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SAZETAK

U danasnje vrijeme, gotovo svako dijete nalazi se pod utjecajem suvremene tehnologije i
suvremenog nacina zivota, pa se tako pojam pretilosti javlja kao jedan od znac¢ajnijih ¢cimbenika
rizika razvoja kroni¢nih bolesti. Pretilost utjeCe na cjelokupnu kvalitetu zivota, kako u ranoj
dobi i djetinjstvu, tako i u odrasloj dobi. Djetinjstvo je vrlo vazno razdoblje u zivotu svake
osobe jer se tada stjeCu pravilne zivotne i prehrambene navike koje se prvo razvijaju u
obiteljskom domu, a zatim i u okolini u kojoj djeca borave, primjerice u dje¢jim vrti¢ima,
Skolama, lokalnim zajednicama i sli¢no. U Republici Hrvatskoj sve je viSe djece koja se ve¢ u
ranoj i predskolskoj dobi smatraju pretilom. Sve to izazvano je nezdravom prehranom te
poticanjem nepravilnog nacina zivota koji uklju¢uje manjak ili potpuni izostanak tjelesne
aktivnosti. Naime, djeca najvise vremena provode sa svojim roditeljima koji im sluze kao uzor
u svemu, pa tako i u prehrani. Stoga, manjak roditeljske upucenosti o zdravim prehrambenim
navikama dovodi do manjka dovoljno raznolike hrane bogate raznim ugljikohidratima, mastima
I proteinima Kkoji djeci pomazu pri rastu i razvoju. Kao posljedice pretilosti u djece i odraslih
mogu se pojaviti brojni tjelesni, psiholoski i socio-emocionalni problemi. Djeca ¢esto budu
zadirkivana na temelju tjelesnog izgleda Sto dovodi do pojave depresije 1 autodestruktivnog
ponasanja. Osim toga, 1 manjak tjelovjeZbe moze dovesti do razvoja pretilosti. Djeca koja su
aktivna 1 koja se svakodnevno bave nekom tjelovjezbenom aktivnoS¢u imaju vise
samopouzdanja 1 vecu kontrolu nad vlastitim tijelom. Medutim, kako bi se sprijecila pojava
pretilosti potrebno je od rodenja uéiti djecu zdravim navikama. Cilj ovoga rada jest osvijestiti
problem pretilosti kod djece rane i1 predSkolske dobi te odgojitelja 1 roditelja te predloZiti
smjernice kako utjecati na taj problem i smanjiti pretilost u populaciji djece.

Kljuéne rijeci: djeca rane i predskolske dobi, pravilna prehrana, pretilost, prevencija, tjelesne

aktivnosti



SUMMARY

Nowdays, almost every child is under the influence of modern technology and the modern life-
style, so the concept of obesity appears as one of the significant risk factors for the development
of chronic diseases. Obesity affects the entire quality of life, both in early age and childhood,
and in adulthood. Childhood is a very important period in the life of every person, because it is
then that proper life and eating habits are acquired, which first develop in the family home, and
then in the environment where children live, for example in kindergartens, schools or local
communities. In the Republic of Croatia, there are more and more children who are already
considered obese in early and preschool age. All of this is caused by an unhealthy diet and
encouraging an irregular way of life that involves a lack or complete absence of physical
activity. Namely, children spend most of their time with their parents, who serve as role models
for them in everything, including diet. Therefore, the lack of parental knowledge about healthy
eating habits leads to a lack of sufficiently varied food rich in various carbohydrates, fats and
proteins that help children grow and develop. As a result of obesity in children and adults, a
number of physical, psychological and emotional problems can arise. Children are often teased
based on their physical appearance, which leads to depression and self-destructive behavior. In
addition, a lack of exercise can lead to the development of obesity. Children who are active and
who engage in physical activity every day have more self-confidence and more control over
their own bodies. However, in order to prevent obesity, it is necessary to teach children healthy
habits from birth. The aim of this work is to revive the problem of obesity in children of early
and preschool age, as well as educators and parents, and to propose guidelines on how to

influence this problem and reduce obesity in the population of children.

Key words: children of early and preschool age, proper nutrition, obesity, prevention, physical

activites
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1. UVOD

Pretilost je jedan od glavnih zdravstvenih problema danasnjice koji znatno utjee na
zdravlje svih ljudi, a posebno djece. To je slozena multifaktorska bolest koja nastaje pod
utjecajem genetskih i metaboli¢kih ¢imbenika, okoliSa, sociokulturnog okruzenja i nezdravih
zivotnih navika (Medani¢ i Pucarin-Cvetkovié, 2012). Uzrok tomu je posljedica stila zivota,
odnosno nepravilnih prenhrambenih navika i nedovoljne tjelesne aktivnosti. Osim toga, uzroci
pretilosti mogu biti i genetski, to jest ako je jedno od roditelja djeteta pretilo, postoji Sansa da
¢e i dijete biti pretilo. U danasnje vrijeme djeca znacajno manje vremena provode vani na
svjezem zraku igrajudi se, a sve viSe se okrecu suvremenoj tehnologiji poput pametnih telefona,
video igrica, racunala te ostalih pametnih uredaja. Zbog takvog nacina zivota dolazi do
prekomjerne tjelesne mase koja kod djece, ali i odraslih moze izazvati razvoj brojnih poteskoca.
Prevencija 1 lijeCenje pretilosti vrlo je vazna jer njezine posljedice mogu znacajno povecati
morbiditet pojedinca (Rojni¢ Putarek, 2017). Odnosno, moze do¢i do razvoja kroni¢nih bolesti
poput Secerne bolesti, hipertenzije, kardiovaskularnih bolesti, oboljenja jetre i bubrega,
preuranjenog puberteta te mnogih drugih. Takoder, prekomjerna tjelesna tezina kod djece rane
i predSkolske dobi, ali i kod djece Skolske dobi moze izazvati manjak ili gubitak samopouzdanja
te pojavu anksioznosti i depresije. Kako bi se pojava pretilosti smanjila, potrebno je ukazati na
probleme koji se javljaju potaknuti prekomjernom tjelesnom tezinom. Najvazniju ulogu u
svemu tome imaju roditelji koji su zaduzeni za pravilan nac¢in Zivota svoga djeteta. Oni djeci
sluze kao model, a da bi on bio ispravan roditelji trebaju biti aktivno ukljuceni u prehranu djece
i biti dovoljno educirani o pravilnoj prehrani. Nadalje, roditelji trebaju svoju djecu poticati na
aktivnosti na zraku, na igru te tjelesne aktivnosti koje doprinose poboljsanju zdravstvenog
statusa. Tjelesna aktivnost ima veliku ulogu u sprje¢avanju bolesti te je od iznimne vaznosti u
ranoj fazi razvoja jer se u toj fazi stvaraju navike zdravog nac¢ina zivota. Osim roditelja, vaznu
ulogu imaju i odgojitelji, odnosno uprava dje¢jih vrtica koji se trebaju pobrinuti za zdravu i
pravilnu prehranu djece te za svakodnevno bavljenje tjelesnom aktivnoscu. Takoder, vazno je i
pravovremeno uociti prekomjernu tjelesnu teZinu kako bi se na vrijeme sprijecilo ili zapocelo s
lijeCenjem. LijeCenje pretilosti sastoji se od promjene nacina Zivota, odnosno od promjena u
prehrani i u primjeni tjelesnim aktivnostima. Shodno tomu, lijecenje moze ukljucivati i
primjenu terapija i lijekova. Vazno je i da se lijeCenje ne odvija brzim tempom, nego da ono
teCe kontinuirano i polagano jer nije cilj izgubiti tjelesnu masu u kratkom vremenskom

razdoblju, vec je cilj trajno smanjenje tjelesne mase koje se odvija duze vremensko razdoblje.



2. PRETILOST

Prekomjerna tjelesna tezina, odnosno pretilost definira se na viSe nacina. Prekomjernu
tjelesnu tezinu definiramo kao preveliku koli¢inu tjelesne masnoce izuzetno opasnu za zdravlje
svih ljudi, a najviSe djece (Montignac, 2005). ,Pretilost je jedan od velikih svjetskih
zdravstvenih problema danasnjice. Globalizacija i urbanizacija kao i ubrzani nacin zZivota, stres,
nepravilna prehrana te manjak fizicke aktivnosti vode u pretjeranu tjelesnu tezinu i pretilost”
(Medani¢ i Pucarin-Cvetkovi¢, 2012, str. 347). Rojni¢ Putarek (2017) istiCe da pretilost nastaje
onda kada je postojeca kroni¢na kalorijska neravnoteza, odnosno kada se unosi vise kalorija,
nego S$to se trosi u svakodnevnom zivotu. ,,0d 1995. godine Svjetska zdravstvena organizacija
zagovara koristenje indeksa tjelesne mase (ITM, engl. Body Mass Index, BMI) pri odredivanju
razine pretilosti® (Montignac, 2005, str. 11). Medutim, kod djece mlade dobi pokazalo se kako
se stanje uhranjenosti bolje moze utvrditi pomocu centilnih krivulja visine i teZine, to jest time
se utvrduje gdje se dijete nalazi, ispod ili iznad odredenog postotka prema skupini kojoj je
dodijeljeno prema dobi (Mandi¢, 2003). Nadalje, kako bi se otkrio uzrok pretilosti, vazno je
znati Klasifikaciju pretilosti koja se dijeli na primarnu i sekundarnu (Mardesi¢ i sur., 2003).
Naime, primarna pretilost je jednostavna pretilost uzrokovana genetskim, okolinskim,
socijalnim i psiholoskim faktorima ili je nastala radi poveCanja masnog tkiva, dok se
sekundarna pretilost smatra slozenijom od primarne pretilosti jer je ona polisimptomatska i

pojavljuje zbog nekih drugih bolesti (Mardesi¢ i sur., 2003).
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2.1. Uzroci (etiologija) pretilosti

Misigoj-Durakovi¢ (2008) navodi kako postoji niz ¢imbenika koji mogu utjecati na
pojavu i razvoj pretilosti kod djece, a dijele se na one koji su uvjetovani naslijedem, to jest
endogeni ¢imbenici i one okoliSne koji su povezani s prehranom, tjelesnom aktivnoscéu, socio-
ekonomskim statusom te klimatskim promjenama, to jest egzogeni ¢imbenici (Misigoj-
Durakovi¢, 2008). Prema Montignacu (2005) uzroci pretilosti mogu biti genetski, okolisni,
psiholoski te patoloski. Iako su ovi uzroci definirani kao jedini uzroci pretilosti, sve vise
danasnjih istrazivanja dovode do toga da je upravo neuravnotezena i nekvalitetna prehrana u
najranijoj zivotnoj dobi glavni problem razvoja pretilosti kod djece ili kod odraslih ljudi

(Montignac, 2005).

Genetski cimbenici

Jedan od glavnih ¢imbenika razvoja pretilosti kod djece ili kasnije kod odraslih ljudi
upravo je genetika. Montignac (2005) navodi kako su roditelji kljuéni faktori koji svojim
genima utjecu na rast i razvoj vlastite djece. ,,Statisticki podaci kojima danas raspolazemo
pokazuju da ¢e 40% djece ¢iji je jedan roditelj pretio i sami postati pretili, a ako su oba roditelja
pretila, rizik se gotovo udvostrucuje i priblizava do 80%*“ (Montignac, 2005, str. 29). Osim
toga, Komnenovi¢ (2010) navodi kako je sklonost debljanju nasljedna, odnosno urodena jer 1
loSe prehrambene navike majke u trudno¢i ili ako je majka pretila ve¢ u prvim mjesecima

trudnoce utjece na povecanje tjelesne tezine.

Prehrana

Prehrana se moze odnositi na neuravnotezenu i nezdravu prehranu te na prehrambene
navike roditelja. Prema dosadaS$njim istrazivanjima o prehrambenim navikama roditelja,
dokazano je kako majke tijekom trudno¢e mogu biti sklone prema pojedinoj vrsti hrane poput
Secera i ugljikohidrata s visokim glikemi¢nim indeksom $to pridonosi razvoju prekomjerne
tjelesne tezine kod djece (Montignac, 2005). Naime, roditeljski izbor hrane znacajno utjece na
misljenje 1 stavove djece o prehrani, a neadekvatan energetski unos, osim $to moze dovesti do
pretilosti djece, moze dovesti i do pothranjenosti djeteta (Vucemilovi¢ i Vujié¢ Sisler, 2007).

Nadalje, nepravilne prehrambene navike odnose se na prekomjeran unos hrane, preobilne



obroke 1 neravnomjerno uzimanje (primjerice preskakanje dorucka, uzimanje obroka kasno
navecer i slicno), preskakanje obroka, brzo konzumiranje hrane, nezdravu prehranu (kalorijski
bogata hrana), premali unos voca i povréa u organizam te na unos alkohola, gaziranih i

zasladenih pic¢a, takozvanih "praznih" kalorija (Matanovi¢, 2011).

Tjelesne aktivnosti

Tjelesna aktivnost i1 koli¢ina tjelesnih aktivnosti djece, ali i roditelja, vazan su ¢imbenik
koji utjece na razvoj pretilosti, a djeca Ciji se roditelji neprestano bave tjelesnim aktivnostima
imaju Sest puta vece izglede da ¢e se i sama baviti tjelesnim aktivnostima (Durant, 1994).
Tjelesna aktivnost iznimno je vazna u ranoj fazi razvoja, buduci da se u toj fazi stvaraju navike
za zdrav nacin Zivota (Prskalo 1 Sporis$, 2016). Naime, djeca rane 1 predSkolske dobi imaju vrlo
kratku paznju koju ometaju vanjski podrazaji, a kako bi rad s njima bio §to uspjesniji i paznja
usmjerena, vazno je pobrinuti se o specificnostima prilagodenima za njihov rast i razvoj, a
posebno se treba obratiti pozornost na motoricka gibanja djece pojedine dobi (Findak, 1955).
Kretanje je jedna od osnovnih tjelesnih aktivnosti koja je vrlo vazna za pravilan rast i razvoj
djeteta, a omogucuje im pojacanu razinu rada svih fizioloskih funkcija organizma (Sindik,
2009).

Socio-ekonomski status i klimatske promjene

MiSigoj-Durakovi¢ (2008) navodi kako razli€iti klimatoloski uvjeti mogu utjecati na
veli¢inu 1 proporciju tijela djece, ali i na vremensku razliku tijekom njihova sazrijevanja. Osim
toga, kod djece koja se nalaze u obiteljima losijeg socio-ekonomskog statusa postoji tendencija
veceg unosa zasi¢enih masti 1 ugljikohidrata, dok je tendencija unosa voca i1 povrca slabija
(Soldo, Kolak i sur., 2016). Takoder, osim utjecaja razlicitih klimatoloskih uvjeta, poput
temperature, vlaznosti zraka, nadmorske visine, ultraljubicastog zracenja i sli€no postoji i
utjecaj godisnjih doba gdje se prema dosadaSnjim istrazivanjima pokazalo kako djeca najveci
prirast u visinu dozivljavaju tijekom proljeca jer visSe borave na svjezem zraku, dok tijekom
jesenskih mjeseci dobivaju najvise na tjelesnoj tezini radi smanjene mogucnosti boravka na

zraku zbog los$ijih vremenskih uvjeta (Misigoj-Durakovié, 2008).
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2.2. Posljedice pretilosti

Osobe s prekomjernom tjelesnom teZinom mogu razviti brojne druge poteskoce i bolesti
koje mogu uzrokovati razne komplikacije, a prije svega to su komplikacije endokrinog i
kardiovaskularnog sustava poput povisenog krvnog tlaka, hiperkolesterolemije, poveéane
razine masnoc¢e u krvi te inzulinske rezistencije i dijabetesa tipa II (Montignac, 2005). Osim
toga, pretilost je 1 jedan od rizi¢nih faktora za razvoj respiratornih bolesti, infarkt mozga,
karcinoma, bolesti lokomotornog, gastrointestinalnog i urogenitalnog sustava (Medani¢ i
Pucarin-Cvetkovi¢, 2012). Gavin i sur. (2007) navode kako ostali zdravstveni problemi koji su
povezani s pretiloséu u ranoj i predskolskoj dobi su najces¢e astma, zadihanost te ostali
respiratorni problemi poput povisene razine kolesterola, bolesti Zu¢i, neredovitih mjesecnica u
odrasloj dobi, ortopedskih bolesti, poremecaja u radu Zlijezda s unutarnjim izlu¢ivanjem te
brojni drugi psihi¢ki problemi. ,,Osim na tjelesno zdravlje, debljina utjece i na psihosocijalno
funkcioniranje* (Rojni¢ Putarek, 2017, str. 64). Dakle, djeca s prekomjernom tjelesnom
tezinom najcesce su izlozena vr$njackom zadirkivanju, ruganju i ismijavanju, a suoc¢avaju se i
s odbacivanjem iz druStva gdje onda djeca stvaraju negativnu sliku o sebi (Gavin 1 sur., 2007).
Shodno tomu, pokazalo se kako su socijalne vjestine pretile djece osjetno smanjene i slabije u
odnosu na djecu normalne tjelesne tezine, §to dovodi i do manjka samopouzdanja i
samopoStovanja te povlacenja djeteta u sebe (Rojni¢ Putarek, 2017). Osim navedenih
negativnih posljedica pretilosti, postoje 1 neke druge posljedice koje utje€u na negativnu sliku
djeteta o sebi, a to su: depresivnost, anksioznost, osjecaj odbacenosti, pojava stresa,

osamostaljivanje 1 slicno (Montignac, 2005).

2.3. Prevencija i lijecenje pretilosti

Zbog drasti¢ne pojave 1 porasta pretilosti te njezinog utjecaja na daljnji rast 1 razvoj
djece 1 odraslih osoba dolazi do potrebe za njezinom prevencijom (Brali¢ i sur., 2010).
Prevencija pretilosti, kao 1 lijecenje pretilosti, vrlo su kompleksni i dugotrajni procesi s ¢eto
ogranienim uspjesima, a odnose se na smanjenje unosa hrane te povecanje tjelesnih aktivnosti
uz motivaciju pacijenata (Mardesi¢ 1 sur., 2016). Takoder, proces prevencije pretilosti djece
zahtijeva multidisciplinarni pristup koji ukljucuje sve razine obrazovnog i zdravstvenog sustava
te povezuje i roditelje toga djeteta, odnosno djetetovu obitelj (Brali¢ i sur., 2010). Rojni¢

Putarek (2017) navodi kako je pravodobno otkrivanje pretilosti u djece, kao i njena prevencija
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vrlo vazno te da taj proces ukljucuje interakciju Sire zajednice, odnosno vrti¢a, skola, roditelja,
odgojitelja, uclitelja, lijecnika te ostalih struénih suradnika. Montignac (2005) navodi kako se
prehrambene navike stjecu tijekom najranije dobi te ih je potrebno od pocetka razvijati zdrav,
a roditelji kao glavni modeli djetetu taj razvoj moraju najprije omoguciti, a kasnije i poticati ih
te biti im primjer u prehrani, ali 1 tijekom tjelesnih aktivnosti. Brali¢ i sur. (2010) navode kako
postoje primarna, sekundarna i tercijarna prevencija pretilosti, a one se mogu odnositi na
pojedinca, na cjelokupnu populaciju ili samo na populaciju s pove¢anim rizikom od pretilosti.
,,Prevencija pretilosti bi trebala zapoceti ve¢ u djetinjstvu kada bi trebalo usvojiti zdrave navike
koje ukljucuju uravnotezenu prehranu i redovitu tjelesnu aktivnost* (Medani¢ i Pucarin-
Cvetkovi¢, 2012, str. 352). Takoder, lijeenje je dugotrajan i kompleksan proces koji zahtijeva
Sto raniju prevenciju, odnosno otkrivanje i pocetak rjeSavanja problema (Montignac, 2005).
Prema tome, vazno je pridrzavati se uputa lije¢nika koji su odredili detaljan energetski unos
hrane, a on se odnosi na 55-60% ugljikohidrata, do 30% masti te 10-15% bjelancevina tijekom
dana (UrSulin-Trstenjak, 2020). Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO, engl. World
Health Organization, WHO) navedeno je kako proces lijeCenja zahtijeva motivaciju i volju
pretile osobe, ali 1 podrSku obitelji 1 ostale drustvene okoline koja znatno moze utjecati na tu
osobu. Isto tako, Svjetska zdravstvena organizacija (2000) navodi kako je i edukacija o
pretilosti, njenim uzrocima, posljedicama, prevenciji i lijeCenju od velike vaznosti jer pridonosi

svjesnosti stanja pacijenta.

Primarna prevencija pretilosti

Primarnoj prevenciji cilj je potaknuti djecu i mlade da usvoje zdraviji nacin Zivljenja, a
samim time predstavlja i najkompleksniji dio cijelog procesa prevencije jer zahtijeva
dugotrajnu motivaciju (Brali¢ i sur., 2010). Nadalje, ovaj tip prevencije odnosi se na pojedinca,
u ovom slucaju najc¢esce na djecu rane i1 predSkolske dobi te je tijekom prevencije potrebno
ukljuciti pravilan izbor namirnica i njihove koli¢ine pa zbog toga roditelji u primarnoj
prevenciji imaju vrlo vaznu ulogu, a nakon njih slijede odgojitelji i ostali stru¢njaci (Medanic i
Pucarin-Cvetkovi¢, 2012). Nadalje, vazno je educirati trudnice o mogucem razvoj pretilosti
djece ako se tijekom trudno¢e ne provodi pravilna i zdrava prehrana, buduc¢i da primarna

prevencija zapocinje jo$ u prenatalnom razdoblju (Montignac, 2005).
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Sekundarna prevencija pretilosti

Sekundarna prevencija pretilosti odnosi se na definiranje rizicnih skupina, odnosno
usmjerena je na rizicnog pojedinca, a najcesce su to djeca koja se nedovoljno krecu i koja
prakticiraju sjedilacki nacin Zivota, djeca pretilih roditelja te djeca s velikom porodajnom
masom (Brali¢ i sur., 2010). Cilj sekundarne prevencije je zapravo uocavanje pretilosti i
uocavanje moguceg razvoja bolesti te se radi toga kod djece i mladih prati klinicka slika pomocu
koje se dobiva detaljniji uvid na moguci razvoj pojedinih bolesti te se ucestalo provode

antropometrijska mjerenja i nadzire se indeks tjelesne mase (Brali¢ i sur., 2010).

Tercijarna prevencija pretilosti

Brali¢ i sur. (2010) navode kako je cilj tercijarne prevencije sprijeciti patolosku pretilost,
to jest sprijeciti bolesti poput respiratornih smetnji (privremeni prestanak disanja u snu),
dijabetesa tipa II, poremecaja u radu Zlijezda s unutarnjim izlu¢ivanjem te ortopedske bolesti.
Dakle, ovaj tip prevencije temelji se na multidisciplinarnom pristupu i podrazumijeva
individualno spoznavanje problema pretilosti i bolesti povezanih s pretiloséu (Medani¢ i
Pucarin-Cvetkovi¢, 2012). Pristup ovom tipu prevencije je individualan, a lije¢nici uskladuju
postupke prevencije u skladu s djetetovim potrebama te su usmjereni na pracenje moguceg

pogorsanja bolesti (Brali¢ i sur., 2010).
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3. VAZNOST PRAVILNE PREHRANE

,Neadekvatna prehrana i tjelesna aktivnost uzrokujuéi energetski disbalans (unos energije
veci je od potrosnje), najvazniji su ¢imbenici rizika od epidemije modernoga doba — pretilosti*
(Jirka Alebi¢, 2008, str. 37). Naime, Alibabi¢ i Muji¢ (2016) navode kako pravilna prehrana
implicira zdrav unos raznolikih masti, ugljikohidrata, proteina, vitamina, minerala i vode, ali
umjereno i adekvatno starosnoj dobi djece te njihovim tjelesnim, mentalnim i intelektualnim
sposobnostima i mogucénostima. Nadalje, oni navode kako je nutricionizam zapravo
multidisciplinarna znanost jer zalazi u brojna podruéja poput medicine, ekonomije, sociologije
te kulturologije, a ponajprije se bavi utjecajima hrane i hranjivih nutrijenata u odnosu na ljudski
organizam i zdravlje. Prema tome, Montignac (2005) navodi kako je vazno biti dobro upoznat
s definicijom i praksom o nutricionisti¢koj specifi¢nosti prehrambenih namirnica. ,,Prema
tradicionalnom shvacéanju, sve energetske namirnice svode se pod Siroki zajednicki pojam
makronutrijenata koji obuhvaca ugljikohidrate, masti i bjelancevine* (Montignac, 2005, str.
47). Dakle, ugljikohidrati pripadaju glavnom izvoru energije, a dijele se na probavljive, to jest
skrob 1 Secere, te na neprobavljive, odnosno celulozu (Katalini¢, 2007). Prema Montignacu

(2005) ugljikohidrati se prema svome podrijetlu dijele na nekoliko skupina:

e Seceri (saharoza, fruktoza, laktoza i galaktoza iz mlijeka te med 1 javorov sirup),

e 7Zitarice (pSenica, raz, zob, kukuruz, riza),

e gomoljike (krumpir, batat),

e Kkorjenasto povrée (mrkva, repa),

e mahunarke (mahune, le¢a, slanutak, grah, soja),

e voce (naranca, jabuka, kruska, marelica, §ljiva, banana, smokva itd.),

e zeleno povrée (kupus, tikvica, brokula, patlidzan, rajCica, Sparoge, paprika i lisnato

povrée).

Nadalje, nutricionisticka specifi¢nost masti odreduje se prema vrstama masnih kiselina i prema
postupcima obrade koji se odnose na fermentaciju, kuhanje, hidrogeniranje i sli¢no (Montignac,
2005). Tijekom proslosti masti su se dijelile na masti tekuéeg stanja, odnosno one koje
pripadaju biljnom podrijetlu, i na one krutog stanja, to jest Zivotinjskog podrijetla (Montignac,
2005). Medutim, danas se takva podjela viSe ne koristi, ve¢ se masti dijele prema svojstvima

vlastitih kiselina, odnosno prema njihovoj kemijskoj strukturi, a to su:
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e zasiCene masne Kiseline,

e jednostruko nezasi¢ene masne kiseline,

e visSestruko nezasi¢ene masne kiseline biljnog podrijetla,
e trans nezasi¢ene masne Kkiseline,

e viSestruko nezasi¢ene masne kiseline Zivotinjskog podrijetla.

Shodno tomu, bjelancevine ¢ine 16-19% ukupne tjelesne mase odraslog ¢ovjeka, a objedinjuju
meso, ribu, jaja, mlijeCne proizvode, zitarice 1 mahunarke te se utvrduju prema sastavu
aminokiselina, biljnom ili zivotinjskom podrijetlu bjelancevine ili prema sposobnosti za

poticanje lu¢enja hormona, a posebice inzulina (Montignac, 2005).

3.1. Piramida zdrave prehrane

Godine 1992. americko Ministarstvo poljoprivrede kreiralo je prvu piramidu pravilne
prehrane kao vodi¢ kojim se mogu voditi svi ljudi svijeta (Alibabi¢ 1 Muji¢, 2016). Od tada je
taj takozvani "vodi¢" mijenjan i korigiran vise puta radi provodenja brojnih istrazivanja kojima
se dolazilo do potpuno novih ili suprotnih otkri¢a od onih od prije, pa je zato 2005. godine
objavljena ,,Moja piramida“ (engl. My Piramid) kao savrSena verzija piramide pravilne i zdrave
prehrane (Alibabi¢ i Muji¢, 2016). Samim time, piramida pravilne prehrane postala je sinonim
za pravilnu prehranu jer pruza brzu i lakSu procjenu koju hranu i koju koli¢inu hrane valja
konzumirati prema dobnoj razlici godina (Alibabi¢ i Muji¢, 2016). Stoga, prema spomenutim

autorima, na Slici 1. vidimo ,,Moju piramidu* koja se dijeli na tri osnovna nacela prehrane:

1) raznolikost,
2) umjerenost i

3) proporcionalnost,

a namirnice se najces¢e mogu podijeliti prema Sest skupina, a to su:
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e 7Zitarice i proizvodi od zita,

e voce1povrce,

e mlijeko i mlijecni proizvodi,

e meso, riba, jaja i orasasti plodovi,

e masnoce i dodaci hrani (sol, zacini, Secer, umjetni zasladivaci).

MyPyramld

MyPyramId

/;,‘, 7,

GRAINS VEGETABLES FRUITS MILK\ MEAT & BEANS

Slika 2. Moja piramida (Alibabi¢ i Muji¢, 2016, str. 237)

Nadalje, navedeni autori isticu kako se ona promatra od dna prema vrhu, $to znaci da su
namirnice svrstane u Cetiri razine, od kojih one na dnu sadrze sve potrebne nutricionisticke
specificnosti, dok one koje se nalaze na vrhu piramide predstavljaju one namirnice koje se
trebaju manje konzumirati. Brali¢ 1 sur. (2012) navode kako se na prvoj razini nalaze one
namirnice koje su bogate ugljikohidratima i prehrambenim vlaknima, pa se nakon obroka koji

sadrzi te namirnice osobe duze vremena osjecaju sitima, primjerice: riza, tjestenina, kukuruz,

16



kruh 1 zitarice. Druga razina piramide sastoji se od raznolikog voc¢a i povréa obogacenih
vitaminima i mineralima, a preporuka stru¢njaka je da dijete dnevno treba pojesti dvije do tri
jedinice povrée te otprilike dvije jedinice serviranja voca (Brali¢ i sur., 2012). Treca razina
integrira ribu, jaja, mlijeko i mlije¢ne proizvode te razliite vrste mesa od kojih znacajnu
prednost treba pruziti piletini i puretini, dok Cetvrta razina obuhvaca Secer, masti i ulja te slatkise

koji su u velikoj mjeri Stetni za djecu (Montignac, 2005).

3.2. Dojenje i utjecaj roditelja na prehranu

»Danas u prehrani novorodenceta postoje dvije alternative: prirodna prehrana majcinim
mlijekom ili umjetna prehrana, na bocicu, modificiranim kravljim mlijekom, tzv. formulom*
(Montignac, 2005). Navedeni autor u svojoj knjizi Djecja pretilost navodi kako brojna
provedena istrazivanja pokazuju da djeca hranjena kravljim mlijekom imaju viSe Sanse za
razvoj pretilosti, nego ona djeca koja su hranjena maj¢inim mlijekom. Nakon porodaja tijekom
dojenja dolazi do luc¢enja mlijeka u mlije¢nim Zlijezdama te se stvara zuckasta tekucina pod
nazivom kolostrum (Boban Peji¢, 2007). ,,Kolostrum sadrzi malo masnoca i iznimno je
koncentrirana supstanca, pa zato novorodence u prvih nekoliko dana Zivota izgubi malo na
tezini“ (Boban Peji¢, 2007, str. 54). Montignac (2005) navodi kako je kolostrum
bjelan¢evinama, mineralima i maj¢inim protutijelima te jaca 1 imunitet dojenceta, stimulira rad
crijeva te olakSava izbacivanje mekonija (prve stolice). Osim kolostruma, nakon otprilike tri
dana od porodaja, u majki se pojavljuje prijelazno mlijeko koje posjeduje manju koli¢inu
bjelancevina i protutijela, ali je zato bogatije kalcijem i laktozom (Montignac, 2005). Tako se
krajem prvog mjeseca Zivota javlja tzv. zrelo mlijeko koje sadrzi vec¢u energetsku vrijednost jer
se udio ugljikohidrata smanjuje, a koli¢ina masti i SeCera povecava (Brali¢ i sur., 2012).
Nadalje, Montignac (2005) navodi kako majka koja dnevno proizvede 1200 ml mlijeka mora
paziti na svoju prehranu, treba jesti normalno, odnosno isto kao i u trudnoéi, a hrana bi trebala
sadrzavati dovoljnu koli¢inu mesa, ribe, jaja 1 soje te ugljikohidrate s niskim glikemi¢nim
indeksom, primjerice cjelovite Zitarice, zeleno povrée, voce koje je bogato vitaminom C i
slicno. Dakle, vazno je da se buduc¢a majka pravilno i uravnoteZeno hrani, a isto tako vazno je
1 da Sto manje boravi u prostorima gdje se pusi, da ne konzumira alkohol ili opojna sredstva

poput droga 1 sli¢no (Montignac, 2005).
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3.3. Prehrana i jelovnici u djecjim vrti¢ima

Prema Zakonu o predskolskom odgoju i obrazovanju koji je iznesen u Narodnim
novinama (2007) planira se Program zdravstvene zastite djece, higijene i pravilne prehrane
djece u dje¢jim vrti¢ima te su tim programom utvrdene mjere zdravstvene zastite, mjere
higijene te mjere pravilne prehrane djece predskolske dobi u dje¢jim vrticima. Naime,
predskolsko doba je doba intenzivnog rasta i razvoja djece, stoga je vazno u ustanovama poput
djedjih vrti¢a i 8kola osigurani kvalitetne i zdrave obroke (Vucemilovié i Vuji¢ Sisler, 2007).
Navedeni autori istiCu kako velik broj dje¢jih ustanova u Republici Hrvatskoj ne moze
zadovoljiti sve segmente koji su propisani Programom zdravstvene zastite djece, higijene i
pravilne prehrane djece u dje¢jim vrti¢ima. Program zdravstvene zaStite djece, higijene 1
pravilne prehrane djece u dje¢jim vrti¢ima donosi dnevni broj obroka djece ovisno o duljini
boravka u vrti¢u, odnosno o broju sati (Narodne novine, 2007). Ako dijete u vrti¢u provodi od
pet do Sest sati dnevno, propisani broj obroka bi trebao biti dva obroka, a ako dijete provodi
sedam do osam sati, onda su propisana tri obroka dnevno, te ako dijete u vrti¢u provodi devet
do deset sati, treba biti osigurano cCetiri obroka dnevno (Narodne novine, 2007). Prema tome,
hrana bi trebala biti uravnotezena, termicki dobro obradena, zadovoljavati energetski dnevni
unos kalorija, privla¢na izgledom i okusom, bogata ugljikohidratima, mastima i bjelanc¢evinama
te raznim vitaminima (Narodne novine, 2007). Vazno je i staviti naglasak na broj dnevnih
obroka tijekom boravka u vrticu koji je uobic¢ajeno podijeljen na tri glavna obroka te dva manja
obroka, a to su: zajutrak, doruéak, rudak, uzina i vedera (Vucemilovié¢ i Vuji¢ Sisler, 2007).
Takoder, obroci se trebaju jesti zajednicki za stolom, to jest svi u isto vrijeme, a nikako u hodu
ili tijekom igre (Montignac, 2005). Kao jedan od problema koji se javlja tijekom obroka je
koli¢ina koju svako dijete pojede, a to se ocituje prema tome Sto pojedina djeca kod kuce jedu
manje, a kada dodu u vrti¢ imaju veéi apetit, dok pojedina djeca u vrtic¢u jedu manje, a kod kuce
viSe, stoga je vazno imat uvid u dnevni unos namirnica koje se konzumiraju kod kuce (Percl,

1999).
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4. VAZNOST TJELESNIH AKTIVNOSTI

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (2020) tjelesna aktivnost definira se kao
svaki moguci pokret tijela izveden skeletnim miSi¢ima koji zahtijeva potroSnju energije koja se
nalazi iznad razine mirovanja. Sindik (2009) navodi kako se osnovnom tjelesnom aktivnos$cu
smatra kretanje i kako je ono vrlo vazno za rast i razvoj djeteta jer daje moguénost ja¢anja rada
svih fizioloskih funkcija organizma. Naime, bilo koja oblikovana tjelesna aktivnost poput
hodanja, plesanja, plivanja ili sporta vazna je i nuzna za pravilnu funkciju ¢ovjekova organizma
(Andrijasevi¢, 2010). Prema tome, ciljevi tjelesnog vjezbanja odnose se na unaprjedenje
zdravlja, formiranje pozitivnih stavova i stjecanje motori¢kih kretnji i znanja te stjecanje
teorijskih znanja (Prskalo i Spori§, 2016). Dakle, tjelesno vjezbanje obuhvacéa stjecanje
higijenskih navika i smanjen rizik pojave pojedinih bolesti, primjenjuje svladavanje prostora,
otpora i prepreka te objedinjuje znanje o zdravom nacinu Zivota i o vaznosti tjelovjezbe za
organizam &ovijeka (Prskalo i Sporis, 2016). Sto se tiée tjelesnih aktivnosti kod pretile djece,
autori Prskalo i Spori§ (2016) navode kako se pretila djeca u aktivnosti uvode postupno
zapocevsi s manjim optereCenjima i najCeS¢e s aerobnim vjezbama. Takoder, tjelesnim
aktivnostima djeca zadovoljavaju svoju potrebu za kretanjem 1 igrom, uce se timskom radu,
razvijaju suradnju, socijalne odnose i timski duh, stvaraju radne navike i formiraju vlastito
misljenje te uvazavaju misljenja drugih, razvijaju karakteristike poput upornosti i sli¢no (Sever,
2015). Osim toga, vazno je i da roditelji budu ukljuceni u tjelesne aktivnosti svoje djece jer
tjelesno vjezbanje s roditeljima budi motivaciju i Zelju kod djece za kretnjom, te takvo vjeZbanje
moze biti organizirano u obliku zajednickih kinezioloskih radionica u vrticu, tijekom
roditeljskih sastanaka, u sklopu Medunarodnog dana tjelesne aktivnosti ili na djecjim

olimpijadama, zavrSnim priredbama 1 sli¢no (Petri¢, 2019).

4.1. Tjelesne aktivnosti u vrti¢u i sat tjelesne i zdravstvene kulture

Budu¢i da djeca vecinu svoga dana provode u vrti¢u, potrebno je organizirati i poticati
razliCite vrste i nacine tjelesnih aktivnosti (Findak, 1995). Prema navedenom autoru prva
tjelovjeZbena aktivnost je ujedno i1 najvaznija aktivnost u danu jer on pokrece djetetovo tijelo i
priprema ga na daljnje aktivnosti tijekom dana, a naziva se jutarnjom tjelovjezbom. To je
kratkotrajna tjelesna aktivnost koju poti¢e odgojitelj prije dorucka te sluzi za stvaranje ugodnog

ozracja i kvalitetne atmosfere u skupini, a obuhvaca jednostavne i djeci otprije poznate vjezbe
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poput opce pripremnih vjezbi ili poput hodanja ili laganog tr¢anja (Findak, 1995). Osim jutarnje
tjelovjezbe, u vrti¢ima se provodi i sat tjelesne i zdravstvene kulture Koji se sastoji od Cetiri

dijela, a to su:

e uvodni dio sata,
e pripremni dio sata,
e glavni dio sata (dijeli se na glavni A dio sata i na glavni B dio sata),

e zavr$ni dio sata.

Neljak (2009) iznosi kako sat tjelesne i zdravstvene kulture u mladoj dobnoj skupini traje do
25 minuta, u srednjoj do 30 minuta, a u starijoj do 35 minuta te kako bi sat trebao biti organiziran
tako da djeca budu aktivirana ne samo tjelesno, nego i psihicki. Shodno tomu, svaki dio sata
ima svoju posebnu zadacu i cilj i trebaju biti povezani medusobno, bez pauza, te je stoga vazna
dobra organizacija odgojitelja (Findak i Delija, 2001). Nadalje, osim sata tjelesne i zdravstvene
kulture te jutarnjeg vjezbanja, u dje¢jim vrticima provode se i mnogi drugi nacini tjelesnih
aktivnosti poput Setnje, izleta, ljetovanja, zimovanja, priredbi, poticajnog vjezbanja i sli¢no.
Neljak (2009) navodi kako postoje i tri razlicite vrste tjelesnog vjezbanja, a to su jednostavnije
vrste koje ukljucuju spontano, tematsko ili jutarnje vjezbanje, slozenije vrste koje obuhvaéaju
»sat te pokretne igre i igru i sloZzene vrste koje se odnose na sat tjelesne i zdravstvene kulture
1 sat tjelesnog vjezbanja koji se ne provodi u vrti¢ima, nego u sportskim klubovima, u sportskim

igraonicama ili u sportskim vrti¢ima.

4.2. Igra kao tjelovjezba

Igra u djetetovu zZivotu ima najvecu ulogu koja im pruza moguénost istrazivanja svoje
okoline 1 svijeta, a samim time se smatra i jednim od osnovnih oblika ucenja jer potice i
usmjerava djecu na bavljenje kretnjom. ,,Igra utjece na razvoj njihovih antropoloskih obiljezja,
na usvajanje njegovih motorickih znanja, na poboljSanje motorickih znanja, na poboljSanje
motoric¢kih dostignuca, te na stjecanje neophodnih Zivotnih i radnih navika“ (Findak i Delija,
2001, str. 68). Naime, Lazar (2007) navodi kako dijete igrajuci se pokrece svoje tijelo nebrojeno
puta u razli¢itim smjerovima i razli€itim nacinima i tako dolazi u dodir sa svojom okolinom, a

ako se, primjerice, toj igri dodaju razli¢ita pomagala, onda djeca uce kako funkcionalno i
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koordinirano koristiti ruke i prste te tako razvijati grubu i finu motoriku. Prema Findak (1995)
igra predstavlja najautonomniju ¢ovjekovu aktivnost te se promatranjem djece u igri moze
uvidjeti napredak u njithovom razvoju, ali se mogu uociti stagniranje toga razvoja ili potencijalni
razvoj teskoce. Virgilio (2009) navodi kako djeca mogu sudjelovati u dva tipa igara, a to su
strukturirani i nestrukturirani tip igre. Strukturirani tip igre odnosi se na planiranu igru koju
vodi odgojitelj, dok se nestrukturirani tip igre odnosi na igru koju je dijete samostalno iniciralo
zbog vlastitih interesa te je potrebno osigurati uvjete, odnosno prostor i vrijeme za ovaj tip igre
(Virgilio, 2009). Nadalje, putem igre djeca osim $to razvijaju motoricke sposobnosti, razvijaju
i socio-emocionalne kompetencije, to jest uce kontrolirati vlastite emocije, u¢e se grupnom
radu, postovanju drugih i postivanju tudih misljenja, uce se nositi s porazom 1i slicno (Lazar,
2007). Takoder, Findak i Delija (2001) navode kako je raznovrsnost i razli¢ita slozenost igara

vrlo vazna pri razvoju fine i1 grube motorike.

4.3. KinezioloSke igre

Kinezioloske igre obuhvacaju sve igre koje sadrZe kretanje djece i one su dio sadrzaja
programa rada s djecom (Neljak, 2009). Prema navedenom autoru one su izrazito znacajne jer
pridonose razvoju djeteta i1 utjeCu na njegova morfoloska, motoricka i funkcionalna obiljezja.
Osim toga, tijekom kinezioloskih igara dolazi i do verbalnog izrazavanja djece, to jest govor
koji je povezan s pokretom te zbog toga dolazi do pojave kinezioloSkih i nekinezioloSkih
sadrzaja (Neljak, 2009). Osim povezanosti govora i pokreta, u kinezioloske igre ukljuceni su i
razvoj miSljenja, koriStenje masStom te dosadasnjim znanjima i iskustvima 1 slicno (Neljak,

2009). Prema tome, kinezioloske igre dijele se na:

e bioticke (spontane) igre,

e igre pretvaranja,

e igre stvaranja,

e igre s jednostavnim pravilima,

e igre sa sloZenim pravilima.

Bioticke (spontane) igre su igre koje djeca zapocCinju spontano jo$ u prvih nekoliko mjeseci

Zivota, a traje sve do kraja druge godine (Neljak, 2009). Prema navedenom autoru, takve igre
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ukljucuju spontane pokrete nogu i ruku poput granja nogama o kreveti¢, treskanja zveckom,
bacanje predmeta na pod i slicno. Nadalje, igre pretvaranja ukljucuju koristenje predmeta ili
ljudi koji se odnose na simbol koji djeci nesto predstavlja te se tijekom tih igara djeca
uzivljavaju u nekakvu ulogu ili neciju osobnost §to pridonosi razvoju kreativnosti, logi¢kog
razmiSljanja i zakljucivanja te masti i rjeSavanju problema. One se javljaju otprilike u drugoj
godini djetetova zivota, a najzastupljenije su u dobi od cetiri i pet godina (Neljak, 2009).
Navedeni autor dodaje kako se tijekom tre¢e godine zivota pojavljuje igra stvaranje u kojoj
djeca pomocu raznih materijala stvaraju nesto, primjerice izrada igracaka od plastelina, gradnja
tornja od kocaka 1 sli¢no. Nakon pete godine zivota javljaju se igre s jednostavnim pravilima
poput skrivaca gdje se djeca uce postivanju tih pravila i ograni¢enja koja moraju biti vrlo
jednostavna i jasna, dok se neposredno prije polaska u $kolu javljaju igre sa slozenim pravilima

poput igara s kartama, druStvenih igara i slicno (Neljak, 2009).
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5. ULOGA I EDUKACIJE ODGOJITELJA I DJECJEG VRTICA O
USVAJANJU ZDRAVOG NACINA ZIVOTA

Uloga odgojitelja i njegove osnovne zadace tijekom provodenja i planiranja pravilne
prehrane je izrazito velika, kao S§to je to vrlo vazna uloga i za ostale sudionike ukljucene u
ustanove djecjih vrti¢a i Skola poput ravnatelja, pedagoga, psihologa, zdravstvenih voditelja,
kuhara, roditelja, ali i djece (Vucemilovi¢, 2013). Prema navedenoj autorici uloga vrtica jest u
promicanju pravilne prehrane i zagovaranju pozitivnog stava i utjecaja na zdravlje. Isto tako i
autorica Misc¢eni¢ (2011) navodi kako se edukacijama o prehrani moze posti¢i cjelozivotno
obrazovanje o zdravim i pravilnim prehrambenim navikama. Autorica Vucemilovi¢ (2013)
navodi kako na temelju vlastitih iskustava koje je stjecala godinama, moze izdvojiti neke od

izuzetno uspjesnih nacina provodenja edukacija s odraslima, a to su primjerice:

radionice za roditelje i odgojitelje,

e rad u manjim skupina,

¢ individualni rad s roditeljima i odgajateljima (informativni, savjetodavni, edukativni
I instruktivni rad),

e izrada stru¢nih materijala, protokola i priloga kao pomo¢ odraslima u lakSem

definiranju odredenih postupaka i mjera.

Dakle, autorica Vucemilovi¢ (2013) donosi zakljucak kako osim odgojitelja, u provodenju
pravilne prehrane veliku ulogu imaju i roditelji te njihovo poznavanje sastava namirnica. Osim
toga, autorica navodi kako je vrlo vazno, ukoliko postoje odredene alergije ili intolerancija na
pojedinu hranu, informirati odgojitelje i ostale zaposlenike ustanove, a posebice kuhare koji
pripremaju obroke. Isto tako, od velike vaznosti je i komunikacija te suradnja, odnosno
partnerstvo odgojitelja i roditelja kako bi se moglo napredovati i kako bi se mogla uspostaviti

potpuna ukljuc¢enost u individualne potrebe djeteta (Vucemilovi¢, 2013).

5.1. Uloga odgojitelja, roditelja i ostalih sudionika u prevenciji pretilosti

Autorica Vucemilovi¢ (2013) naglasava kako je suradnja odgojitelja s roditeljima izuzetno

vazna kako bi se mogla osvijestiti vaznost pravilne prehrane i kako bi se mogli usvojiti postupci
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zdravog nacina Zivota. Naime, osim radionica te roditeljskih sastanaka koji mogu posluziti kao
edukacija o pravilnom stilu zivota, postoje i mnogi drugi nacini za odrzavanje komunikacije te
pruzanja i dijeljenja informacija, a to su primjerice individualni razgovori, ukljucivanje roditelja
u aktivnosti djece, posjeti i izleti roditeljima u neku ustanovu (vatrogasni dom, policijska
postaja, frizerski salon i sli¢no), kutci za roditelje, letci, web stranice i slicno (Vucemilovié,
2013). Medutim, kako bi se ostvarilo poticanje pravilnog na¢ina zivota vazna je i komunikacija
izmedu roditelja i djece, a ona se najcesce postize tijekom zajednickih aktivnosti, primjerice
zajednicka priprema obiteljskog zdravog rucka, zajednicke obiteljske tjelesne aktivnosti na
svjezem zraku, poput voznje biciklom, igre s loptom, Setnje i sli¢no (Brali¢ i sur., 2010). Isto
tako, uloga obitelji u sprjecavanju i prevenciji pretilosti je velika jer ¢itava obitelj treba biti
ukljucena u taj proces i tijekom njega pretilom djetetu ili osobi pruzati maksimalnu podrsku i
ohrabrenje (Percl, 1999). ,,Prehrambene navike steéene u obitelji u djetinjstvu ostaju za cijeli
zivot. Ono $§to je dijete u obitelji naucilo o prehrani vraca se u obliku zdravlja, a to je cilj za koji
se valja boriti. U tome mu moramo posluziti kao primjer (Percl, 1999, str. 74). Naime, autorica
navodi kako 1 obitelj moze biti jedan od uzroka pretilosti jer nisu svi ¢lanovi obitelji dovoljno
educirani o mogu¢im posljedicama konzumiranja nezdravih namirnica i ne bavljenja tjelesnim
aktivnostima. Osim odgojitelja i roditelja koji imaju najveéu funkciju u sprjecavanju losih i
Stetnih navika kod djece, veliku ulogu ima i zdravstveni sustav Kkoji podrazumijeva
multidisciplinarni pristup pedijatara, specijalista za skolsku i obiteljsku medicinu, psihologa,
nutricionista i mnogih drugih (Brali¢ i sur., 2010). Prema Brali¢ i sur. (2010), uloga
zdravstvenih djelatnika iziskuje pomo¢ djeci, mladima, roditeljima te odgojiteljima, a osim
zdravstvenih djelatnika, veliku vaZnost u prevenciji pretilosti ima 1 obrazovni sustav ¢ija je
uloga potaci djecu na zadrzavanje steCenih prehrambenih navika u obitelji i vrti¢u. Takoder, i
uloga medija i prehrambene industrije moZe imati znacajan utjecaj na dje¢ji izbor namirnica
(Brali¢ 1 sur., 2010). Danas mediji imaju veliku ulogu u svemu, pa tako i utjeCu na misljenje
djece o pojedinoj hrani. Sve vise djece, a posebice mladih okre¢u se prema tzv. "brzoj hrani",
odnosno konzumiraju ne zdrave namirnice koje znatno mogu poremetiti njihov dnevni unos
kalorija, a ukoliko ¢esto konzumiraju takve namirnice, onda moZe do¢i i do razvoja pretilosti
unato¢ genetskim i ostalim ¢imbenicima razvoja (Brali¢ i sur., 2010). Medutim, jednu od
velikih uloga ima i zdravstveni djelatnik dje¢jeg vrtica, to jest medicinska sestra koja djecu
moze pouciti o tome kako pravilno prati ruke, Sto su zdrave, a Sto nezdrave namirnice,
ukljucivati ih u izradu hrane ili ,,smoothie-a* i tako zapravo ona potice djec¢ju mastu, kreativnost

1 znatiZzelju (Brali¢, 2012). Isto tako, prema navedenoj autorici, medicinska sestra kroz boravak
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djeteta u vrticu prati njihov rast i razvoj, odnosno tjelesnu tezinu i visinu te prema pokazanom

broju i po potrebi reagira i intervenira u sprje¢avanju razvitka pojedinih bolesti.

5.2. Uloga odgojitelja u provedbi tjelesnih aktivnosti

Odgojitelji u provedbi tjelesnih aktivnosti imaju vrlo vaznu ulogu, a kako bi te aktivnosti
bile kvalitetno osmisljene i provedene, odgojitelj mora biti dobro upoznat sa sposobnostima i
dosadasnjim razvojnim mogucénostima djece, ali i s njihovim Zeljama i potrebama (Petri¢,
2019). Findak (1995) navodi kako je potrebno da odgojitelji za provedbu tjelesnih aktivnosti
moraju biti dobro pripremljeni teorijski, metodicki, ali i organizacijski. Teorijska priprema
odnosi se na istrazivanje i prou¢avanje novije literature jer pojedina znanja zastarijevaju, a
novim istrazivanjima dolazi do brojnih korisnih otkri¢a. Metodicka priprema podrazumijeva
definiranje ciljeva, zadaca, izbor sadrzaja, organizacijske oblike rada, metode rada, sredstva i
pomagala te analizu prethodnog sata tjelesne i zdravstvene kulture kako bi se procijenila
uspjeS$nost izvodenja djece pojedinih motorickih sadrzaja (Findak, 1995). Nadalje,
organizacijska priprema obuhvaca prethodno isplanirane poticaje, sredstva i pomagala koji ¢e
biti koriSteni tijekom provodenja sata tjelesne i zdravstvene aktivnosti te ukljucuje provjeru
sigurnosti 1 ispravnosti istth (Findak, 1995). Isto tako, vazno je da odgojitelj bude dobar primjer
djeci, odnosno mora biti jasnog, to¢nog i razumljivog izraza primjerenog dobi djece kako bi ga
svako dijete bez obzira na udaljenost moglo jasno Cuti i razumjeti te mora davati kratke i jasne
upute radi zadrzavanja koncentracije djece (Neljak, 2009). Prema Findak (1995), odgojitelji bi
trebali biti uvijek spremni i otvoreni za komunikaciju i pomo¢, trebali bi biti strpljivi i ostaviti
dovoljno vremena da se dijete izrazi, vedri 1 susretljivi te pruzati djeci podrsku 1 motivirati ith
na daljnji nastavak rada. Nadalje, Petri¢ (2019) navodi kako se tjelesne aktivnosti mogu i trebaju

provoditi vani na svjezem zraku, odnosno u prirodi po razli¢itim klimatskim uvjetima.
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6. ZAKLJUCAK

Epidemija pretilosti jedan je od vodec¢ih zdravstvenih problema svih dobnih skupina
populacije u svijetu. Sve vise odraslih ljudi, a posebice djece tijekom svog rasta i razvoja
dostizu prekomjernu tjelesnu tezinu koja uvelike ugrozava njihov zivot i daljnji razvoj. Pretilost
se obi¢no javlja genetskim putem, odnosno nasljedno od majke ili oca, a glavni uzrok pretilosti
je nezdrav nacin zivota. Nezdrav nacin Zivota ponajprije se odnosi na nezdravu i nepravilnu
prehranu, a zatim i na nedostatak tjelesne aktivnosti. Osim toga, pojavom pretilosti javljaju se
1 mnogi drugi problemi poput razvoja patoloskih stanja ili bolesti. Medutim, pretilost osim §to
utjece na fizicko zdravlje, ona utjece i na psihosocijalno funkcioniranje. Pretila djeca izlozena
su svakodnevnom vr$njackom zadirkivanju i ismijavanju $to im stvara negativnu sliku o sebi,
dolazi do manjka samopouzdanja, pojave anksioznosti, depresije, samodestruktivnog
ponasanja, osje¢aja odbacenosti i slicno. Kako bi doslo do sprjeavanja razvoja pretilosti, vazno
je osvijestiti cijelu zajednicu, a posebno obitelj i odgojno-obrazovne djelatnike o tome kakve
sve probleme pretilost kao bolest donosi i od najranije dobi kod djece razvijati pozitivan stav o

zdravoj, pravilnoj i uravnotezenoj prehrani te tjelesnim aktivnostima.
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