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IZJAVA O AKADEMSKOJ CESTITOSTI

Ja, dolje potpisana, Tanja Eri¢, kandidatkinja za prvostupnicu predskolskog
odgoja, ovime izjavljujem da je ovaj Zavrni rad rezultat iskljutivo mojega vlastitog
rada, da se temelji na mojim istraZivanjima te da se oslanja na objavljenu literaturu
kao Sto to pokazuju koriStene biljeSke i bibliografija. 1zjavljujem da niti jedan dio
Zavr$nog rada nije napisan na nedozvoljen nacin, odnosno da je prepisan iz kojega
necitiranog rada, te da ikoji dio rada krsi bilo ¢ija autorska prava. Izjavljujem, takoder,
da nijedan dio rada nije iskoriSten za koji drugi rad pri bilo kojoj drugoj visoko$kolskoj,

znanstvenoj ili radnoj ustanovi.
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koristi na nacin da gore navedeno autorsko djelo, kao cjeloviti tekst trajno objavi u
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u javnu internetsku bazu zavrSnih radova Nacionaine i sveuciliSne knjiZznice
(stavljanje na raspolaganje javnosti), sve u skladu s Zakonom o autorskom pravu i
drugim srodnim pravima i dobrom akademskom praksom, a radi promicanja

otvorenoga, slobodnoga pristupa znanstvenim informacijama.

Za koristenje autorskog djela na gore navedeni nacin ne potrazujem naknadu.

U Puli, (datum)
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1. UVOD

Pretilost je danas jedan od ozbiljnijih problema dana$njice, posebice kada je
rije€ o djeci predskolske dobi. Radi se o problemu koji se od najranijeg djetinjstva Siri
i uzrokuje brojne komplikacije, ali i skracuje Zivot. Nazalost, problem je $to mnogi
pretilost zanemaruju i najcesée nisu svjesni tezine te bolesti niti njene prognoze, ali i
krajnjeg rezultata.

Ovakav problem ili ¢ak bolest, slobodno se moze pripisati sjedilackom nacinu
Zivota, prevelikoj koli€ini hrane, ali i stresu. Na taj nacin debljina djeluje na tjelesno i
psihicko stanje svakog Covjeka. Potrebno je naglasiti da na Covjekov razvoj, kao i
debljinu ne djeluje samo genetika ili prevelik unos hrane, vec¢ je za to zasluzna i
Covjekova okolina u kojoj Zivi. Stoga je vrlo bitno napomenuti da se ova bolest treba
ve¢ u najranijoj dobi iskorijeniti ili raditi na tome da se ista ne S$iri. Danas smo
podvrgnuti stresu koji je posljedica nacina zZivota koji zivimo, prvenstveno radi posla
koji obavljamo i gdje Zelimo uz posao i obitelj to viSe toga napraviti. Medutim, sve to
rezultira na nacin da smo pod stresom, a vrlo je dobro poznato da kada je Covjek pod
stresom poseze za prevelikom koli€inom hrane koja ¢e samo na trenutak ublaZiti taj
osje¢aj nelagode. Pretilost je jako velik problem za &ovjeka, stoga je vrlo vazno
upoznati razlog njenog nastanka, kao i mogucénosti da se ta bolest sprijeci, ali i njeno
lijecenje.

Svrha ovog zavrSnog rada je na odgovaraju¢i nacin prikazati pojam debljine,
njenih aspekata, lijeCenja, ali i vaznost i uloge pravilne prehrane u svakodnevnom
Zivotu pa tako i u Zzivotima predskolaca, obzirom da su pravilna prehrana i puno
aktivnosti temelj zdravog, aktivnog i zrelog predskolca.

Sadrzaj zavrSnog rada koncipiran je da osim uvoda i zaklju¢nih razmatranja,
sadrzi sedam poglavlja. Prvo poglavije zavrSnog rada &itatelije uvodi u problematiku
debljine opcenito, gdje se razmatraju aspekti debljine, uzroci i lije¢enje. Drugo
poglavlje bavi se pracenjem djetovog razvoja od rodenja. Trece poglavlje upoznaje
Citatelja s pretiloSCu opcenito, kao i pretilost kod predskolske djece. Peto poglavije
bavi se fazama prehrane od najranije dobi djeteta, dok ga Sesto poglavlje

nadopunjuje prehranom i prehrambenih navika kod djece. Sedmo poglavlje bavi se



aktivnostima za predSkolsku djecu. Na samom kraju zavrénog rada donesena su

zakljuéna razmatranja te popis koristene literature.



2. DEBLJINA KAO JAVNOZDRAVSTVENI PROBLEM

Pretilost danas postaje javnozdravstveni problem jer prije svega ljudi smatraju
da je debljina estetski, a ne zdravstveni problem. Debljina je bolest koju uzrokuju
brojni &imbenici, genetski, psiholoski, ali i okoliSni i to sve uzrokovano je
poremecajem masnog tkiva. NazZalost, ljudi nisu dovoljno dobro upoznati s pojmom
debljine, razlozima njenog nastanka, moguénostima sprje€avanja debljine, ali i
lijeCenja. Radi se o kroni¢noj bolesti, ne o estetskom problemu koji, kroz nekoliko
godina nepra¢enja i zanemarivanja, prelazi u razvoj mnogih komplikacija, ali i
skracivanja trajanja Zivota. Treba naglasiti da debljina ima velik utjecaj i na psiholoski
status Covjeka jer se pripisuje tzv. sjedilackom nadinu Zivota, sve vecoj dostupnosti

brze hrane i stresu (Car, 2008).

2.1. Psiholoski aspekt debljine

Posljedice pretilosti djeluju na smanjenje samopostovanja, poremecaje
depresije i prehrane. Slika o sebi je odraz drugih ljudi koji nas okruzuju, a ne odraz
vlastite procjene i percepcije. NajceScée u srednjem djetinjstvu dijete pocinje stvarati
procjenu o svojim vrijednostima i tada to postaje najbitnije, kao i da li ¢e biti
prihvaéeni od strane okoline. Izgublijeno postovanje teSko se kasnije moze dobiti ili
promijeniti. Takve osobe stalno strahuju od odbacivanja u drustvu, izbjegavaju
pojedine tjelesne aktivhosti radi straha od neuspjeha, samokriticne su, nepovjerljive,
traze krivnju kod drugih i nemaju svoje “ja“. Vrlo vjerojatno je da su neki pretili ljudi od
najranijeg djetinjstva dobivali negativhe komentare na svoj fizicki izgled i dalje kroz
razvoj svoje nezadovoljstvo upotpunjavali hranom. Buduéi da je sve to povezano s
tielesnim izgledom, dolazi se do stereotipa da je sve lijepo i dobro, tako da vrlo
vjerojatno ovakav problem pogada i muskarce i Zene jednako. Pretpostavlja se da su
mrsaviji (liepsi) ljudi drustveniji, popularniji u drustvu, zadovoljniji, ali i sretniji upravo
iz razloga jer su kroz djetinjstvo dobivali viSe paZnje i izgradili visoko
samopostovanje. Sto se tide samopo$tovanja, ono se najée$ée izgubi upravo radi

fizickog izgleda i to iskljuCivo jer su u djetinjstvu naiSli na nekakav neugodan



komentar ili kritiku na raéun svog izgleda pa takav neugodan osje¢aj nadomjestaju
hranom (Car, 2008.)

Uz debljinu se takoder veze i anksioznost, koja se oCituje kao neugodan
osjecCaj fjeskobe, napetosti i nesigurnosti. Osobe s poremecajem anksioznosti
najéedée imaju problem s prejedanjem visokokaloricne hrane te prestaju jesti tek
onda kada ne mogu disati ili kad osjete bol u Zelucu. Tada najcesce uslijedi osjecaj
krivnje i srama zbog gubitka samokontrole.

Takoder, stres i depresija jedan su od faktora koji utje¢u na debljinu, a
posljedica toga jest nacin Zivota. Mnogo ljudi u danasnje vrijeme izlozeno je stresu i
depresiji koji se manifestiraju osjecajem nelagode u Zelucu te ljudi sve viSe posezu
za hranom kako bi ublazili ili uklonili taj neugodan osjeéaj. Depresivne osobe najcece
imaju ili poviSenu ili smanjenu Zelju za apetitom i stalno pate od nesanice, sklone su
sazeljenju od okoline, iscrpljene su, umorne i pesimisti¢ne osobe.

Potrebno je naglasiti da je motivacija najbitnija za svakog Covjeka, a posebice za
pretile osobe. Motivacija se moZe mijenjati ovisno o Covjekovom raspoloZzenju i
percepciji situacije u kojoj se nalazi jer nitko nije savrSen. Svaki pojedinac treba
prvenstveno voljeti samoga sebe i prihvatiti se onakvim kakav zapravo jest. Najbitnije
je da pretile osobe svoj problem mogu podijeliti sa svojim najblizim ljudima,
razgovarati o svojim ciljevima, postignuc¢ima, uspjesima, padovima jer kada prihvate
svoj problem lak8e ¢e moéi boriti protiv debljine i raditi u suradnji sa svojom

najiskrenijom podrskom, a to je obitelj (Car, 2008).

2.2. Bolesti uzrokovane debljinom

Debljina je uzrok nezdravog stila Zivota, ali i uzrok nekontroliranog unosa
hrane. Kada govorimo o stilu Zivota, govorimo o Covjekovim navikama, rutinama i
obrascima ponasanja koji nastaju pod utjecajem socijalnih i kulturalnih aspekata. Ne
postoji toéna definicija Sto je to zdrav, a $to nezdrav stil Zivota. U ovom slu¢aju, zdrav
stil Zivota povezan je uz ljudsko zdravlje, a to su zdrava prehrana, tielesna aktivnost i
spavanje.

Najéesce bolesti koje su uzrokovane debljinom jesu bolesti srca i krvnih Zila.
Na njih utjeCe prekomjerna tjelesna tezina, odnosno debljina koja se taloZi u trbuhu i

koja je vrlo opasna za razvoj kardiovaskularnih bolesti. Debljina s vremenom
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uzrokuje poviseni tlak jer je masno tkivo zaceplieno i nema protoka krvi do srca i to
priikom napora ili odredene tjelesne aktivnosti. U sredi$njem Zivéanom sustavu
nastaju oStecenja malih krvnih Zila i samog mozga jer poviSen krvni tlak izaziva
ostecenja arterija. Prekomjerne masnoce u krvi postaju sve tvrde i slabije elasti¢ne
pa zbog slabijeg protoka krvi dolazi do bolesti krvnih Zila. Bolest se moZe razviti u
anginu pektoris, koja nastaje zbog nedovoline opskrbljenosti misi¢a kisikom, koja
moZe prerasti u infarkt srca ili €ak u mozdani udar (Car, 2008).

Debljinu kao bolest, takoder prate i spustena stopala, koja onemogudéuju
amortizaciju udaraca pri kretanju, zbog ¢ega stradavaju zglobovi na nogama, koljena,
kukovi i sama kraljeZnica. Zbog spustenih stopala dolazi i do prosirenih vena na
nogama koje nastaju zbog nedovoljnog protoka krvi iz trbu$ne Supljine. U ovom
sluCaju, masa kosti debelih ljudi se poveéava, dok elasti¢nost ne. Kosti jesu tvrde, ali
i krhke i stoga dolazi do lomova kostiju kod debelih ljudi.

Moguce su i koZne bolesti, najéeSée gljivicne ili bakterijske infekcije, koje
nastaju radi prekomjerne teZine i to u naborima izmedu nogu, dojki i ispod trbuha.
Deblji ljudi viSe se znoje i postoji ve¢a mogucnost da ¢e takve infekcije tesko lijediti
upravo iz razloga Sto mogu biti bolni, imati neugodan miris koji se te$ko prikriva
dezodoransima ili se dijelom pretvarati u spolne hormone suprotnog spola (npr.
dlakavost, akne).

Treba naglasiti i neuroze kao razvoj bolesti, odnosno izolaciju debelih ljudi i to
vec u najranijoj dobi gdje su deblja djeca predmet ismijavanja od strane vrnjaka koji
ih odbacuju iz grupe, igre ili nekih tjelesnih aktivnosti. Stoga se veé u najranijoj dobi
razvija nesigurnost Sto se Cesto rezultira psihoneurotskim smetnjama ili depresijama
(Car, 2008).

2.3. Lijeéenje debljine

Da bi uopce lijeCenje bilo uspjeSno, potrebno je pridrzavati se principa.
Ovakav proces nije nimalo lagan, a ni ostvariv u kratko vrijeme. Pretilu osobu
potrebno je potaknuti na sve Zivotne promjene koje ¢e uslijediti lje¢enjem. Lijecenje
debljine dug je proces koji u svojem programu mora sadrzavati cilj, odnosno novu
organizaciju svakodnevnih navika i Zivotnog stila, bavljenje tjelesnom aktivno$éu,

upoznavanje s novim uvjetima Zivota, obvezama, navikama, pravilima ponasanja. Za
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lijeCenje je potrebna prije svega motivacija i cilj, ali i napor kako bi se postigao
odredeni uspjeh. Prvi korak lije€enja jest uloZiti ogroman trud u cijeli proces i uvesti
nove Zivotne promjene, kvalitetnu organizaciju, jaku volju i Zelju za pozitivnim
ishodom. Drugi korak jest odrZavanje novog stila Zivota i usvojenih zdravih Zivotnih
navika uz koje ce lije€enje teéi glatko i bez ikakvog napora. Bolesnik naravno ne bi
trebao kroz tu fazu i lijeCenje prolaziti sam. Vrlo je bitno da bolesnik ima punu
podrSku od strane obitelji, ali i od strane lije¢nika, koji ¢e kao stru¢na osoba
sudjelovati u tom procesu.

Za pravilno lijecenje pretilosti vrlo je bitna intervencija lijeénika koji ¢e stru&no
ustanoviti problem, kao i uvesti promjene u nacinu prehrane i stila Zivota pretilog
Covjeka. U suradnji s lijeEnikom potrebno je preispitati unos dnevnih obroka, veliginu
prosje¢nog obroka, konzumaciju alkoholnih napitaka, vrstu namirnica koju konzumira
te se najCesce od pretile osobe traZi da kroz tjedan dana vodi dnevnik hrane i pi¢a
kako bi se ustanovilo §to se u prehrani obavezno treba mijenjati (Sugi¢, 1998.).

Prije bilo kakvih prakticiranja dijeta, potrebno je upozoriti na to da pretilost
nastaje ukoliko osoba unosi preveliku koli¢inu hrane u svoj organizam, vise nego $to
je moze potrositi. Stoga mora postojati nekakva bilanca gdje do pretilosti ne bi trebalo
doci, odnosno raditi na tome da se ona ne Siri. Unos hrane mora se i potro$iti na
nacin da se unos energije hranom potro$i na energiju kretanja ili obavljanja bilo
kakve fizicke aktivnosti.

Postoje razne dijete koje su danas aktualne na trzistu, ali i lako dostupne ba$
u cilju mr8avljenja, odnosno lije€enja debljine. Mr8avljenje kao proces ne bi smio
dovoditi Govjeka u opasnost, veé bi Eovjekovo zdravstveno stanje trebalo ostati isto
kakvo je bilo i prije upotrebe odredene dijete. NazZalost, problem je u tome $to ée
pretila osoba percipirati da je postupak dijete vrlo brz proces mrsavljenja, no to nije
tako. NajCesce se izgubi volja i motivacija za nastavak lije¢enja jer je trazenje struéne
pomoci bila samo izlika radi popunjavanja vlastite svijesti o tome da je nemogucée

smriavjeti (Jel&i¢, 2014).
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3. PRACENJE RASTA PREDSKOLSKOG DJETETA

Rast je jedan od najbitnijih pokazatelja dje€jeg zdravlja i razvoja. Djeca rastu i
razvijaju se razliCitim brzinama, veli¢inama i oblicima te je ponekad tesko ustanoviti
da li je poneko dijete pretilo u usporedbi sa svojim vr§njacima.

Nakon rodenja dijete odlazi na sistematske preglede te se tijekom svojih redovitih
lije€nickih pregleda vaze i mjeri. Lije¢nik sve podatke i mjere unosi u grafikon rasta
koji omogucuje praéenje djetetova rasta tijekom odredenog vremenskog razdoblja.

Grafikon rasta prikazuje dobitak na teZini i rast djeteta. Svako dijete veé u rodili$tu
dobije svoju zdravstvenu knjizicu u koju se unose podaci o rastu i razvoju djeteta.
Sve se to unosi u krivulje rasta, gdje se lako moze uociti svako odstupanje kod
djeteta koje je normalno raslo. Ovakva metoda, pomaze svakom roditelju konzultirati

se s djetetovim lijeEnikom ii regirati na vrijeme, ukoliko je to potrebno (Gavin, 2007).

3.1. Indeks tjelesne mase (ITM)

Tjelesna masa svakog Covjeka jest zbroj mase kostiju, miSi¢a, svih organa,
tielesne tekucine i masnog tkiva. Svi unutrasnji dijelovi tijela podlijezu promjenama,
bilo da li govorimo o rastu, tjelesnoj aktivnosti ili Zivotnoj dobi. Masti u tijelu su
energetska rezerva i podloZzne su razligitim promjenama prilikom rasta Covjeka,
starenja, promjenama u okolini, prehrani ili tjelesnoj aktivnosti. Masno tkivo &ini 10%
tielesne mase kod normalne djece pri samom rodenju (Suci¢, 1998.).

Indeks tjelesne mase je nacin procjene koli€¢ine masti u tijelu. Veéina djece po
uhranjenosti ulazi u kategoriju normalno teSke djece, a ona obuhvaéa $irok raspon
visina i teZina. ITM tablice pomaZu lije€nicima otkriti djecu koja ve¢ jesu pretila ili koja
su u opasnosti da to postanu. Uodi li se problem dovoljno rano, lijeénici i roditelji
suradujuci zajedno mogu pomo¢i djetetu da izbjegne pretilost, pomazué¢i mu da
promijeni prehrambene navike i stekne naviku bavljenja tjelovjezbom. U danasnje
vrijeme kad se broj pretile djece alarmantno povecava, redovito izracunavanje i

povecanje ITM-a djeteta od velike je koristi.
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Indeks tjelesne mase izratunava se razli¢ito kod dje€aka i djevojcica, s obzirom na
nijhovu dob i spol. Pretilost kod djece odreduje se dijelienjem tjelesne teZine u
kilogramima s kvadratom tjelesne visine u metrima.

Roditeljima tada moZe zatrebati lije€niCka pomo¢ (ili pomoé¢ nutricionista) da
procijene je li djetetovo brzo dobivanje na teZini normalan dio procesa sazrijevanja ili
bi se trebali zabrinuti. Pojedini su, pak, roditelji zabrinuti da im je dijete premr3avo ili
da ne jede dovoljno. Medutim, vrlo malo djece s teZinom ispod prosjetne kasnije ima
zdravstvenih problema ili drugih razloga za brigu.

Vazno je prije nego $to se potegnu neke mjere oti¢i do djetetova lije¢nika koji ¢e na
osnovu djetetove tezine i visine, ali i podataka o dotadasnjem rastu i razvoju utvrditi
radi li se stvarno o pretilosti ili ne.

Odrediti je li dijete pretilo ili ne nije tako jednostavno jer se djeca &esto ne razvijaju
onako kako se to vidi u tablicama rasta. Vazno je voditi brigu i o dobi djeteta. Na
razliCite se naCine odreduje pretilost u razli¢itoj dobi djece. Zato je vaZno da odluku o

tome da li je dijete pretilo donijeti u suradnji s lije€nikom djeteta (Gavin, 2007).

3.2. Procjena zdravlja, visine i teZine djeteta

Za procjenu zdravlja, pravilne visine i tezZine djeteta potrebno je ustanoviti
nekoliko bitnih stvari, bilo da je to ustanoviti pretilost ili nepravilan rast i razvoj. U
takvom sluCaju, roditelji bi trebali ustanoviti da li su prehrambene navike djeteta
kvalitetne i da |i se isto to dijete pravilno razvija i raste. Procjena visine i tezine
svakog djeteta unosi se u zdravstvenu knjizicu vec¢ prilikom poroda te se one
obiliezavaju tzv. krivullama rasta, gdje se njihovim pra¢enjem mogu ustanoviti
razliCita odstupanja kod djeteta koje je normalno raslo. Takva vizualna pomo¢
pomaZze roditeljima reagirati na vrijeme, odlaskom kod lije¢nika ili nutricionista koji ée
zasigurno roditelje uputiti da |i se radi o pretilosti ili ne. Za takve slu¢ajeve bitno je
obratiti se lije¢niku, jer pretilost nije lako odrediti iz razloga $to se sva djeca razvijaju
razliCito i ne uvijek onako kako se to vidi u tablicama rasta.

LijeCnik moZe roditelja uputiti k nutricionisti, gdje ¢e se utvrditi fizicko stanje djeteta i
izraCunati njegov ITM. Dijete Ce poraditi na promjeni nacina Zivota, zajedno sa svojim
roditeljima, ukoliko se ustanovi da je dijete pretilo. Potrebno je istu tjelesnu teZinu

odrzavati, kako bi dijete postalo vitkije dok raste. | za roditelja i za dijete najvedi
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gubitak vremena bio bi brzo skidanje teZine i konzumacija razli¢itih dijete za

mrsavljenje (Gavin, 2007).
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4.PRETILOST KOD DJECE

Pretilost danas postaje sve rasprostranjenija i javlja se u najranijoj dobi. Na

pretilost utjeCe mnogo faktora, ali prije svega genetika i Zivotne navike. Stoga,
problem pretilost ponekad moZe zahvatiti cijelu obitelj jer se geni prenose na buduée
generacije. Dakle, $to je novorodence deblje u ranijoj dobi, to je sve vec¢a mogucnost
za vecu sklonost pretilosti u kasnijoj dobi. Kao kod svakog &ovjeka, pretilost kao
takva nosi mnoge zdravstvene rizike (kardiovaskularne bolesti, dijabetes,
hipertenzija) i kao takva, razvija i mnoge psihi¢ke probleme kod djeteta. Pretilost u toj
situaciji postaje problem jer vr8njaci mogu ismijavati, zadirkivati i podsmijavati pretilo
dijete, koje Ce lako izgubiti samopoStovanje, biti sklonije depresiji i patnji. Pretilo
dijete Cesto je nespretnije od ostale djece, teSko se uklapa u razli¢ite aktivnosti i
uvijek je na udaru ismijavanja (Gavin, 2007).
U predskolskoj dobi, djeca su itekako svjesna svoje teZine i svog problema. Stoga je
to razdoblje, razdoblje promjena u kojem djeca postaju neovisna o roditeljima i
pouzdaju se u sebe. Potfrebna im je pomo¢ roditelja tako da budu shvadeni i
neodbaceni te da uz roditelje uée kako se zdravo hraniti, kako odrzavati vlastitu
tezinu s obzirom na bavljenje tjelesnih aktivnosti. Pretilost djeteta ne smije se
zanemariti jer tada, nazalost, dolazimo do poveéanja opasnosti od raznih
zdravstvenih problema (Gavin, 2007).

Danas prevladava mislienje da je deblie dijete znak njegova zdravlja i
pravilnog razvoja. Dijete ve¢ od rane dobi moze biti pretilo i tako se razvijati tijekom
cijelog Zzivota. Djetetu sklonom pretilosti dobro je pojacati tjelesne aktivnosti i
ukljuCivanje u sportske aktivnosti. Medutim, vrlo je teSko krenuti i poceti se baviti bilo
¢ime jer su loSe navike ve¢ duboko ukorijenjene i teZe se ispravljaju. Stoga se &esto
takva djeca moraju ukljuditi i u psihoterapijski tretman ili moraju imati ¢vrstu podrdku
u cijeloj obitelji (Gavin, 2007).

4.1. Pretilo dijete

Pretila djeca svjesna su svoje debljine. Nezadovoljni su svojim izgledom,

ponekad kritikama roditelja, ali i zadirkivanju od strane vr$njaka. Bitno je napomenuti
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da je smanjenje prekomjerne teZine lakS8e smanijiti u predskolskoj, nego $to je to teze
u kasnijoj dobi. Najbitnije je promijeniti Zivotne navike i usmjeravati dijete na pravilan
put ka zdravoj prehrani i redovitoj tjelesnoj aktivnosti (Gavin, 2007).

Pretilo dijete ne bi smjelo odrzavati nikakve dijete jer se ne preporuéuje i nikako nije
zdravo, osim ukoliko je za to dobilo dopus$tenje lije€nika ili nutricionista. Drasti¢ne
promjene smanjenja koliine kalorija ili izbacivanje namirnica koje sadrze hranjive
tvari moZe biti opasno po zdravlje djeteta te moze omesti njegov rast i razvoj. Djeca
ne bi smjela konzumirati razliCite pripravke za smanjenje tezine zato $to oni mogu
stetno utjecati na dijete, a i time uimo djecu da se prekomjerna tjelesna teZina
regulira tabletama, Sto je vrlo pogreSna metoda. Osnovna pravilo zdrave prehrane
jest uzimanje tri obroka normalne veli¢ine uz jedan meduobrok (Gavin, 2007).

Kod smanjenja prekomjerne tezine dobra je vijest da su djeca u prednosti, a
njihova glavna prednost su roditelji koji Zele pomo¢i svom djetetu. Roditelji na djecu,
pogotovo mladu, mogu pozitivno utjecati usmjeravajuci ih pravim putem prema
pravilnoj prehrani i redovitoj tjelesnoj aktivnosti. Djetetu je bitno naglasiti da njegova
vrijednost nije manja, zbog njegove pretilosti, ve¢ se u ovom sluéaju roditelji, zajedno
s djetetom trebaju posvetiti zajednidtvu u obitelji i to na nacin bavljenja tjelesnom
aktivno$cu i promjenom prehrambenih navika. Pretilo dijete je svjesno svoje pretilosti
i ponekad mu je to teSko priznati, ukoliko zna da nema podrsku roditelja. Takvo dijete
je najée8ce iskompleksirano, stoga svaki roditelj pretilom djetetu mora biti model i
uzor kako bi ga uvelo u svijet tjelesne aktivnosti i zdravih prehrambenih navika
(Gavin, 2007).

4.2. Posljedice pretilosti

Pretilost ima razliite posljedice, primjerice duSevne i zdravstvene. Djeca
predSkolske dobi su podvrgnuta razliitim ismijavanjima, podrugivanjima i
odbacivanjima u drustvu, Sto utjeCe na njihovu negativhu sliku o samome sebi.
Ovakav problem teSko je rjeSiv jer se djeca najéeS¢e povuku u sebe, $to nadalje
utieCe na manjak samopouzdanja i osjecaj manje vrijednosti u drustvu. Naime,
podsmijavanje je ipak viSe prisutnije kod malo starije djece, prije svega zbog
prisutnosti bavljenja razli€itim tjelesnim aktivnostima, gdje je pretilo dijete unaprijed

upoznato sa svojim nemogucénostima i straha od losih rezultata. Stoga je vazno da se
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svako pretilo dijete potiCe i motivira, upravo zbog vaznosti njegovog razvoja
samopouzdanja, osjecaja vaznosti u drudtvu, kako ne bi doSlo do potistenosti i
riziénih problema u ponasanju.

Pretilost je ipak najveci zdravstveni problem koji se $iri od najranije dobi.
Stoga je bitno prepoznati svako pretilo dijete koje se bori sa svojom vlastitom
pretilos¢u, kako bi se na vrijeme moglo intervenirati. Pretilost utjeCe na razvoj i
Sirenje razliCitih kardiovaskularnih bolesti, krvnog tlaka, dijabetesa, ali i moguénosti
od mozZdanog i sréanog udara u kasnijoj dobi.

U ovakvim situacijama, potrebno je potraZiti lijeénicku pomoé¢ pedijatra , koji ¢e
procijeniti i predloZiti kako dalje rjeSavati taj problem. Roditelji se prije svega trebaju
suoCiti s ovim problemom i biti podr8ka svom djetetu te zajedno s njim sudjelovati u
razliitim programima i aktivnhostima za smanjenje tjelesne tezine ili otiéi kod
nutricionista po upute za zdraviju prehranu, ali nikako dijete prisiljavati na stroge i
rigorozne dijete. Takva pomo¢ i promjena prehrambenih navika kod mlade ¢e se
djece lakSe promijeniti jer roditelji imaju vedéi utjecaj na izbor hrane (Gavin, 2007).
Ukoliko su dijete i roditelj spremni za rjeSavanje problema pretilosti, potrebno je
napomenuti da moraju biti svjesni da taj proces nece biti nimalo jednostavan. Roditelj
dok pomaZe svom djetetu, mora zajedno s njim sudjelovati, biti mu podr§ka, izvor
ohrabrenja i ljubavi. Zajedno s djetetom treba promijeniti svakodnevne Zivotne
navike, poput unosa bavlienja tjelesnih aktivnosti, kalorijski manje obroka, vise
kretanja. Ovakav pristup izuzetno je bitan, radi samog promicanja zdravih
prehrambenih navika i aktivnosti, ali cijele obitelji.

Ukoliko se odredene navike na promjene, a pretilost zanemari, u kasnijoj dobi ¢e se
teZe isprauviti.

Slucajevi pretilosti moraju se intervenirati prije polaska u $kolu, upravo radi pojave
puberteta i hormonalnih promjena koji ¢e uslijediti u $kolskoj dobi, a to su:

- oCekivanje ponasanja u skladu sa svojim izgledom

- pojava ortopedskih problema, problemi s kostima i zglobovima

- nesudjelovanje u tjelesnim aktivnostima

- pad koncentracije, nemiran san, brz umor, nekondicija

- povisen krvni tlak

- problemi s disanjem i obavljanjem tjelesnih aktivnosti

- neredoviti menstrualni ciklusi kod djevojcica.
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4.3. Prevencijski program

Bitno je povecati fiziCku aktivnost cijele obitelji jer je redovita fizicka aktivnost
kombinirana sa zdravim navikama hranjenja najbolji nacin kontroliranja tjelesne
teZine. Prevencijskim programom dobro je planirati aktivnosti na otvorenom, u prirodi,
u Setnji, na igralitu itd. Vazno je voditi ratuna da tjelesna aktivnost ne bude
opterecenje vec Zelja, motivacija i moguénost za dijete i obitelj da budu aktivni.

Sto ranije po&nemo ugiti dijete zdravim prehrambenim navikama, to ¢e $ansa da
dijete bude pretilo biti manja. VaZno je djetetu re¢i da je hrana vazna za rast i razvoj,
isto kao Sto je potrebna da bi nam dala snagu i energiju koja omogucuje da tijelo
funkcionira.

Pravila ponaSanja moraju se znati, ali i postovati. Dijete od najranije dobi treba naugiti
gdje se jede i kako se ponasa za stolom. Roditelji u ovom slucaju djetetu moraju
posluziti kao dobar primjer jer je opcepoznato da djeca imitiraju sve ono $to vide.
Stoga ukoliko roditelj jede ispred televizije, moZe o&ekivati da ¢e dijete neée biti nidta
bolje. Smatrat ¢e to dobrim primjerom i ispravnom gestom. Ukoliko se roditelj ne bavi
tielesnom aktivnoscu, biti ¢e to takoder nepoznat pojam za dijete.

Dijete se mora osjecati voljeno i sigurno od strane roditelja, ali se isto tako ne smije
bjezati od razgovora o debljini. Djetetu se treba pruZiti apsolutna podrska roditelja,
kako bi ono prvenstveno prihvatilo sebe jer znamo da je djetetu najbitnije misljenje
njegovih roditelja.

Uvodenjem zdravih navika od strane roditelja, dijete ¢e nauciti da ono nije manje
vrijedno zbog toga $to je pretilo. Takvim poboljSanim stilom Zivota, roditelj ¢e djetetu
pruziti podrsku i biti mu uzor u obavljanju razlicitih tjelesnih aktivnosti, obavljanju
kuéanskih poslova, usvajanjem zdravih prehrambenih navika, gdje ¢e dijete stedi

naviku koja dovodi do tjelesnog i psihi€kog zadovoljstva (Gavin, 2007).

4.4, Pristup pretilosti

Na pretilost ne treba reagirati onda kada ona nastane, ve¢ raditi na tome da se
ona ne pojavi i obavezno odrzavati tjelesnu tezinu djeteta. Pristup ozbiljnom
problemu, odnosno pretilosti moZe postati od bitne vazZnosti za promjene Zivotnih

navika, zdrave prehrane i redovite tjelovjezbe. Ova metoda vazna je iz razloga $to se
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djetetu prenose neka nova iskustva, drugadcija rutina i motivacija za pridrzavanje tih
navika kroz cijeli Zivot. Pristup prije svega mora biti uklju¢ivanje cijele obitelji na unos
promjena u zivot. Svi zajedno trebaju raditi na tome da budu zdravi, a vode ovakvog
pristupa trebaju biti roditelji. Odrasle osobe moraju biti primjer maloj djeci jer od njih
sve krece. Ukoliko dijete vidi da se roditelj bavi tjelesnom aktivnodéu te da zdravo
jede, zasigurno Ce i ono. Cijela obitelj trebala bi biti aktivna sa §to manje sjedilackih
aktivnosti. Zanimljivo je §to se uz obiteljski pristup mogu uvesti i poneke aktivnosti u
koje Ce se ukljuciti i djeca i koji su od vrlo bitne vaznosti s obzirom da djeca puno
nauce. Djeca se mogu ukljuciti u aktivnost kuhanja, zajedno sa svojim roditeljima
gdje Ce im se pokazati koliko su oni zapravo bitni i nisu odbadeni. Na taj nadin se
upoznaju se razliCitim zdravim namirnicama, matematickim vjestinama prilikom
mjerenja Kkoli¢ina, kemijskim procesima prilikom kuhanja i sl. Uz razligite aktivnosti,
djecu je bitno nauciti i da se jede za stolom, zajedno sa cijelom obitelji gdje se pruza
prilika za druZenje, razgovor i diskusiju o hrani (Gavin, 2007).
Ukoliko je dijete pretilo, lije¢nik ¢e uputiti roditella ka struénjaku za pravilniju
prehranu. Lije¢nik opce prakse prediozZit ¢e roditelju koje korake treba poduzeti kako
bi pomogli pretilom djetetu. Tri su moguéa pristupa:

- usporavanje povec¢anja teZine

- zaustavljanje povecanja teZine

- gubitak tezine.

Postupak smanjenja teZine moraju nadzirati ili lijenik ili nutricionist, koji
moraju naglasiti takozvane promjene u nadinu Zivota. Brzo skidanje kilaZe niposto
nije povoljno za dijete, kao ni razne dijete za mr3avijenje, narocito prehrana s jako
malo kalorija te dijetalne namirnice. Ukoliko govorimo o ozbiljnom problemu pretilosti
predskolskog djeteta, najbitnije je hitno se obratiti dje¢jem pedijatru koji ustanovljuje
$to i kako dalje. Radi se o mnogobrojnim programima za smanjenje tjelesne teZine
djeteta te upucivanje djeteta nutricionistu koji takoder, i roditelja i dijete upuéuje na
odredeni savjet ili program. Nutricionist na taj nacin procjenjuje zdravstvenu povijest
djeteta te fiziCko stanje, kao $to ¢e i izraunati djetetov ITM. Nakon odradenih
podataka, utvrduju se prehrambene promjene koje moraju uslijediti za cijelu obitel; i
uz to da ih i roditelji i dijete primjenjuju. Najbitnije je da roditelji interveniraju takav

problem na vrijeme kako ne bi doSlo do teZeg djetetovog stanja (Gavin, 2007).
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5. FAZE PREHRANE OD NOVORODENCETA DO PREDSKOLSKOG
DJETETA

Najbolji nacin za postizanje zdravog hranjenja djeteta jest omogucéiti im zdravo
se hraniti ve¢ u najranijoj dobi jer je uravnotezena prehrana vrlo vazna za pravilan
rast i razvoj. Zdrave navike prehrane podinju se izgradivati u najranijim godinama
zivota, stoga je bitno naglasiti da prehrana mora biti bogata kalorijama i svim
hranjivim sastojcima. Vrlo je vjerojatno da Ce dijete u ovoj fazi biti izbirljivo, odnosno
da Ce Cesto odbijati hranu ili neredovito jesti. Ipak, prehrambene navike djeteta

pocCinju se tek razvijati i ono zapravo uci i istraZuje svijet hrane. (Kellow, 2007).

5.1. Novorodencad i dojencad (prvi mjeseci Zivota)

Prva godina Zivota je razdoblje ubrzanog rasta i razvoja. Novorodendad se
pocinje sluZiti rukama, sjediti, stajati, puzati. Ono ima razvijene sposobnosti vazne za
rast i razvoj jer moze i zna izraziti Zelju za hranom. Stoga je bitno napomenuti dojenje
koje je najpozeljniji nadin hranjenja novorodencadi jer majéino mlijeko sadrzi sve
bitne koli€ine proteina, masti, ugljikohidrata koji su potrebni malom djetetu. Kako
beba raste, mijenja se i nadin prehrane jer se automatski mijenja i djetetov probavni
sustav. Najbitnije je prepoznati djetetove signale i znati kada je dijete gladno, ali i
sito. Za kvalitetno dojenje svakog djeteta, majka se prvenstveno treba zdravo hraniti.
Najidealnije za majku je pojesti 5 obroka dnevno u kojem su ukljuéeni voce i povrée,
integralna hrana i riba. Treba strogo izbjegavati kofein u razli¢itim namirnicama,
nikotin, alkohol, jake lijekove i dijetu. (Percl, 1999.)

Nakon nekoliko mjeseci, djetetov probavni sustav se mijenja i Siri, gdje se
dijete viSe ne moze zadovoljiti majcinim mlijekom, ve¢ je ono sposobno za Zvakanje i
gutanje ¢vrSée hrane. Stoga je vecina dojencadi spremna za uvodenje nove hrane,
ali se izriCito mora obratiti pozornost o kojoj je vrsti hrane rije¢ jer se neki organi kod
dojenceta nisu u potpunosti razvili pa mozZe doéi do razli¢itih alergijskih reakcija,
nadutosti, povracanja i sliéno. Vazno je postepeno unositi namirnice. U tom sluéaju,

radi se o razli¢itim kaSicama od voéa, Zitaricama, rizom, povréem (mrkva, blitva,
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$pinat, cvjetaca, tikvica). Meso se uvodi potkraj Sestog mjeseca dojenceta koje bi bilo
najidealnije pomijesati s povréem radi lak§eg gutanja.

S osam mijeseci dijete je spremno konzumirati ¢vrdcéu i krutiju hranu, s obzirom da se
mijenja i njegov probavni sustav koji to zahtijeva. Ovo razdoblje bitno je zato §to se
dijete pocinje samo Kkoristiti svojim rukama i prstima kako bi koristilo hranu. Svako
dojence u ovom razdoblju razli€ito se razvija, kako svojom teZinom, tako i veli&Ginom.
Neke osnovne namirnice trebalo bi zamijeniti i proSiriti drugima, koji su bogati
vitaminima, mineralima, ugljikohidratima, $to je potrebno za zdrav i pravilan razvoj
svakog dojendeta. S osam mijeseci, pozZeljno je hraniti dijete s ribom, citrusnim
vo¢em, tamnozelenim povréem, rajéicom, ali i mlijekom koje je i dalje neophodno u

ovom razdoblju (Kellow, 2007).

5.2. Od druge do pete godine

PocCetak druge godine kod djeteta donosi brojne promjene. Prije svega, to je
pojava zubicCa koja znatno olakS8ava Zvakanje hrane, ali i razvoj djetetove energije,
radoznalosti, aktivnosti, razvoj otkrivanja i istraZivanja kako bi postalo samostalno u
obavljanju svih aktivnosti, u ovom slu€aju kako bi se samostaino hranilo. Dijete se u
ovom razdoblje treba nauciti o promjeni hranjenja, ali i njegovog mjesta. Ono postaje
nezavisno i samostalno, koristi se razli¢itim priborom, uc¢i da se jede za stolom i
postepeno se uci pravilima ponasanja za stolom.

Ovo je vrlo rizitno razdoblje, iz razloga $to se rast kod dvogodi$njeg djeteta
usporava, a tjelesna tezina tijela znatno povecava. Dijete u drugoj godini moZe jesti
apsolutno sve, stoga treba pobrinuti o koli¢ini hrane koju ¢e dijete svakodnevno
konzumirati. Medutim, svako se dijete razvija razli¢itom brzinom; obroci se razlikuju s
obzirom na aktivnosti, gradi i metabolizmu djeteta.

Cijela obitelj se treba zdravo hraniti, pristojno se ponasati za stolom i koristiti se
odredenim priborom te jesti za stolom. Ukoliko roditelj postavi takve uvjete, dijete ¢e

napredovati u svakom pogledu hranjenja i ponasanja za stolom (Kellow, 2007).
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5.3. Od pete do sedme godine

Za dijete od 5 godina ve¢ mozemo reéi da je izgradeno i da ima samostalnu
kontrolu nad vlastitim tijelom. Pred$kolci pocinju shvacati vaznost hrane, odnosno da
je ona potrebna za nasu energiju, rast i razvoj, shvacaju i zasto pojedinu hranu
jedemo u odredeno doba dana. Znaju se samostalno koristiti priborom, $to znatno
olakSava njihovo hranjenje. Oni zapravo shvaéaju sve i postaju mali istrazivadi;
koriste se pojedinim kuhinjskim priborom, pomaZu roditeljima u pripremanju jela i
znaju se ponasati za stolom. Medutim, temelj njihovog ponasanja i unosa hrane iz
najranijeg razvoja, utjete na navike koje ¢e se stvoriti u kasnijoj dobi. Ukoliko dijete
nije stvorilo odredene pravilne navike, polaskom u $kolu i u kasnijem razdoblju dijete
¢e postati pretilo, ukoliko je naviklo unositi hranu u velikim koli¢éinama. Stoga valja
nastaviti dijete usmjeravati na bavljenje razli¢itim aktivnostima i na konzumaciju male
koliCine obroka (Kellow, 2007).
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6. PREHRANA | PREHRAMBENE NAVIKE KOD DJECE

Pravilna prehrana u djetinjstvu vrio je vazna za optimalan rast i razvoj. Ona
nam pomaze odrzati normalnu tezZinu, dati nam snhagu za svakodnevno
funkcioniranje, ali i poti¢e na zdrave prehrambene navike kroz cijeli Zivot. Velika je
vjerojatnost da Ce djeca koja jedu raznoliko zadovoljiti potrebe za hranjivim
sastojcima. Djecu je potrebno servirati hranom iz svih skupina (ugljikohidrati,
bjelancevine, voce, povrée i drugo). Djeci je takoder dobro ponuditi tanjur pun
Sarenih namirnica koji je na prvi pogled primamljiv i zanimljiv, kao i bogat svim
hranjivim sastojcima koje djeca trebaju. Hrana prije svega treba biti primamljiva
svakom djetetu, ali i biti izvor uZitka. Djecu se ne treba prisiljavati na hranu koju ne
vole ili ne Zele jesti, potrebno je samo imati dobar pristup i pustiti ih da svojevoljno
pojedu onoliko koliko mogu i Zele. Dakle, s hranom, ukoliko smo kreativni, moZemo
pridobiti dijete tako da ukrasimo tanjur razli¢itim namirnicama, punih boje, $to ée

zasigurno svakom djetetu biti zanimljivo i priviaéno (Komnenovi¢, 2011.)

6.1. Gladno i Zzedno dijete

Djeca prije svega trebaju znati razliku izmedu rijeci gladan i sit. Medutim, ovdje
se mozZe raditi o problemu kod izraZzavanja gladi zamjenom osjec¢aja dosade,
usamljenosti ili tuge koje djeca ne mogu ili ne znaju izraziti.Problem se moZe proSiriti
tako da dijete hranom ublaZuje tugu, Sto ¢e navoditi dijete da uvijek prekomjerno
jede, a uz to, kako vrijeme bude odmicalo, tu loSu naviku tesko ¢e bilo tko ispraviti,
ne utvrdi li se ona na vrijeme.

Predskolsko dijete bi prosjecno trebalo jesti tri obroka dnevno, ali i tokom dana djeca
vole grickati razne grickalice ili pojesti neki slatkiS. Stoga je problem, ukoliko dijete
jede visokokaloriCnu hranu i ukoliko jede stalno i povremeno ima veéu mogucénost, pri
riziku je od porasta tezine. Roditelji u ovom slu€aju trebaju brinuti o tome kada ée
dijete jesti i koliko ¢e hrane koli€inski pojesti.

Takoder, djeca ne bi trebala piti slatke gazirane sokove budué¢i da oni mogu

predstavljati prepreku zdravoj i dobroj prehrani, kao $to mogu smanjiti djetetov apetit.
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Takva djeca mogu postaviti temelj za dobivanjem prekomjernih kilograma te kako
rastu, sve je ve¢a mogucénost za nastavak debljanja. Djeci je najbolje ponuditi vodu ili
mlijeko kao najzdravije namirnice i to nakon $to su nesto pojeli, kako ne bi doslo do
sitosti koja je prevladala upravo radi prevelikog unosa nepotrebnih pi¢a (Komnenovié,
2011.).

6.2. Pravilan unos hrane i tekuéina

Vecina predSkolske djece nema prevelik apetit, stoga je vrlo vazno istaknuti
glavne obroke u danu. Djeca vrio Cesto izmedu glavnih obroka grickaju nezdrave
grickalice koje im ,lazno® napune Zeludac i djeca postaju sita. Isto tako vrijedi i za
tekucine. Nije potrebno popiti previSe tekucine izmedu obroka. Djeci je potrebno
nuditi novu vrstu hrane i njezin Sirok izbor. Najbitnije je da je takva vrsta hrane zdrava
i bogata svim sastojcima. Takoder, djetetu nije dobro zabraniti slatki$e, bitno je
naglasiti da njih nije dobro jesti preesto, ve¢ ponekad povremeno. Oni isto tako ne
bi smjeli biti nagrada djetetu ukoliko mu je reéeno da mora pojesti sve na tanjuru.

Takva metoda ne spada u uravnoteZenu i raznovrsnu prehranu (Kellow, 2007).

Za svako predskolsko dijete bitno je svakodnevno unijeti:

- svjeze voce i povrée

- meso, riba

- svjeZi vocéni sokovi, voda, mlijeko

- Zitarice u kombinaciji s jogurtom.

Djecja prehrana mora biti kompletna i bogata jer bez odgovarajuéih hranjivih

sastojaka dijete Ce se razvijati slabo i sporo. Djetetov organizam mora funkcionirati i
to na osnovu nekoliko hranjivih sastojaka koji nas €ine zdravima: bjelancevine, masti,

ugljikohidrati, minerali, vitamini i voda (Komnenovié¢, 2011.).

24



6.3. Hranjivi sastojci

Piramida pravilne prehrane podijeljena je u Sest kategorija i sastavljena je od
Cetiri nivoa. Prvi nivo sastavljen je od Zitarica koji bi trebao biti neizostavan dio na
svakom tanjuru. Zatim, drugi nivo sastavljen je od voca i povréa, treéi nivo koji se
dijeli na mlijeko, mlije€ne priozvode i ribu i meso te na samome vrhu, odnosno na
Cetvrtom nivou nalaze se masti, odnosno slatkiSi koji bi se trebali konzumirati u

najmanjim koli¢inama.

Slika 1. Piramida pravilne prehrane
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Bjelancevine

BjelanCevine su vrlo vazne za proizvodnju energije i nalaze se u svim vrstama
mesa, ribi, jajima, mlijeCnim proizvodima, oraSastim plodovima, sjemenkama,
mahunarkama i Zitaricama. Unosom bjelanéevina, tijelo ih razgraduje kako bi nam
posluZile za izgradnju i odrZzavanje miSi¢a, kostiju, organa, krvi i imunolo$kog
sustava. Bjelancevine su vrlo vaZzne za zdrav rast i razvoj, stoga je isto tako vazno da
ih djeca Cesto jedu. Najbitnije je da svako dijete svakodnevno unosi dovoljnu koliéinu
bjelanCevina koja mu je potrebna jer se u nekim namirnicama nalazi svih devet
aminokiselina (meso, mlijeko), dok u povréu nestaju jedna ili viSe njih. Nas organizam
ne proizvodi bjelancevine, stoga ih je potrebno svakodnevno unositi hranom.
Nedovoljno unoSenje bjelanCevina u vlastiti organizam dovodi do otpornosti
organizma na razliCite bolesti kao i probleme vezane za pravilan rast i razvoj (Gavin,
2007).

Masti

Masnoce imaju puno viSe kalorija od bjelanéevina i ugljikohidrata, no takoder

su potrebne za razvoj energije, posebice kod djece jer je djeci potrebno vise masti,
nego odraslima. Medutim, njihovim preobilnim unosom moramo racunati na opasnost
jer ukoliko organizam ne potrosi odredenu koli¢inu masti, stvara se masno tkivo.
Masnoce su takoder potrebne za rast i razvoj i tijelu daju energiju, kao §to pomazu u
apsorpciji odredenih vitamina.
Postoje nezasi¢ene masnoce koje se nalaze u biljnim namirnicama i ribi. One su tzv.
dobre masti koje su neutralne i zdrave za srce (masline, biljna ulja, svjeZa tunjevina).
Medutim, postoje i zasiCene masnoce koje se nalaze u proizvodima Zivotinjskog
porijekla, svinjskoj masti, mlijeku i siru. Njihov pretjeran unos moze stvoriti velik
problem kod podizanja razine kolesterola u krvi koji je zasluZan za brojne infekcije i
sr€ane bolesti. Vrlo vaznu ulogu imaju geni s obzirom na njihovu ulogu u preradi
kolesterola. Stoga, ukoliko je dijete predodredeno za skupljanje previ$e kolesterola u
krvi, imati ¢e vece izglede za debljanje, oboljenje srca i sréanih bolesti (Komnenovié,
2011.).
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Ugljikohidrati
Ugljikohidrati su najveci izvor energije i potrebni su i odraslima i djeci jer su

najvazniji za stvaranje energije tijela. Njih sadrZi ve¢ina namirnica. Postoje dva oblika
ugljikohidrata, a to su jednostavni $eceri (jednostavni ugljikohidrati) i $krobovi (sloZeni
ugljikohidrati). SloZeni ugljikohidrati se probavom razlazu na jednostavne $ecere i
nikako nisu Stetne za tijelo. Ugljikohidrate nalazimo u kruhu, Zitaricama, rizi,
tiestenini, povrcu ili u jednostavnim ugljikohidratima (Secera fruktoze, glukoze i
laktoze).

Ugljikohidrate je najbolje unijeti za doruak s obzirom da je cijeli dan ispred nas i
Cekaju nas brojne aktivnosti. Tako nam ugljikohidrati daju potrebnu energiju za
pocetak dana. Najbolje je unijeti ih i nekoliko sati prije tjelesne aktivnosti kako se ne
bi taloZili u tijelu, ve¢ bi tijelo iskoristilo unesene kalorije. Ugljikohidrate je potrebno
birati s obzirom na to Zelimo li da nas odredeni obrok zasiti, hoéemo li imati odredene
probavne smetnje i kakvom ¢emo se aktivnosti baviti toga dana.

Nedostatak ugljikohidrata u tijelu dovodi do troSenja rezervnih masti, gdje tijelo
pocinje gubiti snagu i mr8avi. Ukoliko unosimo i preveliku koli¢inu ugljikohidrata, tijelo
se pocinje debljati jer se viSak ugljikohidrata pretvara u masnocée. Stoga je najbitnije
od svih hranjivih sastojaka, najpravilnije znati unositi odreden broj kalorija
ugljikohidrata jer su prvenstveno ugljikohidrati zasluzni za prekomjernu teZinu. Ne
sadrZe sve namirnice istu koli€inu ugljikohidrata jer postoje vrste ugljikohidrata, udjel
viakana i drugi Cimbenici koji utje€u na to kako ¢emo probavljati i apsorbirati
odredene ugljikohidrate (Gavin, 2007).

Viakna

Viakna su potrebna za probavni trakt svakog Covjeka i odgovorna su za
zdravu probavu. Vlakna nam daju laZni osjecaj sitosti i nemaju kalorija. Vlakna se
nalaze u povrcu, voCu i Zitaricama, odnosno u svim namirnicama koje svakodnevno
konzumiramo. Ona su nuzZna za vitkost i prije svega za dobru i zdravu probavu. Kod
predskolske djece, previSe viakana brzo zasiti dijete pa ponekad ono prestane jesti
prije nego li je zadovoljilo stvarnu potrebu za hranjivim sastojcima.
Topiva i netopiva vlakna razlikuju se u tome $to se u topiva vlakna nalaze u voéu,

povréu i Zitaricama, dok se netopiva vlakna nalaze u Zitaricama, ora$astim
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plodovima, sjemenkama, kukuruzu, brokuli, rajéicama, kupusu... Topiva vlakna
razgraduju se s vodom, dok se netopiva zadrZzavaju i ne razgraduiju.
Vlakna su zasluZna za dobru probavu, regulaciju $ecera u krvi, zastitu srca i krvnih

Zila te pomazu u mrSavljenju svakog Covjeka (Komnenovic¢, 2011.).

Minerali i vitamini

Vitamini i minerali zasluZni su za stvaranje energije, jaanje imunoloskog
sustava, razvoj mozga i Zivéanog sustava, ali su takoder zasluzni za fizicko stanje
tijela, kao Sto je odrzavanje koze, kose i noktiju. Njih nije potrebno unositi u velikim
kolicinama jer ih tijelo samo ne moZe proizvoditi, stoga ih se treba unositi hranom te
su jako bitni za dobro zdravlje.

Nedovoljnim unosom minerala i vitamina moZe se stvoriti manjak ili nedostatak
Zeljeza ili kalcija koji su vrlo Cesti. Nedostatak Zeljeza ¢esto uzrokuje anemiju-nisku
razinu hemoglobina te je tome uzrok problem u ponas$anju i uéenju kod djece. Za
razliku od kaicija, moguca je povecana opasnost osteoporoze i slabih kostiju u
starosti. Stoga je bitno napomenuti da neki naéini prehrane mogu izazvati opasnost
od nedostatka vitamina i minerala (vegetarijanska hrana) (Kellow, 2007).

Vitamin A vaZzan je za zdravlje koZe, o€iju, kostiju i zuba, a nalazimo ga u jajima,
mlijeku i mlijeénim proizvodima, voéu i povréu.

Vitamini B1, B2, B3 i B6 pretvaraju hranu u energiju i odrzavaju koZu, midi¢e, Zivce,
probavu, a nalazimo ih u cjelovitim Zitaricama, ribi, jajima, mesu.

Vitamin B12 odgovoran je za sredi$nji ziv€ani sustav i stvaranje crvenih krvnih zrnaca
i nalazi se u peradi, jajima, mesu te mlije¢nim i morskim proizvodima.

Vitamin F odgovoran je za stvaranje krvnih zrnaca i DNK i nalazi se u cjelovitim
Zitaricama, zelenom povrcu, peradi, svinjetini.

Vitamin C vaZan je za rast kostiju, desni, zuba, ligamenata i krvnih zrnaca i pomaze u
apsorpciji zelieza u organizmu. On se nalazi u agrumima, jagodama, rajéicama,
dinjama, brokuli, kupusu.

Vitamin D odgovoran je za apsorpciju kalcija te pomaze u stvaranju jakih i zdravih
kostiju. Njega nalazimo u jajima, mlije¢nim proizvodima, plavoj ribi (tuna, losos).
Vitamin E pomaZe za odrZavanje tjelesnih tkiva i zacjeljivanju rana te se nalazi u
oraSastim plodovima, zelenom povréu, uljima.

Vitamin K potreban je za gruanje krvi i zaustavljanje krvarenja. Nalazimo ga u

zelenom povréu, mlijeénim proizvodima, jetri, svinjetini.
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Kalcij je vazan za formu zubiju i kostiju, odrZzavanje srca, Zivéanih stanica i rast.
Nalazi se u mlije€nim proizvodima, ribi i zelenom povréu.

Magnezjj je potreban za normalan rad srca, misi¢a i Zivaca, kao i za jaanje kostiju i
zuba, a nalazi se u integralnim Zitaricama, ora8astim plodovima, zelenom povréu,
kvascu, mahunarkama.

Kaljj je vrlo vaZan za odrZavanje teku¢ine u organizmu i preno$enju Zivéanih signala
vocéu, agrumima.

Zeljezo je najodgovornije za proizvodnju hemoglobina. Isto tako odgovoran je za rast
i razvoj te prijenos kisika. Crveno meso, perad, tuna, losos, suho voée, mahunarke,
cjelovite zitarice i zeleno povrée su bogati Zeljezom.

Cink je vazan za funkcioniranje cijelog imunoloskog sustava i nalazi se u govedini,
svinjetini, janjetini, mahunarkama.

Selen §titi organizam od svih loSih utjecaja iz okoline. Nalazimo ga u morskim
plodovima, smedoj riZi, siemenkama.

Krom pomaze u reguliranju razine 8ecera u krvi, a nalazi se u Zumanjku, siru, jetri
(Kellow, 2007).

6.4. Obroci predskolskog djeteta

Vrlo je vazno da prehrana svakog predskolskog djeteta bude uravnoteZena,
zdrava i bogata svim hranjivim sastojcima. Temelj dobrog i buduéeg zdravlja svakog
djeteta kao i prehrambenih navika izgraduje se u prvih nekoliko godina Zivota.
Roditelji imaju najvecu ulogu u smislu hranjenja vlastitog djeteta na nadin da :

- roditelji isto tako moraju konzumirati zdravu hranu

redovito sudjelovati u objedima

djeca pomaZu u pripremanju obroka

nude djeci raznovrsnu hranu, ali ipak niskokalori¢nu.

Roditelj je odgovoran za raspored obroka i uzina te izbor posluZene hrane.
Nema nista loSe u tome da roditelj nudi namirnice za koje zna da ih dijete voli, no one
ne bi smjele stalno biti na jelovniku. Treba posluZiti raznovrsna jela i ne ugadati

ograni¢enom djetetovom rasporedu omilienih okusa. Normalno je da roditelj Zeli da
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dijete pojede sve na tanjuru, ali isto tako je vaZno da roditelj zna da preskakanje
jednog obroka necée naskoditi zdravom djetetu. Odludi li dijete preskoéiti obrok,
roditelj ne bi trebao o tome raspravljati ili ga poceti kritizirati.

Roditelj svoje dijete moze ukljuiti u razliCite kuhinjske poslove i pripremanje jela.
Dijete ¢e se zasigurno osjecati korisno, ali ¢e i kroz takvu igru nauciti se pravilima
ponasanja u kuhinji, razgovarati s roditeljima koji su poslovi za djecu, a koji za
odrasle, kao i o uéenju s kojim predmetima dijete ne smije baratati u kuhinji (Gavin.
2007).

Plan obroka

Za kontrolu pravilnog unosa hrane i zdravog nacina Zivota, bitno je da odrasli,
koji nude hranu djeci, znaju isplanirati dnevne obroke, kao i uzimanje obroka tijekom
cijelog tiedna. Dorucak je ipak najvazniji obrok u danu i za dijete je bitno da ono
pojede ono Sto voli i Zeli, ali nikako da taj obrok preskoé&i. U toku dana dijete mora
jesti 3 do 4 obroka u koji su ukljuéeni voée i povrée kao najbitniji sastojci.

Bitno je postepeno uvoditi viSe namirnica bogatih hranjivih sastojaka u djecje
jelovnike, slusati apetit svakog djeteta i na osnovu toga planirati obroke. Djeca
moraju piti puno tekuc¢ine, ali najbolje poslije svakog obroka, jer naglim ispijanjem
tekucine djeca postaju zasitna i nemaju apetita za sljedeci obrok. Oéekuje se da to
bude voda, sokovi blago razrijedeni s vodom i mlijeko.

Djedji jelovnici trebali bi biti uvijek zanimljivi i primamljivi na oko. Hrana za roditelje
moZe biti izvor kreativnosti gdje od puno namirnica koje dijete ne voli, mogu osmisliti
razno razna jela, prije svega svojim bojama. Vazno je da djeca, kroz hranu
doZivljavaju zadovoljstvo, ali i zabavu. Bitno je pustiti djecu da samostalno odluée

koliko ¢e i 8to jesti od onoga $to je ponudeno na stolu (Kellow, 2007).
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7. AKTIVNOSTI PREDSKOLSKOG DJETETA

Djeca su rodena sa Zeljom za tjelesnom aktivnoscu, vole biti u pokretu, puna
su energije i Zzelje za neprestanom igrom. Sva ta volja trebala bi biti usmjerena na
svakodnevno obavljanje aktivnosti i tjeloviezbe. Igra se moZe provoditi kako na
otvorenom, tako i u zatvorenom prostoru, bitno je samo imati dobru organizaciju i
Zelju za aktivno8¢u. Djeca ve¢ u najranijoj dobi nauce vaznost i ulogu svake fizicke
aktivnosti, pa tako i vaznost zdravog nadina Zivota te prehrambenih navika. Bitno je
istaknuti da bi se svako dijete svakodnevno trebalo poticati i motivirati na obavljanje
raznih aktivnosti, ali i tjelovjeZbu. Na takav nacin dijete ¢e ste¢i svakodnevne navike i
veca je mogucénost da ¢e mu one ostati usadene za cijeli Zivot. Uz to, potrebno je
unositi dovoljno kalorija koje ¢e se odredenom aktivno$éu trositi (Gavin, 2007).

Svako dijete svojim razvojem razvija razliCite vjeStine koje mu omoguéavaju
funkcioniranje u prostoru i obavljanju razli¢itih zadataka. Uz igru, djeca naude brojne
pojmove te im je to savrSeni temelj za pripremu u $kolu. Razvijaju se i socio-
emocionalne vjestine gdje dijete razvija svoj karakter, druzeéi se s drugom djecom,
odvojen od roditelja. Dijete se uéi pravilima ponasanja, o meduljudskim odnosima,
razvija svoje samopouzdanje, vrijednosti i ciljeve (Gavin, 2007).

Od najranijih poCetaka bitno je djecu nauditi i osvijestiti na vaznost bavljenja
aktivnoS¢u kako bi dijete stvorilo predodZbu o temeljnim vrijednostima, pravilima
ponasanja, ali i zdravom nacinu Zivota. PredSkolska djeca trebala bi se postepeno
baviti aktivhostima za koju su zrela jer nemaju razvijene sve funkcije za obavljanje
nekih aktivnosti. Nemaju razvijene sve motoricke sposobnosti za obavljanje
natjecateljskih sportova i nisu sposobna shvatiti sloZenost natjecanja. Djecu je
najbitnije nauciti da je obavljanje aktivnosti i vjeZzbanje temelj za vodenje zdravog

nacina Zivota koji ¢e im otvoriti brojne moguénosti kroz razvoj. (Gavin, 2007).
Tjelesne aktivnosti djece u djecjem vrticu moZzemo podijeliti na:
-vjeZbanje u dvorani

- vjezbanje u sobi dnevnog boravka

- vjeZbanje na otvorenom prostoru.
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Neke predSkolske ustanove nemaju adekvatne uvjete za bavljenje tjelesnim
aktivnostima, ali to nije nikakav razlog da se one ne izvrSavaju. Djeca vole odlazak u
prirodu, pa €ak i ako neki uvjeti to ne dozvoljavaju (kiSa, snijeg).

Za obavljanje takvih aktivnosti treba pripaziti na adekvatnu odjec¢u i obucéu, na
adekvatan plan rada od strane odgajatelja (sigurnost djece, razvojne moguénosti
djeteta i skupine, zdravstveni status djeteta i pripremu sredstava za obavljanje
aktivnosti prema planu, takoder i na trajanje aktivnosti ovisno o mogucnostima djece
s obzirom na njihovu dob, o vremenskim uvjetima, vrstama aktivnosti s obzirom na
kretanje i s obzirom na sprave i pomagala, kao i na nadoknadu tekucine tijekom

aktivnosti) (Virgilio, 2009).

7.1.Aktivnosti u zatvorenom i otvorenom prostoru

Aktivnosti u zatvorenom prostoru ne bi se smjeli bazirati na pasivnom sjedenju
ispred racunala. Takvo bavljenje aktivnosti trebalo bi se ograniciti na nacin da se
dijete ne koristi takvim sjedilackim aktivhostima, bilo ispred televizije ili kompjutera.
Vrijeme provedeno na takav nac¢in manje je vrijedno od svih drugih oblika aktivnosti s
kojima se dijete mozZe baviti: crtanje, pisanje, slaganje kocki, puzzla, popunjavanje
radnih listova i slicno. Takoder, ukoliko vremenske neprilike ne dozvoljavaju odlazak
u prirodu, park ili Setnju, odgajatelji imaju brojne mogucnosti na poticanje i obavljanje
raznih aktivnosti i igara u zatvorenom prostoru (Gavin, 2007).

Aktivnosti na otvorenom imaju veliki utjecaj na cijeli psihofizicki razvoj djeteta.
Dijete na otvorenom troSi svoju energiju tréanjem, skakanjem i drugim igrama sa
svojim vrSnjacima. Djeca vani postaju istrazivaci svih minijatura koje pronalaze oko
sebe. Odlazak u prirodu i na svjez zrak, omogucuje im razvoj fiziCkih, motori¢kih,

socio-emocionalnih i spoznajnih vjestina.
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NS,
Slika 2. Spontano vjeZbanje

Tjelovjezbu prije svega treba se prilagoditi dje¢joj dobi jer njihova tijela nisu u
potpunosti razvijena. Stoga nije dobro opterecivati dijete dugim i napornim
tielovjezbama. Svako predskolsko dijete zna koliko moZe i hoce, stoga nije bitno
forsirati dijete na obavljanje takvih aktivnosti, ve¢ obavljati onoliko koliko je u planu
rada zapisano i koliko se od djeteta oekuje obzirom na njegovu dob.

Dijete obavlja aktivnosti koje su mu zadane. Od poticanja razligitih osnovnih oblika
kretanja, boravka na otvorenom i zatvorenom, plesa, igre, ekipnih sportova pa sve do
sloZenijih elementarnih ili $tafetnih igra.

Djetetovo vjezbanje temelji se na djetetovim moguénostima i razvojnim potrebama.
Tjelovjezbe je bitno izvoditi u kra¢im vremenskim razmacima s nekoliko kratkih
odmora izmedu vjezbi. VjeZbanje mora biti dinamiéno i zanimljivo gdje se moraju

uskladiti pokreti cijelog tijela (Gavin, 2007).
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7.2. Dijete i igra

Predskolsko doba vrlo je bitno za razvoj djeCje koordinacije, ravnoteze te
ucenje i usvajanje novih motori¢kih funkcija. Djetetove aktivnosti moraju biti pod
nadzorom roditelja ili starije osobe jer je u ovoj Zivotnoj dobi sigurnost najveca. Dijete
mora znati da ne smije izletiti na cestu za loptom, ukoliko vozi bicikl mora se sluZiti
kacigom ili ukoliko dijete zna plivati, mora biti pod nadzorom odrasle osobe. Svako
obavljanje aktivnosti mora biti postavijeno granicama koji ¢e im postaviti roditelji ili
odgajatelji. Treba izbjegavati aktivnosti sjedenja ispred televizije satima jer upravo iz
ovakvih neaktivnih pona8anja dolazi do problema s pretilosti ili smanjenja motorickih
sposobnosti (Gavin, 2007).

Pretilu djecu potrebno je motivirati, kao i imati razumijevanja ukoliko dijete ne Zeli
obavljati odredenu aktivnost iz razloga $to mu je mozZda neugodno pred drugom
djecom i boji se vlastitog neuspjeha. Stoga je najbolje poceti s laganim hodanjem i
privikavanjem na svakodnevnu aktivnost hodanja, gdje ¢e dijete steci naviku i bolju

kondiciju koju nije imalo.

7.3. Igraliste

IgraliSte je jako dobro mjesto za obavljanje tjelesnih aktivnosti, izbora za
poneku zajedniCku igru i opéenito boravak na svjezem zraku, medutim treba obratiti
paznju na sigurnost prilikom odlaska na igraliste. Odrasla osoba mora poznavati
odredena igraliSta koja su u dobrim stanjima i sigurna za dijete. Isto tako, neprestano
nadzirati dijete i nauCiti ga pravilima kako se odnositi prema stvarima koje se nalaze
na igralistu te upozoriti dijete ukoliko se sluZi nekim spravama za koje jo§ nisu
prikladne njegovom uzrastu.

Sigurna oprema i nadzor starije osobe vrlo su vazni, ali je bitno da dijete shvati i
nauci kako se ponasSati odgovorno i sigurno na igralistu.

Podloga na igraliStu treba biti redovito odrZzavana tako da prekriva sve povrdine i
podrucja oko sprava na igraliStu s kojih postoji moguénost pada. Sprave moraju biti
napravljene od trajnih materijala koji se nece razdvojiti ili previse istro$iti pod

utjecajem vremenskih neprilika.
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Prije upotrebe sprava na igrali$tu, odrasla osoba trebala bi provjeriti sve dijelove
opreme koji moraju biti sigurni, vrsti i od kvalitetnih materijala od kojih djeca ne

mogu zadobiti ozljede (Gavin, 2007).

7.5. Ra¢unalo u predskolskoj dobi

Ne moZemo to€no utvrditi i sloZiti se time da li je raunalo potrebno
predskolskom djetetu. S jedne strane, kod djeteta moZemo razviti pozitivne vjestine
koje ¢e mu pomodi u usvajanju Skolskih obaveza, dok ¢e s druge strane isto to dijete
zanemariti sve one tjelesne aktivnosti za koje je normalno da ih obavija u
predskolskoj dobi, naravno ukoliko je uporaba radunala ucestala. U dana$nje vrijeme,
predsSkolska djeca okruZena su raznim modernim uredajima kao $to su mobiteli,
tableti, racunala koji su im maksimalno dozvoljeni od strane roditelja. Nazalost, sve je
manje djece po igralistima i opéenito u prirodi. Slobodno moZemo reéi da je moderna
generacija prevladala i da je djeci u dana$nje vrijeme pretjerano dopusteno. Upravo
radi toga, djeca se sve manje bave tjelesnom aktivno$¢u i u druZzenju sa svojim

vrénjacima.

/fr (bW \

Slika 3. Dijete i raCunalo
Uporaba raCunala, kao i gledanje televiziie ne preporucuje se za dijete,

posebno kada je rije o satima provedenim ispred ra¢unala. Roditelji u ovom slu&aju
moraju vremenski ograniCiti djetetove kompjuterske aktivnosti, kao i izabrati
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programe ili igrice kojima Ce se baviti. Roditelj takoder mora imati dijete na oku i
neprestano ga nadzirati kada je u pitanju raéunalo i njegova upotreba.
Racunalo ne mora uvijek biti sredstvo za igranje igrica, gledanja crtanih filmova i
slicno, ve¢ ono moZe posluZiti i kao nekakva priprema za $kolu gdje se djetetu mogu
ponuditi brojni zadaci brojenja, udenja slova, boja, pisanja, crtanja i uz takve
aktivnosti uputiti ga za pripreme u S$kolski svijet. Ovo je prije svega korisnije
provedeno vrijeme za racunalom u kojem se ule vjeStine za $kolsku dob (Gavin,
2007).
Prilikom upotrebe racunala djeca razvijaju psihomotorni razvoj. Kroz takozvanu igru,
odnosno kompjuterske aktivhosti razvijaju razliite vjestine poput rjesavanja
problema, snalazenje u novim situacijama, razvijaju kreativnost, motoriku i
okulomotoriku, percepciju, logicko razmidljanje i zakljuCivanje te intelekualni
potencijal.
Nedostaci koji mogu uslijediti prilikom pretjerane upotrebe racunala jest odvajanje
djece od svojih vr8njaka. Djeca ne bi smjela provoditi previ§e vremena u jednom
danu za kompjuterom, ali niti biti bez nadzora. Roditelj u ovakvim situacijama mora
biti primjer svom djetetu jer ukoliko roditelj previSe vremena koristi radunalo pred
svojim djetetom, djetetu ¢e pokazati to kao dobar primjer i dati mu za pravo da je
takva aktivnost ispravna. Stoga je bitno pokazati djetetu da se radunalo koristi
ponekad i povremeno, a ne uvijek i stalno. Danas nailazimo na probleme koji se
pritom mogu javiti djetetu, a to su neprimjerene informacije (pornografija), stranice
koje poticu mrznju i diskriminaciju, laZne informacije, maltretiranje od strane druge
djece, davanje osobnih podataka kroz koje mogu postati Zrtvama prijevara ili
pedofilija. Takoder, postoji opasnost od razvoja ovisnosti o Internetu kao $to su na
primjer ovisnost o ra€unalnim igrama, drustvenim mreZzama jer se time narusava
djetetovo psihofiziko zdravlje te svakodnevno funkcioniranje u socijalnoj okolini.
Racunalo ima veliki utjecaj na dijete, stoga se i fizicki uvjeti rada trebaju
prilagoditi djetetu s ciliem izbjegavanja kratkovidnosti i poremecéaja drzanja tijela.
Racunalo mora biti prilagodeno djeci prilikom upotrebe, a to znadi da bi ekran trebao
biti u razini djetetovih oCiju, dijete bi trebalo pravilno sjediti, laktovi bi trebali biti pod
pravim kutom, naslonjeni na cijelu povrsinu stola kako bi pravilno koristili i tipkovnicu i
miS. Takoder, djetetu je dobro napomenuti da prilikom obavljanja rada za radunalom
treba napraviti pauzu u kojoj ¢e uslijediti istezanje i gdje ¢e se priviemeno odi

odmoriti od ekrana kako ne bi do$lo do vecih zdravstvenih posljedica (Gavin, 2007).
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8. ZAKLJUCAK

Pretilost predstavlja veliki javnhozdravstveni problem koji se mora prepoznati
vec u najranijoj dobi kako se taj problem ne bi Sirio i prerastao u alarmantnu fazu koju
bi bilo sve teze i teZe lijeciti. Problem je Sto se debljina kod vecine ljudi ne smatra
bolescu, ve¢ stanjem fizickog izgleda, medutim takav stav i razmi$ljanje dovodi do
toga da danas mnogi od njih nisu svjesni problema pretilosti.

Djecja pretilost je jedan je od ozbiljnijih zdravstvenih problema, §to se moZe
ustanoviti €injenicom da predskolska djeca imaju isti problem kao i odrasla osoba.
Govorimo o tome da se dijete ve¢ u najranijoj dobi uéi pogre$nim prehrambenim
navikama, rutinama, kao i stilu Zivota. Porast broja pretile djece uglavnom je
posliedica nezdravih prehrambenih navika, odnosno prekomjernog unosa hrane s
visokim udjelom masti i Sec¢era, kao i nedovoljne fiziCke aktivnosti.

Potrebno je istaknuti vaznost prevencije pretilosti, upravo u predskolskoj dobi
koja se vremenski proteZe u sve ozbiljnije probleme, kako fizicke, zdravstvene pa
tako i psihiCke. Bilo bi dobro ukljugiti djecu i roditelje u prevencijski program u vrti¢ima
zato $to se djeca s prekomjernom teZinom susrecu s razliitim podrugivanjima,
neshvacanjima, ismijavanjima od strane vrnjaka i Cesto se izgraduju u osobe s
manjkom samopouzdanja.

Odgojitelji i roditelji trebaju biti primjer djeci i uéiti od ranog djetinjstva kako
pravilno usaditi zdrav Zivotni stil, obogaéenom pravilnom prehranom, Zivljenjem
zdravog zivota punog tjelesnih aktivnosti. Slikovitim primjerima pomoéu razligitih
igraonica, radionica i aktivnosti dijete se moze uvesti u svijet koji ¢e mu otvoriti vidike
i barem na neki nacin pomoéi u odabiru pravilne prehrane i bavljenja tjelesnom

aktivnosti.
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SAZETAK

Pretilost je danas jedan od ozbilinih problema, posebice kad je rije¢ o djeci
predskolske dobi. Debljina je bolest koju uzrokuju brojni &imbenici, genetski,
psiholoski, ali i okolidni i to je sve uzrokovano poremecajem masnog tkiva. Najéesée
bolesti koje su uzrokovane debljinom jesu bolesti srca i krvnih Zila, kao i povi§en krvni
tlak, koZzne bolesti i najéedce gljivitne ili bakterijske infekcije. LijeGenje debljine
veoma je dug proces Koji u svom programu mora sadrzavati cilj, odnosno
organizaciju svakodnevnih navika, Zivotnog stila, upoznavanje s novim uvjetima
Zivota, navikama i pravilima ponasanja. Vrlo je vazna prehrana u djetinjstvu koja
pomaze odrZavanje normalne teZine, daje snagu za svakodnevno funkcioniranje, ali i
potiCe prehrambene navike kroz cijeli Zivot. Vrlo je vazno da prehrana svakog djeteta
bude uravnoteZena, zdrava i bogata svim hranjivim sastojcima. Takoder, vrlo je bitna
i tielesna aktivnost koja pomaZe u smanjivanju rizika od bolesti srca, dijabetesa,
krvnog tlaka, ali isto tako pomaZe u odrZavanju tjelesne teZine, pravilnom rastu i
razvoju i unaprjedenju zdravlja. Pretilost se stoga mora prepoznati veé¢ u najranijoj

dobi kako se isti taj problem ne bi $irio i prerastao u fazu koju bi bilo sve teZe lijegiti.

Kljucne rijeci: pretilost, predSkolska djeca, lije€enje, prehrana, tielesna aktivnost
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SUMMARY

Obesity is one of the most serious health problems, especially regarding
preschoolers. Fatness is caused by many factors like genetic or psychological ones
as well as environmental one. All of them influence upon fat issue disorder. The most
common diseases caused by fatness are heart and vein diseases as well as high
blood pressure, skin diseases and different fungous and bacterial infections. Obesity
curative treatment is a very long process which must aim to change one's everyday
habits and lifestyle, to adopt new habits and rules. Regular diet during the childhood
is of essential importance, it helps to keep normal weight, it gives strenght for
everyday life functioning and stimulate us not to lose healthy eating habits for life. It is
very important for children to have well balanced diet reach in all nutritive
components. It is also important for children to be active physically because this kind
of activity helps to reduce risks of getting some heart diseases, diabetes, high blood
pressure. In the same time it helps keeping normal weight and growth progress. It
improves children's health in general. Obesity must be identified in early years, at

early stage, to be stopped on time; it is difficult to cure it later.

Key words: obesity, preschoolers, curative treatment, diet, physical activity
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