzem bez dekstroze ili saharoze te sezonsko

voce.

Moze se zakljuciti da je zajutrak kombinacija namirnica niske energetske vrijednosti, ali s

mnostvom hranjivih tvari potrebnih za normalno funkcioniranje organizma.

Rucak bi trebao sadrzavati predjelo od povréa (rajCica, krastavac, ribana mrkva...), za
glavno jelo bi se moglo pripremiti meso, riba ili jaje te prilog od povrca, za desert svjeze

voce ili nekakav mlije¢ni proizvod.

Uzina: meduobroci su vrlo vazni, pogotovo za djecu, no preporuka je da ih ne bi trebalo
biti viSe od jednoga i taj bi morao biti dovoljan da izdrze do vecere. Primjer meduobroka
bi bio kruh od cjelovitog brasna namazan maslacem i nezasladenim dZemom te crna

cokolada s najmanje 70% kakaa.

Vecera bi se trebala sadrzavati od samo jednoga jela i deserta. Primjer vecere bi bila
tjestenina ili basmati riza s umakom od rajcice ili zelena le¢a s maslinovim uljem, a desert

kompot od voca.

Zaklju¢no, ovdje je ponuden jedan od menija koji je sastavljen prema pravilima za
uravnotezenu prehranu. Naravno da svako dijete ima drugacije ukuse i Zelje, ali svakome
od njih se moze udovoljiti samo ako roditelj ima dovoljno volje da svome djetetu pripremi
kvalitetan obrok. Obrok spremljen u vlastitoj kuhinji, a ne u kuhinji restorana brzom

hranom.
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2.6.3. Rucak u $koli ili pakirani ruc¢ak?

Skolske kuhinje su u zadnjih nekoliko godina privukle pozornost jer sve vise roditelja
zanima na koji nacin se njihova djeca hrane. U vecini $kola je kvaliteta prehrane i dalje na
najnizoj razini, no postoje i mnoge Skole koje su preuzele inicijativu i brinu o nacinu
prehrane svojih ucenika. Ako dijete ruca u jednoj takvoj Skoli, onda roditelji ne trebaju
brinuti hoce li prehrambene potrebe njihova djeteta biti zadovoljene. Ako to nije slucaj,
roditelji se mogu odluciti za kvalitetno spremljen pakirani rucak Sto viSe raznolik i

zanimljiv te s mnostvom hranjivih sastojaka. (Kellow, 2007.)

Evo nekoliko savjeta za pripremu kvalitetnog hranjivog rucka: koristite kruh od cjelovitih
Zitarica, peciva i lepinje, smanjite masnocu stavljajuci u sendvice manje maslaca, namaza
ili majoneze, a odaberite nadjeve kao Sto su posna Sunka, puretina, piletina ili tunjevina,
ponekad sendvice zamijenite salatom od tjestenine ili rize, u zimi djetetu pripremite
bocicu domace juhe, uvedite mini rajéice, Stapi¢e mrkve i sendvicima dodajte salatu,
kekse, kolace i1 ¢okoladu zamijenite voénim kruhom ili plo¢icama od Zitarica s malim

postotkom Secera. (Kellow, 2007:22-23)

2.6.4. Razlike u prehrani djece i odraslih

Naocigled bi se reklo da nema razlike u prehrani odraslih 1 djece, no te razlike ipak

postoje. Najcesce se te razlike odnose na koli¢inu namirnice koja se unosi u organizam.

Kada se govori o mlijeku i mlije¢nim proizvodima, preporuka je da djeca piju punomasno
mlijeko koje ih opskrbljuje dodatnim kalorijama te vitaminima A i D. Od druge godine

zivota moze se uvesti djelomice obrano mlijeko te punomasni jogurt. (Kellow, 2007.)

Tjestenina od cjelovitih Zitarica i smeda riza se ne bi trebale davati djeci mladoj od dvije
godine, ali od te se godine moze postupno povecavati koli¢ina hrane bogata vlaknima.

(Kellow, 2007.)

U djetinjstvu bi djeci trebalo nuditi voée i povrée jer je to izvrsna hrana za odbijanje
dojenja. Do pete godine Zivota djeca bi trebala jesti barem pet porcija voca i povréa
dnevno. (Kellow, 20007.)

19



Mala djeca ne bi trebala izbjegavati jaja. Potrebno je samo da budu dobro kuhana tj. da se

bjelanjak i Zumanjak dobro stvrdnu. (Kellow, 2007.)

Preporuka je da odrasli ne bi trebali uzimati vise od 6 g soli na dan, a djeci treba cak i
manje. Najvece koli¢ine soli koje bi djeca trebala dobivati u razli¢itoj dobi su kako slijede:
1-3 godine: 2 grama dnevno (0,8 g natrija); 4-6 godina: 3 g dnevno (1,2 g natrija); 7-10
godina: 5 g dnevno (2 g natrija); od 11 godina nadalje: 6 g (2,5 g natrija). (Kellow,
2007:13)

Dob, spol, veli¢ina tijela 1 razina aktivnosti djeteta odreduju njegovu potrebu za
vitaminima i mineralima. Starija djeca trebaju viSe vitamina i minerala nego mlada djeca,
a djecaci stariji od 10 godina Cesto trebaju vise nekih minerala i vitamina od djevojcica

iste starosne dobi. (Kellow, 2007.)

2.6.5. Poremecaji prehrane

Doista postoje dojencad i, ponajvise, mladi koji doslovno niSta ne jedu ili ono $to pojedu
namjerno povracaju i u tom je slucaju obitelji potrebna pomo¢. Kada su u pitanju veca
djeca, to nazivamo Anorexia nervosa, sto je ozbiljno, po zivot opasno stanje koje zahtijeva
akutnu 1 dugotrajnu terapijsku pomo¢ za djecu, ali 1 za roditelje. To je stanje srodno s jos
dva poremecaja hranjenja: s bulimijom, kada se dijete ili tinejdZer povremeno prejeda, a
zatim sili na povracanje, i s ,,prekomjernim apetitom* (hiperfagija) kada dijete postane
ozbiljno pretilo. (Juul, 2007:104)

Prema Juulu, poremecaji hranjenja nikada nemaju veze s djetetovim odnosom prema

hrani, ve¢ s njegovim odnosom prema samome sebi, prema najbliZima 1 prema Zivotu.
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2.7. ULOGA RODITELJA

Poznata je Cinjenica da do pretilosti dolazi zbog neuravnotezene prehrane i pomanjkanja
tjelesne aktivnosti, no i roditeljska uloga je vrlo vazna. Suraduju li roditelji sa svojim
djetetom? U kakvom su oni medusobnom odnosu? Misle li da ponekad nemaju snage
nositi se s izbirljivim djetetom? Objeduju li zajedno sa svojom djecom i misle li da to

utjece na prehrambene navike cijele obitelji?

2.7.1. Zajednicki obroci za stolom

Dobar obrok je vjeSto odmjerena mjeSavina dobre hrane, brige, truda, bliskosti, estetike,

dozivljaja za osjetila i spontanih ljudskih osjecaja i raspoloZenja. (Juul, 2007:14)

Obrok je, prema Juulu, mnogo vise od samog kuSanja hrane. Poimanje zajednickih obroka
objasnjava kroz sje¢anja. Kojih se obroka sje¢amo? Skladnih, veselih, provedenih u

atmosferi mira ili onih gdje se samo ¢eka tko ¢e prvi krenuti s kritiziranjem.

Vecina djece u nasem dijelu svijeta moZe se smatrati sretnom S$to se njihovih prvih tisu¢u
obroka odvija u idealnom ozracju mjesavine bliskosti, brige, sigurnosti, ljubavi i prirodnih
namirnica. To vrijeme obiljezava 1 intenzivan pocetak odnosa izmedu roditelja i djece.

(Juul, 2007:15)

Obiteljski obroci dobivaju na znacenju kada djeca imaju viSe od dvije godine. Stavovi

roditelja prema zajednickim obrocima povezani su s njihovim postupcima. (Juul, 2007.)

Juul to objaSnjava ovako: mnogim je roditeljima teSko prihvatiti da je ono S$to dobivaju
proporcionalno onome $to su ulozili. Dugoro¢no gledano to znaci da ne mozete ocekivati
neki veliki sklad ili ugodno raspoloZenje ako ste se uvijek trudili obaviti obrok §to je brze,

jednostavnije 1 jeftinije moguce. (Juul, 2007:17)

Sve ono §to se u pojedincu dogada izlazi na vidjelo upravo tijekom jela. Ako ne postoji

navika zajedni¢kog objedovanja, to se vidi i na drugim mjestima i prilikama. (Juul, 2007.)

Istrazivanja provedena u Velikoj Britaniji su pokazala da djeca koja objeduju zajedno sa
svojim roditeljima unose viSe voca 1 povréa nego djeca koja nikada ne jedu s roditeljima.

Pokazalo se da ucenje prehrambenih navika od roditelja tijekom zajednickih obroka
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oblikuje osnovne prehrambene navike koje ¢e djeca imati tijekom svog zivota te da je za

postavljanje tih osnova dostatan 1 do 2 zajednic¢ka obroka tjedno.

Moze se zakljuciti da zajedniCka objedovanja roditelja i djece imaju viSestruke Koristi:
djeca konzumiraju viSe voca i povréa, obitelj se medusobno povezuje i stvara se navika

istinskog uzivanja u hrani u pozitivnom okruzenju.

2.7.2. Roditelj i izbirljivo dijete

Takozvano izbirljivo dijete jest ono dijete koje Zeli jesti samo nekoliko vrsta hrane, a
nijedno nije takvo rodeno. Tu je uvijek rije¢ o naucenu ponasSanju i uvijek su roditelji ti
koji su ga tomu naucili svojom svjesnom politikom ili nesvjesnim postupcima. (Juul,

2007:86)

Juul kaze da nema izbirljive djece. Stvar je u njihovu ukusu i poimanju pojedinih okusa.

Isto je i kod odraslog ¢ovjeka. Nesto mu se svida i odgovara okusom, a nesto ne.

Sam pojam ,,izbirljiv* samo je jedan od mnogih pojmova s negativnim predznakom koji
koristimo kad su djeca u pitanju. Svima je njima zajedni¢ko da potje¢u iz vremena u
kojem su odrasli dje¢je ponasanje automatski tumacili kao negativno kad nisu mogli
odmah razumjeti $to ono znaci. Sada smo postali malo pametniji i shvacamo da djetetovo
ponasanje u osnovi ne mora biti negativno/nepristojno/zlo¢esto samo ako se nama ne

svida. (Juul, 2007:89)
,Ovo je brokula. Meni je fina pa me bas zanima hoce li 1 tebi biti fina.*
,,Danas imamo Zutu riZu zato $to je u njoj curry. To jo§ nikada nisi probao. Sto kaze§?*

Ako dijete dozivi ovakav oblik ravnopravna zanimanja za svoj dozivljaj okusa, prije ¢e
biti spremno dati priliku odredenom okusu, nego ono dijete koje od roditelja dozivi

zabrinutost, nagovaranje, inzistiranje i druge oblike manipulacije. (Juul, 2007.)

Moze se reci da izbirljivost kao takva ne postoji. Postoje samo nase interpretacije tudih
reakcija, u ovom slucaju, djecjih koje se ne bi trebale shvacati kao nesto negativno. Dijete

ne mora nuzno biti izbirljivo samo ako odredenu namirnicu ne voli jesti.
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2.7.3. Utjecaj roditelja na stvaranje pozitivne slike o sebi

Kada dijete postane pretilo, to nije samo njegov problem nego je i problem njegovih
roditelja. Nacin na koji ¢e se ono samo nositi s tim uvelike ovisi o potpori koju prima od
strane roditelja. Nije neobicno da dijete prema hrani stvori stav ,,hrana kao utjeha®. U
najve¢em broju sluCajeva dijete jede kada je tuzno ili se osjeca nesretno. Zadatak je
roditelja da zajedno s djetetom rasciste zasto je tuzno i pomognu mu da to nadvlada, no to

nije nimalo lak zadatak.

Genetske predispozicije za pretilost su jedan od uzroka loSeg stava prema sebi samome,
no roditelji tu ve¢ mogu u puno vecoj mjeri utjecati na stvaranje pozitivne slike o sebi.
Roditelji trebaju pomoc¢i djetetu da razvije samosvijest usprkos svome izgledu. Takoder,
moraju biti aktivni i zainteresirani za druge aspekte djetetova Zivota: sposobnosti, talente i
interese. (Juul, 2007.)

Razlic¢ite dijete mogu pomo¢i u rjesavanju ociglednog problema, visSak kilograma, no hoce

li pomo¢i i u razvijanju samopouzdanja i pozitivne slike o sebi?

2.7.4. Sukobi roditelja

,,Suprotnosti se privlace“ reCenica je koja se u danasnje vrijeme Cesto izgovara. Koristi se
za sve vrste suprotnosti i razlika. Razlike koje se mogu nac¢i medu roditeljima cesto
predstavljaju opasnost po dijete. Opasnost da dijete pomisli da je uzrok problema, a ne

mora ga nuzno biti.

U odnosu prema obiteljskoj hrani i obrocima te se razlike razvijaju u problem samo ako se
roditelji ne mogu sloziti je li u redu biti razlicit ili ako razliCitosti uniStavaju atmosferu
oko stola. Djeci nece nastetiti Sto njihovi roditelji misle 1 postupaju razli¢ito. Naprotiv,
imati dvoje roditelja znaci veliku prednost. Za djecu to postaje problem samo ako cijelo

vrijeme dozivljavaju da su oni uzrok roditeljskim svadama za stolom. (Juul, 2007:130)

Do problema moze do¢i ako je jedan od roditelja duboko uvjeren $to je dobro ili nije za
njegovo/njezino dijete i u tom trenutku dijete prestaje samostalno postojati i postaje samo

oruzje koje roditelji koriste jedno protiv drugoga. Moguci sukobi bi se mogli sprijeciti
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priznanjem da u odredenom trenutku ne znaju $to im je Ciniti i da im je potrebno vrijeme

za razmisljanje. (Juul, 2007.)

2.7.5. Savjeti za roditelje

1. Nemojte se obeshrabriti ako dijete odbije hranu, vise puta mu ponudite odredenu vrstu
hrane. Istrazivanja potvrduju da je ponekad istu namirnicu djetetu potrebno ponuditi
barem 10 puta prije nego $to je prihvati. Medutim mozete uvesti pravilo ,,1 namirnica, 1
griz, pa ¢e dijete probati jedan griz od svake ponudene namirnice prije nego odluci

odbiti hranu.

2. Ne zaboravite da ¢e djeca lakse prihvatiti promjenu ako im bude predstavljena na
zabavan i zanimljiv na¢in. Zato namirnice koje su im na prvi pogled neprimamljive
pokusajte pripremiti na simpati¢an nacin i u drugacijem obliku. Koristite tjesteninu u

boji i razli¢itih oblika, pripremite tijesto za kruh koje ¢e dijete samo oblikovati, pruzite
djetetu priliku da jogurt samo obogati komadi¢ima voca koje odabere, te mu nareZite voce

oblikujucéi sunce, cvijet ili nasmijeSeno lice na tanjuru.

3. Potaknite djecu na unos vode i mlijeka. Oba napitka utjeCu na hidrataciju 1 misi¢no-

kostani sustav.

4. Pomozite djeci da steknu naviku objedovanja u odredeno doba dana. U¢inite to kada su
svi ¢lanovi obitelji na okupu. Tako ¢ete biti sigurni da nece preskakati obroke, provest
¢ete kvalitetno vrijeme za stolom razgovarajuci o aktualnim temama te oblikovati Zivotne
navike cijele obitelji. Ujedno ¢e dijete moc¢i “kopirati” vase prehrambene navike i tako

usvojiti zdrave Zivotne navike.

5. Dopustena je sva hrana, a odlika pravilnih prehrambenih navika je upravo umjerenost,
uravnotezenost i raznolikost. Dopustite djeci da ponekad uZivaju u slasticama i u

grickalicama, a ako Zelite i tome doskociti, osmislite zdrave grickalice. Narezite svjeze
voce i povrce koje ¢e im biti pri ruci dok uce, smanjite koli¢inu Secera u kolac¢ima, a kako
biste zamaskirali smanjeni udio Secera, dodajte vaniliju, cimet ili muskatni oras¢ic.
Koristite §to vise razli¢itog voca koje sadrzi prirodni Secer ili ponudite oraSaste plodove,

koji su zasitni i bogati vaznim i mastima, neophodnim za dobar rad mozga!
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6. Smanjite broj obroka izvan kuce, tako ¢ete smanjiti troSkove, znat ¢ete Sto vase jelo

doista sadrzi i moci ¢ete utjecati na veli¢inu porcije.

7. OgraniCite vrijeme koje dijete provodi pred televizorom, raCunalom ili igrajuci
videoigrice! Predlozite obitelji duzu Setnju, posjet obliznjem parku ili igranje frizbijem u
dvoristu. Sjedilacki naCin zivota uvelike je povezan s epidemijom pretilosti. Ono Sto
pojedemo moramo i iskoristiti, no sjedenjem to zasigurno neéemo postici!
(www.petica.hr/wp-content/uploads/2015/02/epode_brosura_roditelji_small.pdf,
13.5.2015.)
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2.8. PREVENCIJA PRETILOSTI

Svjesni smo da nema cudotvorne tablete koja ¢e pomoci u borbi s pretilos¢u, iako smo
bombardirani od strane medija i marketinga da takvo Sto uistinu postoji. Jedini i najsigurniji
lijek je naSa upornost i samosvijest o brizi za vlastito zdravlje. Briga za vlastito zdravlje

ukljucuje uravnotezenu prehranu 1 redovito tjelesno kretanje.

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, 60% populacije u Republici Hrvatskoj
ima prekomjernu tjelesnu tezinu. Incidencija pretile djece u populaciji u stalnom je porastu.
Verificirano je da 12% djece koja pohadaju osnovnu Skolu ima povecanu tjelesnu tezinu, a od
navedenog postotka 5% djece je pretilo. Nadalje, 2,6% dojencadi i 2,3% male djece je
preuhranjeno. (Hajdic i sur., 2014:239)

2.8.1. Pravilna prehrana

Prevencija pretilosti bi trebala zapoceti ve¢ u djetinjstvu kada bi trebalo usvojiti zdrave navike
koje uklju¢uju uravnotezenu prehranu i redovitu tjelesnu aktivnost. (Meadni¢, Pucarin-

Cvetkovi¢, 2012:352)

U djecjoj dobi potreban je unos razlicitih vrsta namirnica. Treba uvijek imati na umu da, $to je
raznolikija prehrana, to je wunos znafajnih makronutrijenata 1 mikronutrijenata

zadovoljavajuci.

U sadrzaju jelovnika trebaju biti namirnice biljnog podrijetla, i to: povrée, voce, krumpir, riza
I kruh. Tijekom dana: 3 do 5 kriski kruha (integralno brasno), dva komada voca, od 2 do 4
krumpira, ¢asa nasjeckanog sezonskog povréa. Pozornost treba obratiti na koli¢inu tekucine
koju dijete pije. Tijekom dana u dje¢joj dobi minimalni unos tekucine iznosi od 3 do 5 ¢asa
vode. Razne zasladene napitke (ledeni Caj, limunada, gazirana pi¢a) ne preporucuje se piti
vise od jedanput u tjedan dana, dok crni ¢aj i sva ostala pic¢a koja sadrzavaju kofein treba u
cijelosti izbaciti. Meso, proizvode od mesa, jaja, sir, mlijeko djeca trebaju unositi u
umjerenim koli¢inama. Masti i namirnice koje sadrzavaju masti, kao Sto su maslac, vrhnje,
slatkisi 1 slane grickalice, trebaju biti zastupljeni u minimalnim koli¢inama u djecjoj prehrani.
Kod djece mlade od 5 godina starosti povecane su potrebe za unosom energije. Ako dijete

nema povecanu tjelesnu tezinu, ne treba mu nuditi proizvode s nizim udjelom masnoce. Ako
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dijete izriCito zahtijeva, tijekom dana moze se ponuditi 2 do 3 komadi¢a ¢okolade, jedan
manji voéni kola¢ ili 4 do 5 keksa. ,,Fast-food” hranu (hamburgeri, pizza, pommes frites)

treba ograniciti na jedan tjedni obrok. (Hajdic¢ i sur., 2014:240)

2.8.2. Tjelesna aktivnost

Tjelesna aktivnost je prirodna potreba svakoga ¢ovjeka. Definirana je kao bilo koja kretnja
koStano-mi$i¢nog sustava koja rezultira potroSnjom energije iznad one razine koju organizam

potrosi u mirovanju (Melzer i sur., 2004.)

Svojim djelovanjem tjelesna aktivnost utjeCe na smanjenje potkoZnog masnog tkiva te
ubrzanje metabolizma, a zna¢ajno utjece i na hormonski sustav koji opet svojim djelovanjem

sprjecava pojavu suvisnih kilograma. (Hackney, 2006.)

Moze se zakljuciti da tjelesna aktivnost uz pravilnu prehranu ima veliki utjecaj na prevenciju
pretilosti. Tjelesna aktivnost bi trebala biti svakodnevni dio zZivota pojedinca, a ne samo onda
kada se jave problemi s viskom kilograma. Upravo je svrha tjelesne aktivnosti odrzavanje
optimalnog zdravstvenog statusa pojedinca. Vazno je stvoriti naviku redovite tjelesne

aktivnosti od najranijeg djetinjstva kako bi se rezultati iste odrazili i na stariju zivotnu dob.

2.8.3. Jedem voée, mislim zdravo! (Shema Skolskog voca)

Shema $kolskog voca projekt je Europske unije osmisljen s ciljem: promoviranje zdravih
prehrambenih navika 1 povecanje udjela voca i1 povréa u svakodnevnoj prehrani djece,
oblikovanje prehrambenih navika djece i ograniCavanje unosa hrane s visokim sadrzajem

masti, Secera i soli te 0mogucavanje dodatnih obroka svjezeg voc¢a i povrca.

U tekucoj Skolskoj godini u Shemi skolskog voca sudjeluje 720 osnovnih skola, odnosno
138501 ucenika od 1. do 4. razreda. Od sljedece Skolske godine priliku da sudjeluje u
Shemi skolskog voca i povréa dobilo je ukupno 330889 ucenika od 1. do 8. razreda u 884
osnovne Skole u Republici Hrvatskoj gdje ¢e se voce i povrée nuditi kao zaseban obrok,
kontinuirano kroz cijelu Skolsku godinu, neovisno od obroka u okviru redovite Skolske

prehrane.
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(www.google.hr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0C
BsQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.mps.hr%2Fdefault.aspx%3Fid%3D9093&ei=SSITVf
WFBIHTUcn-gJAK&usg=AFQJCNEzDIqGCvbGifhbDej3V23onxnp9w, 13.5.2015.)

2.8.4. Navike promijeni, zdravlje pokreni

Gradski ured za zdravstvo i branitelje u suradnji sa Zavodom za javno zdravstvo dr. Andrija
Stampar, Udrugom za prevenciju prekomjerne tezine, Hrvatskim dru$tvom za sportsku
medicinu Hrvatskog lijecnickog zbora, Hrvatskom udrugom medicinskih sestara i Hrvatskim
drustvom prehrambenih tehnologa, biotehnologa i nutricionista pokrenuo je javnozdravstvenu
kampanju ,,Navike promijeni, zdravlje pokreni“ U cilju promjene ponasanja sugradana u vezi s

prehranom i tjelesnom aktivnoscu.

Ciljane skupine na koje ¢e se djelovati su djeca i mladi (njihovi roditelji), radno aktivno

stanovnistvo srednje Zivotne dobi 1 opéa populacija.

Tijekom provedbe kampanje planira se periodi¢ko organiziranje javnozdravstvenih akcija i
manifestacija na javnim mjestima na kojima ¢e se promicati zdrave Zivotne navike i pruzati
potrebne informacije gradanima, a 0 ¢emu ¢e gradani biti pravovremeno obavijesteni preko
medija. Takoder ¢e se periodicki organizirati javne manifestacije promidzbe tjelesne
aktivnosti poput pjesacenja, tréanja, biciklizma ili bilo kojeg drugog oblika kretanja na ,,Stazi
zdravlja,, na Bundeku kao i drugim lokacijama na podruc¢ju grada Zagreba.
(www.google.hr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&sqi=2&
ved=0CBsQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.zagreb.hr%2Fdefault.aspx%3Fid%3D28713
&ei=NiRTVb6RA8G1UYruglgM&usg=AFQjCNH4sqeDMkxi2Q1liféuk2b E1Halxw,
13.5.2015.)

2.8.4. Petica-igrom do zdravlja

Hrvatski lije¢nicki zbor je u suradnji s medunarodnom organizacijom EPODE International

Network (EIN) pokrenuo javnozdravstveni, obrazovni projekt PETICA - igrom do zdravlja.
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Cilj programa je prevencija pretilosti u djece i odraslih putem obrazovanja o pravilnim

prehrambenim navikama i vaznosti redovite tjelovjezbe.

Implementacijom javnozdravstvenog programa, PETICA - igrom do zdravlja, u osam,
odabranih osnovnih Skola Grada Zagreba, planira se sprijeciti i sniziti stopa pretilosti u djece
Skolske dobi. Provedba programa zapocela je u drugom tromjese¢ju Skolske godine
2014./2015., u drugim razredima osnovnih Skola, na podru¢ju Donjeg grada i Novog Zagreba
— istok. Program ¢e obuhvatit ukupno 575 ucenika i 1150 roditelja, a sveukupno ¢e u provedbi
programa sudjelovati 2000 osoba. Stru¢ni tim programa ¢ini vise od 20 uglednih stru¢njaka s

podrucja javnog zdravstva, medicine, kineziologije, nutricionizma, pedagogije i psihologije.

U sklopu projekta razvijeni su i materijali koji poti¢u roditelje na promjene cjelozivotnih
navika te su predvidene radionice za usvajanje novih informacija i znanja o pravilnoj prehrani

i zdravim navikama. (www.petica.hr/sto-je-petica/sto-je-petica-sto-je-petica/, 13.5.2015.)
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3. METODOLOGIJA

3.1. CILJEVI ISTRAZIVANJA

Proucavajuc¢i dostupnu literaturu odlucila sam provesti upitnik o prehrambenim i tjelesnim

navikama ucéenika mlade Skolske dobi s ciljem potvrdivanja istinitosti proucavane

literature kao i sklonosti ucenika prema zdravom nacinu Zivljenja koji ukljucuje pravilno i

uravnotezeno hranjenje te redovito tjelesno kretanje. Ovo istrazivanje nije temelj mojega

rada, nego potvrda da sve dosad napisano o ovoj temi jest zaista tako.

Akcijsko istraZivanje je temeljna strategija profesionalnog rasta koju se moze opcenito
definirati kao individualno ili skupno ispitivanje vlastite profesionalne prakse u svrhu
samounapredivanja, ¢ime se poveéava vjerojatnost uspjesnijeg ucenja ucenika. Cak
Stovise, ono unapreduje profesionalnost ucitelja jer priznaje da su sposobni sami rjeSavati

probleme u nastavi i osnazuje ih da to i ¢ine. (Markowitz, 2011:12)

Ukratko receno, akcijsko istrazivanje podrazumijeva promjenu. lako ovo istrazivanje neée
dovesti ni do kakvih promjena, nego samo do utvrdivanja stanja, smatram da je ova tema

itekako prikladna za provedbu kvalitetnog akcijskog istrazivanja.

3.2. PRETPOSTAVKE ISTRAZIVANJA

Prilikom osmis$ljavanja upitnika vodila sam se pretpostavkom da djeca nisu upoznata s
prednostima raznolike prehrane kao i da nisu zagovornici redovitog tjelesnog kretanja.

Stoga su pretpostavke istrazivanja slijedece:
H1: Ako je hrana koju jedem raznolika, tada ¢e utjecaj na moje zdravlje biti pozitivan.

H2: Ako bavljenje bilo kakvom tjelesnom aktivno$c¢u utjeCe na moje zdravlje, tada necu

imati problema s visSkom kilograma.
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3.3. UZORAK ISTRAZIVANJA

Istrazivanje je provedeno u OS , Matija Gubec* Cernik u Cerniku, to¢nije, u &etvrtim
razredima te iste Skole. U 4.a razredu je 16 ucenika, a u 4.b 14 ucenika. Uzorak za
istrazivanje je trebao sadrzavati odgovore 30 ucenika, no dvoje roditelja nije dalo

suglasnost, stoga je popunjavanju anonimnog upitnika pristupilo 28 uc¢enika.

3.4. POSTUPAK PRIKUPLJANJA PODATAKA

Za ucenike je osmisljen upitnik koji je sadrzavao 13 pitanja. Pitanja su vezana uz njihove
prehrambene navike i navike tjelesnoga kretanja. Upitnik je bio u potpunosti anoniman te
se nigdje nisu navodili ni dob, spol niti imena ucenika. Upitnik je uglavnom sadrzavao

pitanja zatvorenoga tipa, no bilo je i nekoliko pitanja otvorenoga tipa.

3.4.1. PRIMJER SUGLASNOSTI

Postovani roditelji,

ime mi je Natasa Simi¢ i studentica sam Fakulteta za odgojne i obrazovne znanosti u
Osijeku.  Ovim putem molim Vas suglasnost za sudjelovanje VaSeg djeteta pri
ispunjavanju upitnika vezanog uz moj diplomski rad pod naslovom Prevencija pretilosti u
ucenika mlade Skolske dobi. Upitnik je anoniman i koristit ¢e se samo pri obradi podataka
potrebnih za pisanje moga rada. Nigdje nece biti navedena imena, spol niti dob ucenika.
Upitnik se odnosi na prehrambene navike ucenika te na tjelesno kretanje. Unaprijed
zahvaljujem!

Natasa Simi¢

Jeste li suglasni da VaSe dijete pristupi rjeSavanju upitnika?

DA NE

POTPIS RODITELJA
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3.4.2. PRIMJER UPITNIKA

10.

11.

12.

13.

Sto zna&i PRETILOST?
a) manjak kilograma b) viSak kilograma c¢) normalna tjelesna tezina

Koliko puta jedes na dan?
a) 1-2 puta b) 3-4 puta c) 5 ili vise puta

Jedes 1i voce?
DA NE

Jedes li povrée?
DA NE

Napisi jedno najdraze voce i jedno najdraze povrée.

voce povrce

Napisi koje voce ne volis jesti 1 zasto.

Napisi koje povrce ne volis jesti 1 zasto.

Jedes li zajedno sa svojim roditeljima za stolom?
DA NE

Koliko vremena dnevno provodi$ za ratunalom?
a) manjeod 1h b)1-2h c¢) 3-4 h d) vise od Sh

Bavis li se kakvim sportom?
DA NE

Pjesacis 1i do Skole?
DA NE

Misli$ li da pravilno hranjenje 1 tjelesno kretanje utjecu dobro na tvoje zdravlje?
DA NE

Sto ¢e se dogoditi ako ne jedemo raznoliko?
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4. REZULTATI | RASPRAVA

Rezultati prikupljeni popunjavanjem upitnika su sljedeci:

30
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10

1 0

manjak kilograma visak kilograma normalna tjelesna
tezina

Slika 3. Grafi¢ki prikaz uceni¢kih odgovora na pitanje Sto je pretilost?

Prvo pitanje se odnosilo na definiciju pretilosti, tocnije, znaju li ucenici Sto taj pojam
znali. Podatak da je 27 ucenika (96%) znalo odgovor na pitanje me nije iznenadio jer sam
pretpostavljala da su u Cetiri godine $kolovanja mnogo toga naucili o prehrani kao i
problemima koji se javljaju, a jedan od njih je upravo pretilost. Iznenadila me ipak
njihova logika prilikom rjeSavanja ovoga pitanja. Nisu bili sasvim sigurni u svoje znanje,
no zakljucili su da prefiks -pre oznacava da je neCega viSe pa su na taj nacin i zakljucili da
je pretilost visak kilograma. Visok postotak odgovora na ovo pitanje govori i o ¢injenici

da su ucenici barem upoznati s ovim problemom ako ve¢ i nisu s njegovom prevencijom.

33



25

20

15

10

0

1-2 puta 3-4 puta 5 ili viSe puta

Slika 4. Grafi¢ki prikaz uéenic¢kih odgovora na pitanje Koliko puta dnevno jedu?

Drugo pitanje se odnosilo na u¢eni¢ke prehrambene navike, tj. koliko puta dnevno jedu. Bilo
je za ocekivati da ¢e vecina ucenika zaokruziti odgovor C) 5 ili vise puta jer je 5 glavnih
obroka u danu ( zajutrak, dorucak, ru€ak, uZina i1 ve€era), no podatak da objeduju 3-4 puta
(75%) je zadovoljavajuci. Zabrinjavajuéi podatak je da njih sedmero (25%) objeduje samo
jednom ili dvaput na dan. Moze se zakljuciti da vec¢ina ucenika ima pravilno rasporedene

obroke u danu, no S§to ipak govori podatak da ih ¢ak 25% objeduje samo jednom ili dvaput?
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Slika 5. Graficki prikaz ucenickih odgovora na pitanje Jedu li voée?
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Slika 6. Graficki prikaz uéenickih odgovora na pitanje Jedu li povrée?

Na pitanje Jedu li vo¢e? svi su uéenici odgovorili potvrdno, dok je na pitanje Jedu li povrée?
samo jedan u¢enik dao negativan odgovor. Moze se zakljuciti da je podatak da gotovo svi
vole i voce i povrée U skladu i s preporukama Svjetske zdravstvene organizacije da bi se
trebalo konzumirati najmanje 400 grama voca i povréa u danu kako bi se sprijecile razne

bolesti.
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Slika 7. Grafi¢ki prikaz uéenic¢kih odgovora na pitanje Koje im je najdraze voce?
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Voce kao skupina hrane poboljsava vitalnost, djeluje povoljno na probavu, odli¢an je izvor
energije. Cijenjeno je zbog visokog sadrzaja vitamina i minerala te posebno "voénih kiselina"
koje daju osvjezavajuci okus. Najvise ucenika odabralo je jabuku kao najdraze voée. Nije za
Cuditi jer je jabuka bogata vitaminima i hranjivim sastojcima, a jo§ je bolje ako se jede
neoguljena jer se svi ti sastojci nalaze upravo u njezinoj kori. Manji broj ucenika je naveo
predstavnike citriénog vocéa (naran¢u i mandarinu) koje sprjecavaju razne bolesti. Mango,

banana, kruska i tre$nja su navedeni od strane pojedinih uc¢enika.
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4
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mrkva krumpir Spinat kupus rajcica

Slika 8. Grafi¢ki prikaz uceni¢kih odgovora na pitanje Koje im je najdraze povrée?

Za najdraze povrée ucenici su odabrali mrkvu. Poznato je da je mrkva bogata beta-karotenom
kao i vitaminom A potrebnim za osjetilo vida. Na samom zacelju se nalazi raj¢ica. Moglo bi
se zakljuciti da bi ucenici rajcicu vise cijenili 1 voljeli kao namirnicu da znaju da rajc¢ica Stiti

od opasnih suncevih zraka, i to zato Sto sadrzi likopen, te olakSava astmu. (Kellow, 2007.)
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Slika 9. Grafi¢ki prikaz uceni¢kih odgovora na pitanje Koje vocée ne voli§ jesti?

Limun je najéesée voce za koje su ucenici rekli da ga ne vole jesti. Kao razlog navode da je
kiseo, no upravo se u toj njegovoj kiselosti nalaze sve hranjive tvari koje on u sebi sadrzi.
Ananas, kao predstavnika egzoti¢nog voca, ne vole jer ima cudan okus. MoZe se zakljuciti da
je to okus na kojega nisu naviknuli. Samo je jedan ucenik napisao da voli sve voce jesti §to je

pohvalno jer svako voce sadrZi svoje svojstvene tvari potrebne za razvoj organizma.
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Slika 10. Grafi¢ki prikaz u¢eni¢kih odgovora na pitanje Koje povrée ne volis jesti?
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Nije bilo teSko zakljuciti da ¢e vecina u€enika odabrati brokulu kao povrée koje najmanje
vole. Zasto je to tako? Navode da brokula nema fin okus, da ima bobice koje su bljakave,
gorka je. Ono $to vjerojatno ne znaju jest da brokula $titi dje¢je o¢i od suncevih zracenja,
sadrzi folat vitamina B potrebnog za stvaranje novih stanica te sadrzi vitamin K koji

zaustavlja krvarenja posebice kod djece sklonima ozljedama. (Kellow, 2007.)
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Slika 11. Graficki prikaz ucenickih odgovora na pitanje Jedes li zajedno s roditeljima za stolom?

Svi su ucenici odgovorili potvrdno na ovo pitanje i moze se zakljuciti da roditelji ove djece
utjeCu na stvaranje njihovih prehrambenih navika. Istrazivanja su pokazala da upravo
zajedni¢kim objedovanjem djeca konzumiraju puno vise voca i povréa jer im roditelji daju
primjer ili direktno utjecu na to stavljanjem hrane u njihove tanjure pazeci pritom na koli¢inu

pojedinih namirnica.

38



18

16

14

12

10

8

6

4

2 2 B
0 N

manje od 1h 3-4h viSe od 5h

Slika 12. Graficki prikaz ucenickih odgovora na pitanje Koliko vremena dnevno provodi$ za ra¢unalom?

Svrha ovoga upita je da se provjeri imaju li ucenici uopée bilo kakvu naviku tjelesnoga
kretanja ili sve vrijeme provode za racunalom. Vidljivo je sa slike 12., koja predstavlja
graficki prikaz ucenickih odgovora na pitanje, da su podatci vrlo razli¢iti. Postotak od 57%
(16 ucenika) je prihvatljiv jer viSe od polovice ispitanih provodi manje od 1h za rac¢unalom.
Iako brojka 3 oznacava da samo tri u¢enika provode vise od 5 h za racunalom, to nikako nije
zanemarujuci podatak. MozZe se postaviti pitanje bave 1i se ti ucenici bilo kakvom tjelesnom
aktivnoSc¢u ili smatraju da je koriStenje racunala tjelesna aktivnost. Upravo je sjedilacki nacin

zivota glavni krivac za pretilost, koja je u danaSnje vrijeme, u sve ve¢em porastu.
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Slika 13. Grafi¢ki prikaz u¢eni¢kih odgovora na pitanje Pjesacis li do skole?
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Odgovori na ovo pitanje su prili¢no razli€iti jer polovica uc¢enika u Skolu putuje autobusom pa
je pitanje usmeno razjasnjeno objaSnjenjem da se to odnosi iskljuc¢ivo na ucenike koji cijelim
putem pjesace do Skole. Podatak da to ¢ini 15 ucenika je prihvatljiv s obzirom da se zaista
radi o ucenicima koji pjesace do Skole. Moze se zakljuciti da je pjesacenje do Skole jedan od

pokazatelja da tjelesno kretanje bitno utjece na nase zdravlje 1 na sprecavanje pretilosti.
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Slika 14. Graficki prikaz ucenickih odgovora na pitanje Bavis li se kakvim sportom?

Stopostotan odgovor na ovo pitanje je zasluga §kole u sklopu koje je organizirana Skolska
sportska $kola koju pohadaju svi ucenici i koji se, makar u Skoli, bave nekom tjelesnom
aktivnoscu ili sportom. Pokazatelj je to da i Skola brine o zdravom nacinu zivljenja svojih

ucenika.
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Slika 15. Grafi¢ki prikaz uéenickih odgovora na pitanje Misli§ li da pravilno hranjenje i tjelesno kretanje utjecu

dobro na tvoje zdravlje?

Potvrdni odgovori na ovo pitanje ukazuju na ¢injenicu da su ucenici svjesni da je za njihovo
zdravlje zasluzna pravilna prehrana te tjelesno kretanje. U kojoj je mjeri razina te svjesnosti
ne mozemo sa sigurnoS¢u znati, no mozemo se zadovoljiti ¢injenicom da ovi ispitani ucenici

nisu u statistici koja govori o pretiloj djeci u Republici Hrvatskoj.
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Slika 16. Graficki prikaz uéeni¢kih odgovora na pitanje Sto ¢e se dogoditi ako ne jedemo raznoliko?

U prilog svjesnosti ucenika o problemu pretilosti svjedoce 1 odgovori na ovo pitanje jer
ucenici znaju da ako se ne hrane raznoliko da nece biti zdravi, nedostajat ¢e im vitamina te se

¢ak mogu boriti s viskom kilograma.
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Upravo je odgovorima na posljednja dva pitanja potvrdena prva pretpostavka koja je glasila:
Ako je hrana koju jedem raznolika, tada ce utjecaj na moje zdravlje biti pozitivan.

Ucenici znaju §to pojam raznolika prehrana znaci i znaju koji utjecaj ima na njihovo zdravlje.
Za pretpostavku Ako bavijenje bilo kakvom tjelesnom aktivnoséu utjece na moje zdravlje, tada
necu imati problema s viskom kilograma moze se re¢i da je djelomicno potvrdena. Podatci
prikazani na slici 15. kazuju da ucenici znaju i da pravilna prehrana i tjelesno kretanje utje¢u
dobro na zdravlje, no nije ispitano misle li da je to sve skupa povezano s viskom kilograma,

odnosno, pretiloscu, pa se ne moze zakljuciti da je pretpostavka u potpunosti potvrdena.
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5. ZAKLJUCAK

Pretilost, prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, je postala globalna epidemija sadasnjice
Sto kazuju i podatci da 1,5 milijarda ljudi ima prekomjernu tjelesnu tezinu od cega se 500
milijuna ljudi smatra pretilima. Podatci za Hrvatsku kazu da svako Cetvrto dijete ima visak
kilograma, a svaki peti odrastao je pretio. Nadalje, 26,4% djece je prekomjerne tezine, a ¢ak
11,2% je pretilo.

Osim §to je pretilost sama po sebi opasnost za zdravlje, ona utjece na rad i funkciju vise
organskih sustava pa se tako povezuje s nastankom bolesti kardiovaskularnog, lokomotornog,
endokrinog, gastro-intestinalnog sustava i drugih.

Najnovija istrazivanja pokazuju da je klju¢ni Cimbenik rizika pretilosti neuravnotezena
kvaliteta prehrane u najranijoj zivotnoj dobi koja ¢e vrlo vjerojatno dovesti do pretilosti, ili u
dje¢joj ili u odrasloj dobi. (Montignac, 2005.)

Pretilost ima utjecaj na druStveni zivot, stvaranje slike o sebi te na predodzbu Sto ustvari
tjelesna aktivnost jest. Aktivnost je postala prihvaceniji izraz od vjezbanja jer vecini ljudi
vjezbanje predstavlja planiranu rutinu koja se ponavlja, a aktivnost ne mora imati odredenu
strukturu da bi bila korisna. (Hensrud, 2005.)

Nije samo tjelesna aktivnost zasluzna u prevenciji pretilosti. Klju¢an ¢imbenik toga procesa je
i uravnotezena prehrana koja bi trebala zapoceti ve¢ u djetinjstvu kada se usvajaju navike
zdravog nacina Zivljenja. Te navike se usvajaju zajednickim objedovanjima roditelja 1 djece
jer su i istrazivanja provedena u Velikoj Britaniji pokazala da djeca koja objeduju zajedno sa
svojim roditeljima unose viSe voca 1 povréa nego djeca koja nikada ne jedu s roditeljima.
Pokazalo se da ucenje prehrambenih navika od roditelja tijekom zajednickih obroka oblikuje
osnovne prehrambene navike koje ¢e djeca imati tijekom svog Zivota te da je za postavljanje
tih osnova dostatan 1 do 2 zajednic¢ka obroka tjedno.

Postoje 1 razni programi prevencije pretilosti dostupni svima. U S§kolama se sve viSe provode
projekti naziva Shema skolskog voca: Jedem voce, mislim zdravo! Koji za cilj imaju oblikovati
prehrambene navike djece i ograniiti unos hrane s visokim sadrzajem masti, Secera i soli te
omoguciti dodatne obroka svjezeg voca i povréa. Na podruéju Zagreba se provodi
javnozdravstvena kampanja Navike promijeni, zdravlje pokreni!, a najnoviji program
prevencije pretilosti je Petica-lgrom do zdravlja ¢iji je cilj prevencija pretilosti u djece i
odraslih putem obrazovanja o pravilnim prehrambenim navikama 1 vaznosti redovite

tjelovjezbe.
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SAZETAK

Pretilost ili prekomjerna tjelesna tezina problem je modernoga covjeka. Uzrokovana je
neuravnotezenom prehranom, sjedilackim nacinom Zzivota te nedostatkom tjelesnoga kretanja.
Osim toga, mnogi stru¢njaci navode da su uzroci pretilosti: genetsko nasljede, uloga majke,
loSe prehrambene navike roditelja, obogacivanje prehrane. O kojem god da se uzroku radi
neizostavna je Cinjenica da je prevencija pretilosti preduvjet za normalan rast i razvoj, bilo

djeteta, bilo odrasloga covjeka.

Prevencija pretilosti podrazumijeva uravnotezenu i pravilnu prehranu te stvaranje navike
redovitoga tjelesnoga kretanja. Vodeéi se ovom mislju o prevenciji pretilosti, odlucila sam
provesti istraZzivanje s ucenicima cetvrtih razreda kako bih provjerila njihove prehrambene
navike kao i naviku redovitoga tjelesnoga kretanja. U istrazivanju je sudjelovalo 28 ucenika
koji su popunili upitnik koji je sadrzavao 13 pitanja. Cilj samoga istrazivanja je bio potvrditi
koliko se teorijski dio, u ovome radu napisan, odnosi na ove ucenike kao i kolike su njihove
sklonosti prema zdravom nacinu Zivljenja koji ukljucuje uravnotezenu prehranu i redovito
tjelesno kretanje. Prva pretpostavka istrazivanja koja je glasila ako je hrana koju jedem
raznolika, tada ¢e utjecaj na moje zdravlje biti pozitivan je potvrdena jer u¢enici znaju koje su
posljedice neuravnotezene prehrane, a to su potvrdili 1 svojim odgovorima poput necemo biti
zdravi, imat ¢emo viSak kilograma, nedostajat ¢e nam vitamina. Pretpostavka ako bavljenje
bilo kakvom tjelesnom aktivnoscéu utjece na moje zdravlje, tada neéu imati problema s viskom
kilograma je djelomi¢no potvrdena jer ucenici znaju vezu izmedu pravilne prehrane i
tjelesnoga kretanja te njihova utjecaja na zdravlje, no nigdje nije bilo postavljeno pitanje

znaju li ima li to veze s viskom kilograma.

Kljucne rijeci: pretilost, uzroci pretilosti, prevencija pretilosti, pravilna prehrana, tjelesno

kretanje
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SUMMARY

Corpulence or fatness is a huge problem of mankind nowadays. It is caused by unbalance diet,
too much sitting and lack of movement and exercise. Besides, many experts say that other
causes are: genetic reasons, mother's influence, parent's eating habits and food aditions. No
matter what caused it, corpulence must be prevented so that each person could have a normal
growth.

Corpulence prevention includes balanced and healthy diet and regular exercision. That's what
brought me to idea of making a survey among fourth graders about their eating habits and
exercising. Twenty eight pupils answerd 13 questions. The aim of this survey was a
demonstrations of theoretical part about exercising and healthy eating habits how and how
much do they practise both in their lives. The first hypothesis, which says if the food | eat is
various, the influence to my health will be positive, is confirmed because pupils are aware of
consequenses of unbalanced diet. They gave answers like: ,,We won't be healthy, We'll be
overweight, We'll have a lack of vitamins.“ The second hypotesis was if any physical activity
affects my health, 1 won't have problems with my weight. This one is partly confirmed because
pupils know how healthy diet and physical activity are connected, but they haven't been asked
if it has anything with being overweight.

Key words: corpulence (overweight), causes of corpulence, prevention corpulence, healthy

diet, physical activity

46



