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1. UvOD

Dob od druge do Seste godine zivota je razdoblje relativno ujednacenog rasta i porasta
tezine. Predskolska djeca se mnogo krecu, istrazuju svoju okolinu, pa velik dio energije
potrose na fizi¢ku aktivnost. To, naravno, varira od djeteta do djeteta, pa su neka djeca
mirnija, a neka aktivnija.

Pretilost postaje sve znacajniji javnozdravstveni problem, kako u svijetu, tako sve vise
i u Hrvatskoj. Tijekom posljednjih dvadeset godina ucestalost pretilosti se u razvijenom
svijetu utrostrucila. Posebno je zabrinjavaju¢a njezina ucestalost u sve ranijoj dobi. Broj
prekomjerno teske i pretile djece stalno raste, a rizik djece da postanu pretili odrasli je dva
puta veci od djece koja nisu pretila. Najces¢i uzrok pretilosti kod djece je pogreSan izbor
namirnica, jer se sve kupuje gotovo u celofanskim vre¢icama, a na zelenu trznicu malo tko
ide. Lanci ,,brze hrane” nastoje privu¢i djecu i roditelje igrackama, igraonicama, Sarenim
balonima 1 jeftinim i1 brzim narudZzbama. Zaposleni roditelji nasjedaju i popustaju djecjem
navaljivanju 1 plakanju. NajlaksSe je kupiti hranu i odnijeti je kuéi. Naravno, teze je pripremiti
obrok kod kuée i jo§ teze nagovoriti dijete da pomogne u pripremi. Ali zato je i mnogo
dragocjenije.

Prema istrazivanjima koja je provodio Centar za kontrolu i prevenciju bolesti (2002),
postotak djece s prekomjernom teZinom u dobi izmedu 6 i 19 godina udvostrucio se od 1980.
Vise od 15 posto djece te dobi ima prekomjernu tezinu ili je pretilo. U toj populaciji, 61 posto
djece ima preduvjete za obolijevanje od jedne ili vise kardiovaskularnih bolesti, a 27 posto od
dvije ili viSe. Dugoro¢ni u¢inak prekomjerne tezine jest znacajan rizik od sr¢anih bolesti, raka
debelog crijeva, zeluca ili dojke, poviSenoga krvnog tlaka, dijabetesa tipa 2 i osteoartritisa
(Virgilio 2009:2).

Pretilost se u dje¢joj dobi povezuje s nizom psihosocijalnih problema. Neprihvacanje
od strane vrSnjaka te Sale na njegov racun mogu utjecati na samopouzdanje 1 sigurnost djeteta
te dovesti do izoliranosti, depresijei gubitka samopouzdanja. Djeca mogu osjecati krivnju i
sram zbog svoje debljine, razviti loSu sliku o sebi te mrziti sebe i svoje tijelo, §to posljedi¢no
moze dovesti do razvoja poremecaja u prehrani, poput bulimije nervoze. Gotovo da nema
dana kad novine ne izvjeStavaju o najnovijoj dijeti i nafinu vjezbanja za odrasle, dok su
prehrana i vjezbe za djecu na zadnjem mjestu, unato¢ Cinjenici da je nacin prehrane

uspostavljen u djetinjstvu obi¢no onaj koji ostaje za cijeli Zivot.



Ogranicavanje u koli¢ini hrane korisno je svakom c¢ovjeku. Lijecnici su o tome
govorili jo§ u antiko doba, a i dandanas ustraju na tome. Cinjenica da se Covjek &esto
oglusuje o savjete lije¢nika (o ¢emu svjedoci visemilijunska vojska ljudi koje muci pretilost)
samo potvrduje koliko je tesko boriti se s prejedanjem. No, covjeku ne Steti samo prejedanje,
nego i nekontroliran unos odredenih vrsta hrane (Vojvodovi¢ 2010:19).

Odgovornost je roditelja da se u obitelji pobrinu za hranu, za odnose s djetetom i za atmosferu
oko jela.



2. PRETILOST PREDSKOLSKE DJECE

Fizicka neaktivnost i loSe prehrambene navike dovele su do sveopce epidemije
prekomjerne tezine u djece (Virgilio 2009:3). Vlada mora uspostaviti bolji sustav zastite
djecjeg zdravlja. PredSkolski i osnovnoskolski programi moraju ukljucivati vise tjelesne i
zdravstvene kulture te omoguciti djeci da budu fizicki aktivna svaki dan. Roditelji moraju
preuzeti odgovornost za zdravlje i dobrobit vlastite djece planiraju¢i zdrave obroke i
podupiruéi fizicke aktivnosti kao pozitivan nacin odrzavanja zdravlja i zabavnog provodenja
vremena (Virgilio 2009:3).

Predskolsko razdoblje je odlicno razdoblje da djeca naue birati zdrava jela. U
predskolskoj dobi dijete treba oko 1g bjelancevina dnevno, ali treba neSto manje kalorija po
kilogramu tjelesne mase. Zbog aktivnosti koja zahtijeva brzo stvaranje energije, dijete ¢e veci
dio svojih potreba podmirivati iz ugljikohidrata jer se pretvorba te hrane u kalorije brze
obavlja. Potrebe za proteinima podmiruju se viSe iz mesa jer dijete jede manje mlijeka negoli
ranije. Stoga je koli¢ina mesa koju djetetu valja ponuditi da pojede vecéa (Percl 1999:69).
Porast broja pretile djece ve¢inom je posljedica nezdravih prehrambenih navika i nedovoljne
fizicke aktivnosti. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, djecja pretilost jedan je
od ozbiljnijih javnozdravstvenih problema 21. stolje¢a. Tome svjedoci Cinjenica da je u
svijetu 2008. bilo vise od 40 milijuna predskolske djece s prekomjernom tezinom. Dijete se
smatra pretilim ako tezinu, normalnu za svoju visinu i dob, prekoracuje za 20 posto
(Brazelton 2007:120).

Tjelesna teZina se izrazava putem indeksa tjelesne mase (ITM), koji je poznat i pod
nazivom Quetletov indeks, a izrazava tezinu u odnosu na visinu. Taj se indeks izracunava
prema formuli: teZina u kilogramima podijeljena kvadratom visine izraZene u metrima
(Ambrosi-Randi¢ 2004:36). Pretilost u djetinjstvu je povezana s brojnim poremecajima i
bolestima, kao $to su astma, miSi¢no-koStani problemi, hipertenzija, rani znakovi krvozilnog
sustava, nisko samopoStovanje i depresija. Dugoro¢no, to mozZe povecati vjerojatnost da dijete
jednog dana postane pretila osoba 1 povecati rizik od razvoja karcinoma, Secerne bolesti tipa 2
1 sr¢anoZilnih bolesti.

Dijete predskolske dobi Cesto zaboravi na hranu jer je prvenstveno zainteresirano za
igru, istrazivanje, ucenje, prijatelje i svijet oko sebe. U tom razdoblju djeca osobito odbijaju

neku odredenu hranu. Treba zamjenjivati vrste namirnica koje ne zeli s namirnicama sli¢na



sastava ili drugacije pripremati istu hranu. To je naj¢es¢e prolazna pojava, za Sto dijete obi¢no
ima kakav valjan razlog. Energetske potrebe predskolskog djeteta iznose otprilike 80 — 100
kcal/kg dnevno (oko 1950 — 1300 kcal/dan). Za djetetovu debljinu ne krive se samo nasljedni
faktori ili bolest metabolizma. Ako je to slu¢aj, onda je zadatak roditelja jednostavan, ali i
tezak: pomo¢i djetetu da razvije pozitivnu samosvijest usprkos svom izgledu. Od roditelja se
zahtijeva da budu aktivni, zainteresirani i puni pitanja o drugim podruc¢jima djetetova zivota, o
njegovim sposobnostima, talentima i ograni¢enjima, kako bi sprijecili da dijete o sebi razvije
sliku koja se temelji samo na visku kilograma. Bitna je razlika ima li netko tjelesni ili
drustveni “invaliditet” ili samog sebe dozivljava kao invalida. Za postizanje te ravnoteze,
roditeljski doprinos predstavlja najvazniji faktor (Juul 2007:125).

Pretilost je kroni¢na bolest skromnoga simptomatskog iskaza i velikoga
polimorbidnog potencijala koja se razvija u medudjelovanju razli¢itih etioloskih cinilaca,
nasljednih odrednica i razliCitih utjecaja okoline (Ruzi¢ 1 PerSi¢ 2011:11).

Pretilost je najslabije kontroliran javnozdravstveni problem. Tijekom posljednjeg desetljeca
zadobila je karakteristike svjetske pandemije u odraslih i djece. Svjetska zdravstvena
organizacija procjenjuje da ¢e do 2025. godine 50 posto svjetskog stanovniStva biti pretilo. U
Hrvatskoj je nedavno, u okviru Klini¢kog bolni¢kog centra Zagreb, otvorena i Ambulanta za
lijeenje pretilosti. Glavni su uzroci pretilosti prevelik unos hrane i nedovoljna tjelesna
aktivnost, uslijed Cega se visak energije unesen hranom, a neiskoriSten radom i fizickom
aktivnoS¢u skladisti u organizmu u obliku masnoga tkiva. Osim unosa i potroSnje hrane,
uzroci mogu biti 1 genetski, nasljedni, psiholoski i socijalni. Rjedi uzroci pretilosti su bolesti
nadbubrezne Zlijezde, Stitnjace, oSte¢enja srediSnjeg ziv€anog sustava i neki lijekovi, kao $to
su kortikosteroidi ili antidepresivi). Za razvoj pretilosti vazni su 1 psiholoski faktori, utjecaj
obitelji i okoline u kojoj zivimo te struktura li¢nosti. Vazno je Sto prije se uhvatiti u koStac s
problemom. LakSe je pomo¢i ¢etverogodiSnjaku s umjerenim problemom prekomjerne teZine,
nego dvanaestogodiSnjaku s ozbiljnim problemom. Roditelji na djecu, pogotovo mladu, mogu
pozitivno utjecati usmjeravaju¢i ih pravim putem prema pravilnoj prehrani 1 redovitoj
tjelovjezbi. Samo na rast tijelo troSi vrlo mnogo kalorija, a usto je ve¢ina djece po prirodi
aktivna. Zanemarivanjem problema prekomjerne teZine kod djece povecava se opasnost od
pojave ozbiljnih zdravstvenih problema te druStvene i emotivne posljedice koje se mogu

pogorsati odraste li debelo dijete u debelu odraslu osobu.



3. ASPEKTI PRETILOSTI
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“Stop being so fat, Dolly.”

Slika 1. Primjer socijalnog odnosa prema pretiloj osobi

3.1. Socijalni aspekt pretilosti

Pretila djeca nerijetko se suo€avaju s razli¢itim druStvenim i emotivnim problemima.
Cesto ih izbjegavaju, zadirkuju, nepopularni su medu vrinjacima. Posljedica drustvenog
odbacivanja je negativna slika koju pretilo dijete stjeCe o sebi, §to moze uzrokovati osjecaj
manje vrijednosti i manjak samopouzdanja. U socijalne aspekte pretilosti ubrajaju se
stigmatizacija 1 predrasude, socijalni odnosi 1 socioekonomski status. Stigma se obic¢no
definira kao socijalni konstrukt koji je odreden kulturom, povijescu i situacijskim faktorima.
Stigmatizirana se osoba percipira kao razliita u odnosu na normativna ocekivanja zbog
posjedovanja jedne ili viSe nepozeljnih osobina koje dovode do njezina obezvredivanja ili
devijantnoga identiteta u nekom socijalnom kontekstu (Pokrajac-Bulian 2011:27).

Pretila djeca su tri puta ¢eS¢e izloZena zadirkivanju vr$njaka u usporedbi s djecom
normalne tjelesne mase. Vecina pretile djece i sama svoje poteSkoce u socijalnim odnosima
pripisuje svojoj tjelesnoj masi te vecina djece smatra da bi zadirkivanje prestalo kada bi

smrsavjeli te da bi u tom slucaju imali vise prijatelja. Stereotipi koje druga djeca, ali Cesto i



odrasli, imaju o pretilosti kod djece, doista su negativni. Tako se uz pretilu djecu vezu
uvjerenja da su lijena, glupa, prljava, pokvarena i da bi mogla smrsavjeti kada bi to zeljela.
Pretila djeca nerijetko se moraju nositi sa stigmatizacijom i predrasudama u drustvu, a
u mnogim razvijenim zemljama pretilost je sinonim ruznoce. Istrazivanja u kojima se
pokusala utvrditi koli¢ina izloZenosti razli¢itim vrstama stigmatizacije pretilih, trajno
rezultiraju vrlo visokim postocima. Tako, primjerice, 98% pretilih osoba dozivljava verbalno

zadirkivanje 1 kritiku od strane ¢lanova obitelji i prijatelja (Pokrajac-Bulian 2011).

3.2. Socioekonomski status pretilosti

Socioekonomski status (SES) je indikator koji se najée$¢e odreduje godisnjim
prihodom, a za djecu se uz obiteljska primanja uzimaju u obzir i obrazovanje roditelja,
njihovo zanimanje i socijalni status u zajednici (npr. kontakti sa zajednicom, clanstvo u
udrugama te percepcija obitelji od strane zajednice). Socioekonomski status je povezan s
rizikom od nastanka raznih bolesti i slucajevima prijevremene smrti (Pokrajac-Bulian
2011:31).

Porast broja pretilih osoba u dvadesetom stolje¢u do razine koja se ponekad naziva
»epidemijom pretilosti* ¢esto se objaSnjavao zivotnim stilom. Socioekonomski status moze
utjecati na raspodjelu tjelesne teZine, odnosno tocnije receno tjelesnih masnoca djelomice
kroz ponaSanja koja su u kovarijaciji sa SES-om, kao $to su masna prehrana, konzumacija
alkohola i tjelesna neaktivnost. Uz to, u¢inci SES-a na raspodjelu masno¢a mogu se pojaviti i
kroz razli¢itu izloZenost stresu. U industrijaliziranim zemljama Zapada sve veca dostupnost
visokokalori¢nih 1 prekomjernih koli¢ina hrane te sve pasivniji, sjedilacki Zivotni stil, doveli
su do porasta broja pretilih osoba. Kroni¢na pretilost u djetinjstvu ¢eS¢a je u skupinama s
nizim prihodima u odnosu na skupine srednjih i ve¢ih primanja. Medu djecom je veza izmedu
socioekonomskog statusa i prekomjerne tezine u djevojcica slabija negoli ona koju nalazimo u

zena (Pokrajac-Bulian 2011).

3.3. Psiholoski aspekt pretilosti

Ve¢ se od predskolske dobi o€ituje snizeno samopostovanje kod djece prekomjerne

tjelesne mase, a taj je pad samopostovanja osobito izrazen u predadolescentnoj i adolescentnoj
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dobi. Posebno je izrazeno kod djevojCica te kod njih ne utjee samo na samopoStovanje
vezano za izgled, nego se proteZe i na osje¢aj opcenite vlastite vrijednosti.

U psiholoske aspekte pretilosti ubrajamo depresivnost, poremecaj prejedanja, samopostovanje
i sliku tijela. Baviti se psiholoSkim aspektima pretilosti zna¢i pokusati prona¢i odgovor na
pitanje: Imaju li pretile osobe vise psihopatoloskih poremecaja u odnosu na druge osobe?

U istrazivanju nacina razvoja pretilosti, utvrdeno je da postoje osobe koje nikada nisu bile
pretile, kroni¢no pretile, osobe poveéanoga i osobe smanjenoga rizika za razvoj pretilosti
(Pokrajac-Bulian 2011:33).Medu tim skupinama samo kroni¢no pretili imaju povecan rizik za
razvoj psihijatrijskih poremecaja. Sljedeca skupina po rizicnosti su pojedinci pretili u
djetinjstvu, u kojih je tijekom adolescencije stupanj pretilosti postajao sve manji.
Depresivnost je jedan od psiholoskih aspekata pretilosti. U brojnim istrazivanjima je dobiveno
da se kod pretile djece anksioznost i depresivnost javljaju ¢eS¢e nego kod vr$njaka normalne
tjelesne tezine. No ne samo da pretilost dovodi do depresije, nego je i obratna stega moguca.
Depresija moze dovesti do pretjeranog nakupljanja tezine. Dva su mogucéa objasnjenja o
povezanosti pretilosti i depresije. Stigmatizacija pretile osobe i njezino obezvrjedivanje moze
dovesti do nizeg samopostovanja, negativnije slike o sebi, vjerovanja da se drugima ne svida i
viSe razine depresije. Drugo objasnjenje temelji se na normama ili standardima mrSavosti: za
pretile je osobe postizanje takvih standarda tjelesne tezine vrlo stresno, a samo provodenje
dijete moze biti mnogo stresnije iskustvo negoli pretilost sama po sebi.

U psiholoski aspekt pretilosti ubraja se 1 poremecaj prejedanja. Poremecaj prejedanja (Binge
Eating Disorder — BED) obiljezen je uzimanjem objektivno velike koli¢ine hrane u kratkom
vremenu (manje od 2 sata) tijekom kojega osoba gubi moguénost kontrole. Kod ovog
poremecaja nakon prejedanja ne slijedi kompenzacijsko ponaSanje (npr. povracanje), a upravo
se po tome i razlikuje od bulimije nervoze (Pokrajac-Bulian 2011:34).

Sljede¢i psiholoski aspekt je samopostovanje. Pretila djeca ve¢ u djetinjstvu doZivljavaju
psihosocijalne ucinke pretilosti kao Sto su socijalna izolacija, diskriminacija 1 problemi u
odnosima s vrS$njacima. Tijekom adolescencije u pretilih se uo€ava 1 snizeno samopostovanje
u kombinaciji s pove¢anim stupnjem ljutnje, usamljenosti i nervoze. Kod pretile djece je Cesto
prisutno niZe samopostovanje te se moze oc¢ekivati da ¢e i u odrasloj dobi te pretile osobe isto
tako pokazivati snizeno samopostovanje (Pokrajac-Bulian 2011).

Slika tijela osoban je psiholoski dozivljaj izgleda i funkcija vlastita tijela, odnosno to je nacin
na koji osoba mentalno predstavlja samu/samoga sebe. Djeci u predskolskoj dobi se ne govori
da je pretilo nego npr. “Imas sjajno tijelo, zasto ga skrivati?”. Psiholozi su otkrili da djeca

koju nazivaju debelom smatraju da se tu niSta ne moZe uciniti i zato njihovi pokusaji
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mrSavljenja Cesto propadaju. U zapadnoj kulturi ne popusta socijalni pritisak prema mrsavosti
usmjeren posebice na djevojke i zene. Opsezna populacijska istrazivanja pokazuju da je u
SAD-u 52% muskaraca i 66% zena nezadovoljno vlastitom tezinom, a zene Cesto provode
dijetu kako bi smanjile tezinu iako su objektivno prosjecne ili ispodprosjecne tezine. Vrlo
sli¢ni rezultati dobivaju se i u drugim zemljama. Tendencija precjenjivanja dimenzija vlastita
tijela prisutna je i u osoba koje nisu pretile. Pretile osobe osim §to precjenjuju i iskrivljuju
veli¢inu vlastitog tijela vise od drugih, isto su tako nezadovoljnije i zabrinutije izgledom, i u
vecoj mjeri izbjegavaju socijalne interakcije zbog vlastitoga izgleda u usporedbi s osobama
normalne tezine. S obzirom na vaznost slike tijela, stvoreni su posebni programi za tretman
slike tijela u pretilih osoba. Pokazalo se da takvi programi pomazu pretilima u razvijanju
pozitivnijih osjecaja i misljenja o vlastitom tijelu. Izravno terapijsko usmjeravanje na tjelesno
nezadovoljstvo moZe popraviti opce psiholosko funkcioniranje i olakS$ati proces gubitka teZine
te popraviti navike hranjenja.

Uobicajene prituzbe pretile djece su:

,Najvisi sam u razredu.” — pretili djecaci i djevoj¢ice rastu brze i nerijetko ranije ulaze u
pubertet zbog Cega su visi 1 spolno zreliji od svojih vrS$njaka.

,,Bole me koljena.” — pretila djeca su sklona problemima s kostima i zglobovima zbog ¢ega se
vrlo Cesto zale na bol u koljenima. Ona moze odvratiti dijete od sudjelovanja na satu tjelesnog
odgoja ili drugih tjelesnih aktivnosti. Kod pretile djece mogu se javiti i ozbiljni ortopedski
problemi koji ¢esto zavrSavaju operativnim zahvatima.

,,Toliko sam umoran da zaspim na satu.” — djeca koja pate od ozbiljne prekomjerne tezine
nerijetko imaju nemiran ili neuredan san. Razlog tome je stanje nazvano apneja, odnosno
povremeni prekid disanja pri spavanju. Kad se dijete no¢u ne naspava, u $koli se tesko
usredotocuje.

,Cesto mi izostaju mjese¢nice.” — premda pretile djevojéice rano ulaze u pubertet, zbog
hormonske neravnoteze menstrualni ciklusi mogu biti neredoviti. Kasnije, kad odrastu, mogu
imati problema s plodnoscu.

,»Na satu tjelesnog odgoja ostajem bez daha.” — pri tjelovjezbi pretilo dijete ostaje bez daha.
Za djecu koja pate od astme poveéanje teZzine moze biti ozbiljan problem jer debljina moze

pogorsati simptome bolesti (Gavin, Dowshen i Izenberg 2007:22).



4. POREMECAJI HRANJENJA

Poremecaj hranjenja je dosta ucestala pojava u djece, koja se pojavljuje od dojenja te
se proteze cijelo vrijeme s razli¢itim uzrocima i nac¢inom ekspresije. Kada dijete postane
pretilo, to je uglavnom problem i njemu i roditeljima. Svaki roditelj Zeli optimalan rast
djeteta, za Sto je potrebno zdravlje i vitalnost djeteta. Medutim, roditelji Cesto imaju krive
predodzbe o optimalnom razvoju svog djeteta, pa ga pokuSavaju ubrzati posebno
neadekvatnim hranidbenim postupcima, koji Cesto rezultiraju poremecajem hranjenja.
Pretilost je ne samo zdravstveni problem, ve¢ 1 drusStveni i psihi¢ki problem zbog kojeg se
dijete moze osjecati vrlo usamljeno i ,,gladno”.

Znatan je broj ljudi koji se prejeda, ali usprkos tome nemaju ni problem ni poremecaj
hranjenja. Takvo prejedanje nije ucestalo, ve¢ povremeno, ne sastoji se u konzumiranju
golemih koli¢ina hrane i ne naruSava kvalitetu zivota. Poremecaji hranjenja su obiljezeni
teSkim smetnjama u prehrambenim navikama i1 ponaSanju. U proteklih su 25 godina
anoreksija i bulimija nervoza, dva sluzbeno priznata poremecaja hranjena, privla¢ila najveéu
paznju istrazivacke i1 javnosti uopcée. Misljenje je da su teski oblici poremecaja hranjenja
(anoreksija nervoza, bulimija nervoza) vezani za adolescentnu fazu razvoja djeteta. Medutim,
poremecaji hranjenja javljaju se i u ranom djetinjstvu u obliku infantilne anoreksije.

Problem poremecaja hranjenja pod utjecajem je kulturoloskog i socijalnog ¢imbenika
te se tipi¢no vezuju za Zenski spol i devet su puta ucestaliji kod Zena. Pretilost se aktualno ne
ubraja u poremecaje hranjenja, ve¢ je ukljuena u Medunarodnu klasifikaciju bolesti kao
poremecaj opceg zdravstvenog stanja, jer nedostaju evidentni dokazi da je povezana s
psiholoskim sindromom i sindromom ponasSanja (Ambrosi-Randi¢ 2004:14).

Pedijatri 1 obiteljski lijeCnici sve ¢eS¢e imaju priliku lijeciti djecu sa zdravstvenim
problemima uzrokovanim prekomjernom teZinom ranije vidanim isklju¢ivo u odraslih. Takvi
su problemi, primjerice, poviseni krvni tlak i dijabetes tipa 2 koji se nerijetko dijagnosticira u
pretile djece, a koji su vazni rizi¢ni ¢imbenici kardiovaskularnih bolesti odraslih ¢iji zaceci
sezu u djetinjstvo. Dijabetes (ili Se¢erna bolest) je bolest kod koje tijelo ne proizvodi dovoljne
koli¢ine hormona inzulina. Inzulin nam treba kako bi Secer, koji tijelu sluzi kao gorivo, iz krvi
dospio u sve stanice. Dva osnovna tipa dijabetesa su dijabetes tipa 1 i dijabetes tipa 2. Kod
dijabetesa tipa 1 tijelo uopée ne proizvodi inzulin, pa su oboljelima potrebne redovite

injekcije tog hormona kako bi razina Se¢era u krvi bila §to normalnija. Taj se tip dijabetesa



najcesSce javlja u Skolske djece 1 adolescenata, nasljedan je i nije povezan s tezinom. No,
dijabetes tipa 2 ima vecina djece koja imaju problema s tezinom. Tijelo osobe koja boluje od
dijabetesa tipa 2 moze proizvoditi inzulin, no ne reagira na njega normalno.

,Djecji nastup poremecaja hranjenja” odnosi se na one poremecaje hranjenja koji
nastupaju prije 14. godine. Poremecaji uzimanja hrane u ranom djetinjstvu obiljeZeni su
trajnim smetnjama hranjenja i uzimanja hrane, a obuhvacaju specifi¢ne poremecaje kao Sto su
pika, poremecaj s ruminacijom te poremecaj uzimanja hrane. Osnovno obiljezje pike je
perzistentno jedenje nejestivih tvari kao $to su Spaga, kosa, lis¢e, zemlja i sl. Kod poremecaja
s ruminacijom dijete djelomi¢no probavljenu hranu vra¢a u usta bez mucnine ili vidljivog
napinjanja te sve izbaci iz usta ili, jo§ ¢eSce, prezvace i ponovno proguta (Ambrossi-Randi¢
2004:24).

Najceséi je poremecaj hranjenja u djecjoj dobi anorexia nervosa, dok se pravi sindrom
bulimije vrlo rijetko vida prije 14. godine. Drugi oblici poremecaja hranjenja djece u toj dobi
idu od emocionalnog poremecaja izbjegavanja hrane do pervazivnog sindroma odbijanja.
Klasi¢ni poremecaji hranjenja u adolescenciji su anorexia nervosa i bulimia nervosa.
Anorexia nervosa spada u vrlo teske i nerijetko smrtne psihijatrijske poremecaje. Pacijenti s
anorexijom nervosom su depresivni, opsjednuti razmisljanjem o tezini i hrani, te prakticiraju
kompulzivne rituale poput onih u opsesivno-kompulzivnim poremecajima. Rijetko pocinje
prije puberteta. Prosjecna dob u kojoj se pojavljuje je 17 godina. Pacijenti s bulimijom
nervosom imaju nekontrolirane epizode prejedanja nakon kojih imaju neadekvatna
kompenzatorna ponaSanja (npr. povraanje) te im je samopoStovanje usko povezano s
tjelesnim oblikom i teZinom. Bulimia nervosa obi¢no pocinje u kasnoj adolescenciji u kojoj se
pojavljuje oko 20. godine.

Kad god se primijeti da dijete odbija jesti, prvi je korak obratiti se lije¢niku radi tjelesnog
pregleda. Odbijanje hrane bi moglo imati vrlo malo veze s fizioloskim stanjima ili organickim
problemima. MoZe biti povezano s radnjama i reakcijama roditelja u ophodenju s djetetom
tijekom hranjenja. Problem bi moglo biti provodenje discipline.

e Dijete fizi¢ki ne dozZivljava glad ili Zed.

e Dijete dozivljava tjelesnu nelagodu kada jede i/ili pije.

e Dijete dozivljava emocionalnu nelagodu kao rezultat prethodnih neugodnih asocijacija

vezanih za hranjenje ili pijenje.
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e Dijete je, u iskustvima sa svojim primarnim hraniteljima, naucilo kako se ponasati na
odredeni nacin i time dobiti nesto S$to Zeli — bilo da se radi o odredenoj hrani ili
posebnoj paznji.

e Dijete tek mora nauciti da ¢e hranjenje i pijenje ustima stvoriti ugodne okuse i
umanjiti glad.

e Dijete je zbunjeno oko toga Sto znaci jesti onako kako to njegovi roditelji zele.

e Dijete s jednom odraslom osobom jede dovoljno i bez problema, ali to nije slucaj kada

su u pitanju druge osobe (Macht 2005:22).

Jedinstvenost svakog djeteta je predodredena. Svako dijete u sebi nosi vlastitu fiziologiju,
povijest hranjenja, emocionalna i osobna obiljezja, zajedno s beskona¢nim brojem drugih
posebnosti koje sve pridonose njegovu iskustvu u procesu hranjenja. Poremecaji hranjenja
nikada nemaju veze s djetetovim odnosom prema hrani, ve¢ s njegovim odnosom prema

samome sebi, prema najblizima i prema zivotu (Juul 2007:104).

4.1. Poremecaji prehrane djece predskolske dobi

Predskolsko razdoblje je odli¢no razdoblje da djeca nauce birati zdrava jela. U toj dobi
djeca su dovoljno zrela da mogu poceti shvacati pojam sitosti. Djeca, uglavnom, prirodno
znaju jesu li gladna ili sita te pomocu tih signala znaju pravilno nadzirati unos hrane. Problem
nastaje kad roditelji poticu dijete da zanemaruje te znakove jer ono tada moZze nauciti
zaobilaziti taj tjelesni mehanizam.

Najces¢i poremecaji vezani za prehranu djece predSkolske dobi su: opstipacija, kronic¢ni
proljev, mrSavljenje te pretilost.

Opstipacija ili zatvor naj¢esce se pojavljuje s polaskom u vrti¢. Dijete u tom razdoblju
razvija i usvaja higijenske navike i uspostavlja kontrolu mokrenja i stolice. Promjena okoline
mijenja mjesto obavljanja nuzde. To moZe biti razlogom da po¢ne zadrzavati stolicu i
odgadati obavljanje nuzde do dolaska kuci, a to bitno remeti reflekse za praznjenje stolice 1
tako nerijetko nastaje opstipacija. Djetetu treba pripremati mnogo povréa i voc¢a, crni kruh od
Sto integralnijeg Zita, mahunarke, Zitarice i sli¢no.

Kronicni  proljev su Ceste, voluminozne stolice, nekad posve rijetke ili s

neprobavljenom hranom. Takvih stolica moZe biti 3-5 dnevno, nekad 1 viSe. Kroni¢ni proljev

11



ne smije se zamijeniti s akutnom infekcijom i akutnim proljevom, $to u kolektivima nije
rijetka pojava. Oni se za razliku od kroni¢nog proljeva pojavljuju u vise djece u kolektivu,
nastaju naglo i dijete gubi tjelesnu teku¢inu, moze imati temperature i djeluje bolesno.
Kroni¢ni proljev mozZe biti uzrokovan boleS¢u pri kojoj se hrana slabije probavlja i
iskoriStava.

Mrsavo dijete — odstupanje od normalnog prirasta na tezini, a kasnije i u visinu naziva
se pothranjenost djeteta. Ona moze nastati tako da se ve¢ steCena tjelesna masa gubi, obi¢no
zbog nekih iscrpljuju¢ih bolesti ili slabog iskoriStavanja hrane ili njezina slabog unosa.
Pothranjenost je najtezi oblik mrsavosti.

Pretilost — dijete moze biti pretilo, ve¢ od rane dobi i tako se razvijati i ostati tijekom
cijelog zivota. Pretilost je dijelom konstitucijski uvjetovana, ali ve¢im dijelom je uvjetovana
prekomjernim unosom vrlo kaloricne hrane. Pretilo dijete vrlo Cesto izrasta u pretilu osobu.
Time se izlaze opasnosti obolijevanja od niza bolesti vezanih za debljinu, a to su visoki tlak,

sréane bolesti 1 sli¢no.
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5. DJECJA PIRAMIDA ZDRAVE PREHRANE

Kako bismo djetetu mogli ponuditi uravnotezenu prehranu, vazno je poznavati
osnovne skupine hrane i preporucen broj porcija koje dijete mora svakodnevno pojesti.
Piramida zdrave prehrane ne odnosi se na djecu mladu od dvije godine jer ona imaju visoke
energetske potrebe u odnosu na svoju veli¢inu. Izmedu druge i pete godine djeca mogu
postupno prije¢i na preporucene vrijednosti.

Piramida zdrave prehrane sadrzi sve upute koje trebamo: dobar integralni kruh, voce i
povrée, razumne 1 raznolike koli¢ine mesa, ribe i peradi te mlije¢ne proizvode za djecu, pod
uvjetom da na njih nisu alergi¢na (Juul 2007:36).

Temelj pravilne prehrane je svakodnevno uzimanje raznovrsne hrane koja sadrzi sljedece

osnovne skupine namirnica:

e mlijeko i mlije¢ni proizvodi — izvor kalcija, bjelan¢evina i vitamina B2, mlijeko, sir,
jogurt, jela od mlijeka

e meso i mesne preradevine, jaja, riba i plodovi mora — izvor bjelancevina, Zeljeza,
niacina i vitamina B1 (tiamina)

e povrée — izvor beta-karotena, vitamina C i vlakana

e voce — izvor vitamina C, beta-karotena i vlakana

e kruh i proizvodi od Zzitarica — izvor vitamina B1 (tiamina), Zeljeza, niacina i vlakana

e voda (tekucina).

Slika 2. Piramida zdrave prehrane
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Piramida uravnotezene prehrane preporucuje koliko bismo obroka iz svake skupine namirnica

trebali svakodnevno pojesti.

SKUPINA HRANE ZA DJECU OD 2 DO 6

GODINA

UGLJIKOHIDRATI Najmanje 4 obroka
MLIJECNI PROIZVODI 2 obroka
BJELANCEVINE 2 obroka

VOCE 2-3 obroka
POVRCE 2-3 obroka
OSTALO (masnode, slatkisi) Stedljivo

(Gavin i Dowshen i Izenberg, 2007:41)

Baza piramide su kruh, zitarice, riza i tjestenina. Ova grupa namirnica je jako vazna —
iz nje na$ organizam dobiva energiju potrebnu za rast, igru i u¢enje, kao i vitamine — narocito
one B-skupine. Ove namirnice sadrze i dosta prehrambenih vlakana, koja su jako vazna jer
pospjesuju rad crijeva i pomazu ocuvanju zdravlja.

Drugi red piramide su voce i povrée. Povrée sadrzi puno vitamina i minerala iznimno
vaznih za zdravlje. U povréu ima dosta vitamina A, koji je jako vaZzan za dobar vid 1 zdravu
kozu. Voce je zapravo slatki§ koji je gotov te dolazi iz prirode. Vrlo je zdravo i daje
organizmu dovoljno vaznih vitamina 1 minerala. U vo¢u ima puno vitamina C koji pomaze
oCuvanju zdravlja i potice rast stanica. Jabuke ¢e dijete opskrbiti magnezijem, banane kalijem,
lubenice su pune zeljeza, a svi agrumi vitaminom C. Ako ih izrezemo na kriskice, premazemo
maslacem od kikirikija, mladim sirom, ¢ak 1 jogurtom, mogu izledati i kao grickalice. Suseno
voce je dobar izvor vitamina A i kalcija.

Trec¢i red piramide su mlijeko, meso, riba, jogurt, sir... Glavni sastojak koji dobivamo
iz ovih namirnica je mineral kalcij. Trebamo ga da bismo imali jake kosti 1 zube. Najvaznije
Sto na$ organizam treba 1z mesa, peradi, ribe, jaja, graha, lece, soje, oraha, ljeSnjaka, badema
su bjelancevine 1 Zeljezo. Bjelancevine pomazu izgraditi jake miSice, a Zeljezo je potrebno za
odvijanje vaznih procesa u nasem tijelu. Takoder, orasi, bademi, ljesnjaci, pistacije, Kikiriki su

i odli¢ne grickalice te su vrlo hranjivi.

14



Na vrhu piramide su slatki$i, masna i1 slana hrana. Njih trebamo jesti u malim
koli¢inama. Hrana koja sadrzi puno masti, Secera i soli ne osigurava dovoljno osnovnih

hranjivih tvari.

5.1. Vazni sastojci hrane

Nasa tijela, a posebno tijela djece koja rastu, oslanjaju se na ugljikohidrate, vlakna,
bjelancevine, masnoce, vitamine, minerale 1 vodu. Njih dobivamo iz hrane koju jedemo. Veca
je vjerojatnost da ¢e djeca koja jedu raznoliko zadovoljiti potrebe za hranjivim sastojcima.
Tanjur pun Sarenih namirnica obi¢no je pun zdravih hranjivih sastojaka, a i izgleda
primamljivo. Na primjer, umak od raj¢ice, zelene tikvice i rolice s piletinom, crvenim lukom,
zelenim paprom i zutim buéicama. Jelo sadrzi bjelancevine, ugljikohidrate, vitamine A i C,
folnu kiselinu, kalij i kalcij.

VODA —-iako nema prehrambenu vrijednost, voda je apsolutno klju¢na za zivot. Svaka

od priblizno sto milijarda stanica u ¢ovjekovu tijelu uglavnom se sastoji od vode. Kad tijelo
izgubi samo 5% ukupne vode u organizmu, dolazi do stanja ekstremne dehidracije. Suprotno
dehidraciji je intoksikacija vodom. Ona moze dovesti do nepravilnog rada srca, ubrzanog
treptanja i ponaSanja sli¢nog pijanstvu. Vrlo je vazno odrzavati odgovarajucéu koli¢inu vode u
tijelu. Davanjem vode djeci smanjujemo im osjec¢aj gladi. Voda omoguéuje uredan tijek svih
tjelesnih procesa. Potrebno ju je unositi kako bismo nadomjestili ono Sto tijelo gubi. Dio vode
odlazi u zahodsku Skoljku, dio odlazi u zrak u obliku vodene pare kod izdisaja, dok dio
napusta tijelo kroz pore u kozi. Koliko tijelo gubi vode ovisi o tome koliko je Covjek aktivan,
kao i o temperaturi i vlazi u zraku oko nas (Fullerton-Smith 2008:216).
Voda je bitna i za uklanjanje otpadnih tvari i reguliranje tjelesne temperature. Dnevne potrebe
za vodom mogu nadomjestiti i druge tekuéine. Djeci starijoj od cCetiri godine obi¢no se
preporucuje Sest ¢aSa vode na dan. Bez obzira na to koliko bila zdrava i korisna, previse vode
—kao i svega drugog u prevelikoj mjeri — moze biti opasno.

BJELANCEVINE —nakon vode, bjelantevine su najprisutnije supstancije u tijelu.
Gradene su od tzv. aminokiselina, koje svojim sastavom odreduju bioloSku vrijednost
bjelancevina u hrani. Od 22 aminokiseline potrebne organizmu njih 13 ljudski organizam
moze aktivno proizvesti, a 9 njih ne moze. To su upravo one koje se svakog dana u organizam
moraju unijeti hranom. (Percl 1999) Bjelan¢evine pomaZu u izgradnji 1 popravku vaznih
dijelova tijela. SluZze i medu ostalim za proizvodnju hormona i enzima, odrzavaju kiselo-

luznatu ravnotezu krvi i odvode Stetne tvari. Nalazimo ih u mesu, peradi, ribi, jajima,
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mlije¢nim proizvodima, oraSastim plodovima, sjemenkama, mahunarkama 1 Zzitaricama.
Namirnice bogate bjelancevinama uglavnom su zasitnije od namirnica bogatih masno¢ama i
ugljikohidratima. Bjelancevine su klju¢ne za zdrav rast i razvoj, pa je vrlo vazno da ih djeca
jedu dovoljno i redovito. Nakon probave, bjelancevina se razlaze na manje sastojke koji se
zovu aminokiseline. Iako istih dvadeset aminokiselina tvore sve bjelancevine, svaka obavlja
posebnu ulogu u posebnom dijelu tijela. Bjelancevine djelimo u dvije skupine: potpune i
nepotpune. Potpuna bjelancevina omogucéuje pravilan omjer nuznih aminokiselina. To su
namirnice zivotinjskog podrijetla i mlijecni proizvodi. Nepotpuna bjelancevina nema neke
aminokiseline i1 ne iskoriStava se ucinkovito kada se uzima sama. Bjelancevine iz povréa
smatraju se “nepotpunima” jer im nedostaje jedna ili viSe esencijalnih aminokiselina. Kada se
mala koli¢ina potpune bjelancevine kombinira s nepotpunom bjelancevinom, taj je spoj
Koliko bjelanc¢evina svakodnevno treba vaSem djetetu moze se izracunati na temelju njegove
tezine. Na svaki kilogram tjelesne tezine potreban je otprilike 1g bjelancevina.
Primjer kako zadovoljiti dnevnu potrebu za bjelan¢evinama:

e 1 Zlica maslaca od kikirikija (4 g bjelancevina)

e 240 ml polumasnog mlijeka (8 g bjelancevina)

e 30 gili dvije kockice punomasnog sira (7 g bjelancevina)

e 30 gili komadi¢ pec€enih pilecih prsa veli¢ine kutije §ibica (7 g bjelancevina)

(Gavin, Dowshen i Izenberg 2007:35).

UGLJIKOHIDRATI -ugljikohidrati su najvazniji i brzo dostupan izvor energije
tijelu. Poput goriva u stroju, “sagorijevaju” uz prisutnost kisika, dajuci 4 kalorije po gramu.
Ugljikohidrati se razlaZzu u stanicama i osobadaju energiju. Mozak najvise energije dobiva iz
Secera glukoze, koji potjece uglavnom iz Secera u hrani. No, ako organizmu energija nije
potrebna, ugljikohidrati se pohranjuju u jetri kao glikogen, za kasniju uporabu. Buduéi da i
jetra ima svoje granice, viSak se pretvara u tjelesnu mast. Sto je vise viska, vise je potkoznog
masnog tkiva. Naravno, kada tijelu treba vise goriva, ta Se mast ponovno pretvara u glukozu,
dajuci djetetu izdrzljivost i oslobadaju¢i ga nepotrebnih kilograma. Dovoljan je jedan gram
ugljikohidrata na svakih 1,4 kg djetetove tjelesne tezine.

Dva su osnovna oblika ugljikohidrata: jednostavni Seceri (jednostavni ugljikohidrati) 1
Skrobovi (sloZeni ugljikohidrati) koji se probavom razlazu na jednostavne Secere. Namirnice
koje sadrze ugljikohidrate — bilo slozene (kruh, zitarice, riza, tjestenina, povrée) ili

jednostavne (Seceri poput fruktoze, glukoze i laktoze) — nisu Stetne za tijelo. Namirnice koje
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sadrze slozene ugljikohidrate (zitarice od cjelovitog zrna, smede rize, integralnog peciva i
pahuljica) pune su hranjivih sastojaka i sporije se razlazu u tijelu te su bogate vlaknima. Zbog
toga su zasitnije pa ne poti¢u prejedanje. Voce sadrzi jednostavne Secere, ali je puno vitamina
1 vlakana. Jednostavni ugljikohidrati poput Secera sadrze ono Sto nutricionisti zovu “prazne
kalorije”, odnosno kalorije koje ne sadrze nikakve druge hranjive sastojke (Gavin, Dowshen i
Izenberg 2007).

VLAKNA —jedna od najzasitnijih vrsta namirnica su vlakna. Prehrana bogata
vlaknima pomaze da se Covjek osjeca dulje sit, zahvaljuju¢i ¢emu ¢e pojesti manje kalorija.
Vlakna pomazu kretanju hrane kroz probavni trakt i jamce zdravu probavu. Sadrze vrlo malo
kalorija, ali povecavaju volumen hrane. Utjecu na snizenje razine LDL-kolesterola (“loSeg
kolesterola) i pomazu pri sprecavanju razvoja Se¢erne bolesti i bolesti srca. Vlakna nalazimo
u vocu, povréu i zZitaricama. Namirnice podrijetlom od biljnih sastojaka poput kruha i Zitarica,
te voce 1 povrée, dobar su izvor vlakana. Voée i povrée koje smatramo najboljim izvorom
vlakana su jabuke, razno bobicasto voce, §ljive, brokula, mrkve, grasak i grah. Izvorom
vlakana smatra se hrana koja sadrzi 3 ili viSe grama vlakana po obroku. Lakse je do¢i do vise
vlakana ako se ne guli kora s voca i povr¢a ili ako rabimo, na primjer, smedu rizu i Spagete ili
tjesteninu od integralnog brasna. Sva vlakna imaju biljno podrijetlo, a razlikujemo dva tipa:
topiva i netopiva. Dobri izvori topivih vlakana su zob, orasi, graSak i grah, kao i meko voce
poput jabuka i borovnica. Dobri izvori netopivih vlakana su integralne namirnice, kuskus,
mrkve, krastavci 1 mekinje. U veéini slucajeva, voée 1 povrée sadrZi obje vrste vlakana
(Fullerton-Smith 2008.).

Predskolskoj djeci vlakna u hranu uvodimo postupno. Previse vlakana brzo zasiti dijete, pa
ono prestane jesti prije negoli dobije dovoljno da zadovolji stvarnu potrebu za hranjivim
sastojcima (Gavin, Dowshen i I1zenberg 2007:34).

MASTI — od hrane, najbogatiji su izvor energije masti. One sadrze 9 kalorija po
gramu. Primjeren unos masti kljuan je za rast i razvoj. Masti su u djetetovoj prehrani vazne
kao 1 bjelan€evine 1 ugljikohidrati — ali ne u istoj koli€¢ini. One imaju dvostruko vise kalorija
po gramu nego bjelancevine i ugljikohidrati i1 to je jedan razlog zaSto samo 25% ukupnih
dnevnih kalorija treba potjecati iz masti. Masti daju tijelu energiju i pomazu apsorpciji
pojedinih vitamina te minerala i kalcija. Gradevni su blokovi hormona i neophodne za
izolaciju zivcanog tkiva u tijelu. Osnovne masnoce su nezasi¢ene masnoce, zasi¢ene masnoce
1 transmasnoce.

Nezasi¢ene masnoc¢e nalazimo u namirnicama biljnog podrijetla i ribi. Najzdravije nezasi¢ene

masnoce su mononezasi¢ene masnoce (ima ih u maslinama, kikirikijevom ulju i avokadu),
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polinezasi¢ene masnoce (u vecini biljnih ulja) i omega-3 masne kiseline (masna riba poput
svjeze tunjevine, srdele i sardine).

Zasi¢ene masnoce su obi¢no na sobnoj temperaturi u Cvrstu stanju. Nalazimo ih u
proizvodima Zivotinjskog podrijetla, mesu, svinjskoj masti, maslacu, siru i mlijeku (osim
neobranom) te palminom i kokosovom ulju. Pretjeran unos zasi¢enih masnoc¢a kod nekih
podize razinu kolesterola u krvi i riziéni je ¢imbenik sréanih bolesti (Gavin, Dowshen,
Izenberg 2007).

Transmasno¢e nalazimo u nekim margarinima i1 tvornicki proizvedenim grickalicama,
tjestenini, keksima 1 kola¢ima. Pretjeran unos tih masnoca predstavlja iste rizike za zdravlje
kao 1 pretjeran unos zasi¢enih masnoca.

Masti pomazu djetetu u hormonalnom razvoju, osiguravaju pravilnu strukturu stanica —
osobito stanica koje su bitne za pamcenje 1 probavu, odrzavaju zdravlje krvnih Zila, sudjeluju
u pravilnu prijenosu impulsa izmedu Zivaca i misic¢a, sudjeluju u reguliranju uloge glavnih
zlijeda 1 vaznih kemijskih reakcija koje omogucéuju rad enzima, omogucuju iskoristavanje
vitamina topivih u ulju (npr. A, D, E i K) i drugih hranjivih tvari, hranu ¢ine tecnijom
(Mindell 2001:93).

Masnoca, usprkos loSem glasu, nije “neprijatelj”. Zapravo, masnoca i kolesterol imaju vrlo
vaznu ulogu u razvoju djecjeg mozga. Od dvije godine nadalje djeca bi trebala imati raznoliku
prehranu, a 30 — 35 posto kalorija trebalo bi potjecati od masnoca.

VITAMINI | MINERALI -vitamini i minerali potrebni su u vrlo malenim
koli¢inama, ali su ipak nuzni za dobro zdravlje. S obzirom na to da tijelo ne moze proizvoditi
vitamine (osim vitamina D i K), u organizam ih se mora unijeti hranom.Vitamini i minerali su
kljucni za rast djecjeg tijela. Vitamini pomazu rastu i razvoju te u normalnim metaboli¢kim
procesima poti¢u rad organa i stanica. Dob, spol, veli¢ina tijela i razina aktivnosti djeteta
odreduju njegovu potrebu za vitaminima i mineralima, pa se preporucene doze Cesto razlikuju
izmedu djecaka 1 djevojcica te djece razli¢ite Zivotne dobi.
Vitamine nalazimo u namirnicama zivotinjskog i biljnog podrijetla. Dijele se na vitamine
topive u mastima (A, D, K, E) te na one topljive u vodi (C, B1, B2, B6, B12, niacin, folna
kiselina, pantotenska kiselina te biotin) (Percl 1999:14).
Djeca mogu vitamine dobivati iz namirnica obogacenih vitaminima poput zitnih pahuljica ili
vo¢nih sokova. Kako razli€iti vitamini djeluju na razli¢ite dijelove metabolizma i metabolicke
procese, zdrava prehrana mora ukljucivati sve osnovne vitamine od A do K.

VITAMIN A-u veé¢im koli¢inama nalazi se u zutom vocu i povréu (marelice, dinje,

breskve, mrkva), u iznutricama, jajima, mlijeku, margarinu, punomasnim mlije¢nim
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proizvodima. Vazan je za rast, za borbu protiv infekcija, dobar vid 1 zdravu kozu. Nedostatak
tog vitamina uzrokuje no¢no sljepilo, oste¢enje vanjskog dijela oka te grubu i suhu kozu.

VITAMIN D-sastojak je ribljeg ulja, a nastaje i u ¢ovjekovoj kozi djelovanjem
sunc¢ane svjetlosti. Pomaze tijelu da upije kalcij, pa je vazan za ¢vrste kosti 1 zube. Nedostatak
vitamina D uzrokuje rahitis, bolest mekanih kostiju i usporeni razvoj kostiju.

VITAMIN E-u ve¢im koli¢inama nalazimo ga u mahunarkama, zelenom povréu, ulju
od klica zitarica. Jedan je od najvaznijih antioksidanasa. Antioksidans oznacava tvar koja Stiti
stani¢ne ovojnice od Stetnog djelovanja tvari koje nastaju u organizmu ili djeluju izvana
oStecuju¢i vise ili manje svaku stanicu. Pomaze zacjeljivanju rana, spreCava stvaranje
oziljaka, potreban je za zdrava crvena krvna zrnca i zivce.

VITAMIN K-u vecéoj koli¢ini se nalazi u zelenom povréu i jetri, a mogu ga
sintetizirati 1 bakterije crijeva. U organizmu je vaZan za proces zgruSavanja Kkrvi.
UravnoteZenom prehranom unosi se dovoljno tog vitamina i nema bojazni od njegova
nedostatka.

VITAMIN C-nalazi se u citrusnom voéu (limun, naranc¢a, grejp, mandarine), u crnom
ribizu, bobicastom vocu, rajcici, papriCi te zelenom lisnatom povréu. Osnovna uloga tog
vitamina je stvaranje vezivnog tkiva, kostiju i poboljSano iskoriStavanje unesenog Zeljeza, dok
mu se sve vise osporava djelovanje kao protuupalnog ¢imbenika (Percl 1999:15).

VITAMIN B-vitamini B-kompleksa (B1, B2, B3, B6, B12) u vecoj koli¢ini sastavni
su dio mesa, mlijeka, iznutrica oraSastih plodova, a B1 1 B2 1 Zitarica. Vitamin B1 je potreban
za oslobadanje energije, rast i zdrav Ziv€ani sustav. Vitamin B2 oslobada energiju, potreban je
za rast 1 zdrave o€1, koZu, kosu 1 nokte. Vitamin B3 oslobada energiju iz nutrijenata, nadzire
Secer u krvi | odrzava zdravlje koze te ziv€anog i probavnog sustava. Vitamin B6 je vaZzan za
metabolizam bjelanéevina te stvaranje krvnih zrnaca i neurotransmitera. Vitamin B12 je
potreban za crvene krvne stanice, normalnu funkciju Zivaca, rast i proizvodnju energije
(Kellow 2006:14).

Njihov nedostatak danas je rijetkost jer se mjeSovitom prehranom u danaSnje vrijeme u
organizam unosi dovoljno tih vitamina.

FOLNA KISELINA—nalazi se u zelenom povréu, iznutricama, zitaricama, u naranci,
ekstraktu kvasca, mahunarkama i orasastim plodovima. Ona sudjeluje u stvaranju crvenih
krvnih stanica 1 zaStiti protiv urodenith mana, a njthov se nedostatak ocituje u posebnim

vrstama slabokrvnosti.
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NIKOTINSKA KISELINA (PP FAKTOR)-ima izvore u mesu, mlijeku, jajima.

Nedostatak te kiseline uzrokuje pelagru, bolest koja se moze pojaviti u odraslih osoba vezano

za kroni¢ni alkoholizam. Bolest prate kozne promjene te moze do¢i do depresije.

PANTOTENSKA KISELINA | BIOTIN — nedostatak tih kiselina gotovo uopce se

ne susrece jer su te kiseline dobro zastupljene u svakidasnjoj hrani.

Vitamine mozemo dobiti i iz dopuna prehrani, a oni se proizvode u obliku tableta, kapsula,

tekucine, flastera za kozu ili u obliku injekcije.

Svaki vitamin ima to¢no odredeno djelovanje i ne moze zamijeniti drugi vitamin. No, takoder,

ako je malo nekog vitamina korisno, to ne znaci da je mnogo tog vitamina jo§ korisnije. To

osobito vrijedi za ove vitamine:

VITAMIN SIMPTOMI PREKOMJERNOG UNOSA

VITAMIN A Cirevi u ustima, anemija, muénina, razdrazljivost, zamagljen vid, suha

koza, ispadanje kose, ranice na usnama, povracanje, povecanje jetre,
povecan pritisak u glavi koji podsjec¢a na tumor u mozgu, glavobolje, bol u
kostima, bol u trbuhu, krhki nokti

VITAMIN C Proljev, raspukline na kozi, peckanje tijekom mokrenja

VITAMIN D Mucnina, povracanje, gubitak teka, debljanje, glavobolje, kalcifikacija

mekih tkiva, ucestalo mokrenje, proljev, vrtoglavica, slabost miSi¢a

(hiperkalcemija)

NIACIN Zutica, crvenjenje koZe (nije opasno, ali je neugodno), kucanje u glavi

Ako dijete uzima nadopune nekih od nabrojenih vitamina te se simptomi pojave treba smanjiti

dozu 1 simptomi ¢e nestati. Ako se simptomi ne povuku, treba posjetiti lijecnika (Mindell,

2011:106).

Kako bismo iz namirnica dobili $to vise vitamina potrebno je:

svjeze voce prati, ali ne ga namakati (gube se vitamini B 1 C)

voce 1 povrce rezati neposredno prije jela (ako odstoje, gube vitamine)

povrée kuhati kratko i u §to manje vode

zamrznuto povrée ne treba prije kuhanja odmrzavati

umjesto polirane rize treba uzeti integralnu i napola skuhanu rizu (smeda je riza

hranjivija od bijele)
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e pri kuhanju povréa ne rabi se soda bikarbona. Unistava vitamin B1 (tiamin) i vitamin

C

e mrkvu kuhati, gnjeciti 1 pripremati kao pire jer se tako najbolje iskoriStava beta-

karoten

e U zamrznutim mahunama ima vise vitamina nego u svjezim koje su tjedan dana u

zamrzivacu

e bakreno posude unistava vitamin C, folnu kiselinu i vitamin E (Mindell, 2011).

MINERALI poput kalcija, kalija i cinka odgovorni su za brojne vitalne potrebe ljudskog
organizma. Za razliku od vitamina, minerali su anorganski spojevi, biljke i1 zivotinje ne
proizvode, nego uzimaju apsorpcijom ili hranom, a mi ih u organizam unosimo
konzumiranjem namirnica biljnog i1 Zivotinjskog podrijetla.

KALCIJ pomaze da razina olova u tijelu ostane niska. Nuzan je za zdrave kosti 1 zube,

zgrusavanje krvi i prijenos ziv€anih impulsa. Preporucena koli¢ina kalcija razlikuje se od
covjeka do Covjeka, no 1000 miligrama (1 gram) dnevno je korisno kao orijentacijska
vrijednost — manje u slu¢aju male djece, a vise kad je rije¢ o majkama koje doje.
Konzumirati viSe od grama na dan obi¢no je u redu, ali se ne preporucuje visa vrijednost od
2500 miligrama. Dobar izvor kalcija su mlije¢ni proizvodi i ribe mekih kostiju poput lososa i
srdela, grah, sojino mlijeko i lisnato zeleno povrée. Sto je vise kalcija u prehrani, to ¢e tijelo
izbacivati vise masnoce (Fullerton-Smith, 2008:64).

CINK pomaze u zastiti protiv poviSenih razina aluminija i ukljucen je u odrZavanju
pravilnog omjera cinka i bakra u krvi. Cink pobjeduje infekciju, poboljSava imunitet te je
potreban za spolni razvoj i reprodukciju. Niske razine cinka mogu utjecati ne samo na apetit,
kao kod anoreksije, ve¢ 1 na okus, dovodeci do toga da ¢e dijete jesti samo uski asortiman
hrane bez okusa i odbijati kuSati prave skupine hrane koje bi mu pomogle da prevlada osnovni
manjak (Blythe, 2008:113).

Cink se nalazi u mesu, jajima, orasastim plodovima i sjemenkama.

FOSFOR je potreban za ¢vrste kosti, proizvodnju energije i svaku kemijsku reakciju u
tijelu. Nalazimo ga u cjelovitim Zitaricama, zobi, ekstraktu kvasca, oraSastim plodovima,
sjemenkama, mlije¢nim proizvodima, jajima, ribama, iznutricama, mesu i mahunarkama.

MAGNEZI1J je potreban za zdrave kosti i ispravno funkcioniranje zivaca i misica.
Nalazimo ga u orasastim plodovima, sjemenkama, cjelovitim Zitaricama, zelenom lisnatom

povrcu.
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KALIJ je vazan za odrzavanje ravnoteze tekucine u tijelu i ispravno funkcioniranje
zivaca 1 miSi¢a. Nalazimo ga u svjezem i suhom vocu, povréu, oraSastim plodovima,
sjemenkama, avokadu i ribi.

ZELJEZO je nuzno za zdravu krv. Zeljezo se nalazi u crvenom mesu, masnoj ribi,
grahu, mahunarkama, jajima, zelenom lisnatom povrcu, orasastim plodovima, suhom vocu,
sjemenkama i kupovno obogacenim Zitaricama.

BAKAR je vazan za metabolizam Zeljeza i masti, zdravo srce i1 Ziv€ani sustav, zdravu
kozu i kosu, te za imunitet. Nalazimo ga u iznutricama, oraSastim plodovima i sjemenkama i
Skoljkama.

SELEN je antioksidans koji je potreban za rad hormona Stitnjate. Nalazi se u
oraSastim plodovima, iznutricama, ribi, svinjetini, jajima i piletini.

JOD je potreban za hormone §titnjace, koji reguliraju metabolizam i rast. Nalazimo ga
u ribi, paprikama, mlijeénim proizvodima, zitaricama, povréu, vocu, jajima i mesu (Kellow,
2007.).

Manjak vitamina i minerala nesvakidasnja je pojava, no nedostatak zeljeza i kalcija prilicno
su Cesti. Nedostatak Zeljeza moze uzrokovati anemiju — nisku razinu hemoglobina (pigment
nositelj kisika) u crvenim krvnim zrncima — te probleme u ponasanju i u¢enju kod mlade
djece. Manjak kalcija povecava opasnost od osteoporoze ili bolesti krhkih kostiju u starosti.
Neki nacini prehrane mogu u djece povecati opasnost od manjka vitamina i minerala. Tako,
primjerice, vegetarijanska prehrana koja iskljucuje meso, perad i ribu moze uzrokovati
manjak Zeljeza. Prehrana s vrlo malo masnoa moze onemoguditi apsorpciju vitamina

zaduzenih za otapanje masnoc¢a poput vitamina A.

5.2. Nadopuna prehrani

Nadopuna prehrani postaje sve omiljenija. Sve vise ljudi dolazi u ljekarne 1 trgovine
zdravom hranom trazec¢i vitamine.
Svrha nadopune prehrani je opskrbiti tijelo onim hranjivim tvarima kojih nema u dovoljnoj
koli¢ini u dnevnoj prehrani, a koje su vazne za zdravlje (Sharon 2005:151).
Vecinu pripravaka ¢ine vitaminsko-mineralni dodaci prehrani, ali 1 pojedinacne aktivne
komponente poput beta-glukana, omega-3 masnih kiselina, propolisa, mati¢ne mlijeéi,
probiotika i prebiotika. Osnovna namjena takvih pripravaka je poticanje prirodnih obrambenih

sposobnosti organizma i prevencija prehrambenih propusta. Dodaci prehrani mogu biti korisni
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u razdobljima poveéane ucestalosti infekcija, prehlada i gripe, ako dijete izbjegava ili je
alergi¢no na neku skupinu namirnica, u slucaju pothranjenosti te duzih razdoblja bolesti.

Svi su vitamini organski (jednostavno, sadrze ugljik). Ako na vitaminskim dodacima prehrani,
na naljepnici, piSe da je organsko, ne zna¢i da su to prirodni vitamini. Proizvodaci su
zakonom obavezani navesti sve sastojke — dakle, ne samo vitamine i minerale, nego i
punjenja, veziva, razrjedivace, lubrikante, tvari za presvlacenje, boje, dodatke za okus — i to
primjerenim redoslijedom. Kod minerala je ve¢ina neorganska §to znaci da ne sadrze ugljik.
Iznimka je Zeljezo — Zeljezni glukonat, Zeljezni peptonat i zeljezni citrat. Kod kupnje minerala
obraca se paznja na kelirane minerale. Kelirani elementi u tragovima predstavljaju spoj nekog
elementa i organske molekule. Zahvaljujuci povezanosti s organskom molekulom, element u
tragu se uspjeSnije apsorbira i bolje se iskoriStava ovisno o svojoj funkciji u organizmu.
Koristenje keliranih elemenata u tragovima jaméi bolju apsorpciju samog elementa. Kelirani
cink, na primjer, bolje se iskoriStava u smislu stimulacije rasta dlake nego cink koji nije
keliran.

Ako dijete mora uzimati nadopunu prehrani, a ne moze progutati tabletu, tu su i vitamini za
zvakanje. Nedostatak im je §to mnogi vitamini za Zvakanje sadrZe nepotreban Secer. Obi¢ne
tablete se mogu izmrviti i pomijeSati s malo meda i jabu¢nog soka da ih dijete lakSe

konzumira.
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6. ALERGIJE NA HRANU

Rano je djetinjstvo najbolje vrijeme za otkrivanje moguée djetetove alergije na hranu.
Alergije na hranu su u porastu i sve su veci problem zbog mnogobrojnih aditiva koji se
upotrebljavaju u proizvodnji hrane. Alergije na hranu Cesto se definiraju kao oStec¢en
imunoloski sustav. Alergija je prevelika osjetljivost (hipersenzibilnost) na odredenu tvar koja,
u manjoj koli¢ini, drugim ljudima ne smeta. Medu hranu koja naj¢es¢e uzrokuje alergije
ubrajamo kikiriki i razne oraSaste plodove, morske plodove (osobito skoljkase), mlijeko
(posebice kravlje), jaja, soju, gluten (primjerice u pSenici i zobi).

Tvari koje uzrokuju alergiju poznate su pod imenom antigeni ili alergeni. Ti se alergeni dijele
na nekoliko vrsta, ovisno o tome kako dijete s njima dolazi u dodir.
CETIRI GLAVNE VRSTE:

¢ Ingestanti — hrana i lijekovi koje dijete guta.

¢ Inhalanti — tvari koje dijete udiSe iz zraka (pelud, prasina, macja i psecja dlaka, perje

itd.)

o Kontaktanti — tvari s kojima dijete dolazi u tjelesni dodir (boje; materijali poput vune,

najlona i dr.; otrovni brsljan itd.)

¢ Injektanti — tvari koje se u dijete ubrizgavaju (od antibiotika do uboda kukaca)

e Alergijske simptome mogu izazvati i emocionalni stresovi, vremenske promjene i

infekcije (Mindell, 2001:171).

Vjerojatnost da ¢e dijete imati alergiju na hranu povecava se ako je prerano izloZeno
spomenutim alergenima ili ako alergiju imaju brat, sestra ili roditelj. Neobjasnjivo dobivanje
na teZini, zadrZavanje vode, glavobolja, umor, pospanost, krvarenje iz nosa, opstipacija,
proljev, Cirevi 1 lupanje srca tek su neki od uobicajenih simptoma. Uobi¢ajeni poremecaji u
djece ukljucuju slabo ucenje, nespretnost, nagle promjene raspoloZzenja, kratkotrajnu
koncentraciju 1 hiperaktivnost, S§to se danas naziva “cerebralnim alergijskim sindromom
(Sharon, 2005:171).

Kod alergija na hranu takoder su moguce 1 anafilakti¢ne reakcije na hranu. TeSka
alergijska reakcija na hranu ili druge alergene moze izazvati anafilaksiju ili anafilakticki Sok.
To je nagla, po Zivot opasna reakcija koja moze izazvati pojavu jednog ili viSe od sljede¢ih
simptoma: trnci u ustima, napetost u grlu, osjecaj straha, urtikarija i crvenilo, oteZzano disanje,

mucnina i povracanje, nizak krvni tlak i ubrzani puls. Postane 1i alergijska reakcija izraZenija
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dijete moze izgubiti svijest (Gavin, Dowshen i lzenberg, 2007). Najvise alergija na hranu i
anafilakti¢nih reakcija dogada se djeci predskolskog uzrasta.

Dvije su vrste alergija na hranu: vidljive i prikrivene. Vidljive alergije na hranu su one
alergije zbog kojih se dijete ospe, otekne, Smrca 1 otezano dise ili ga boli glava razmjerno brzo
nakon S$to je pojelo odredenu hranu (Cesto hranu koju obi¢no ne jede), npr. jagode, Skoljke,
rakove i ljuskare ili pak indijski orah. Ali i jaja, cokolada, agrumi te druga svakodnevna hrana
takoder moze izazvati vidljivu alergiju. Prikrivene alergije na hranu su one kod kojih se
simptomi pojavljuju polako te je teSko ustanoviti vezu izmedu namirnice i reakcije. Te vrste
alergije izaziva obi¢no hrana koju dijete svakodnevno jede — agrumi, ¢okolada, mlijeko,
kukuruz, pSenica, Secer itd. Alergija na kikiriki moze trajati cijeli Zivot i moze uzrokovati
osobito ozbiljne reakcije. Kikiriki i maslac od kikirikija ne smiju se davati djeci do trece
godine Zivota jer mogu uzrokovati guSenje. Alergiju ne mora izazvati sama hrana nego
plasti¢no pakiranje ili limenka.

Nedavno istrazivanje u Engleskoj pokazalo je da se jednostavhom hranom i
izbjegavanjem uobicajenih aditiva u hrani mogu u djece izlijeciti neka ozbiljna kroni¢na
stanja za koja se obi¢no propisuju lijekovi. Osamdeset 1 osmero djece koja su patila od jakih
migrenskih glavobolja stavljeno je na prehranu zasnovanu na Cetiri osnovne vrste hrane, te
vodu i nadopunu vitamina. Cetiri tjedna kasnije, 89% njih vise nije imalo simptome migrene,
a u 5% pokazalo se znafajno poboljSanje. Znacajno su ublazeni i ostali simptomi poput
bolova u trbuhu, proljeva, nadutosti, hiperaktivnosti, bolova u udovima, epilepti¢nih napada,
curenja iz nosa, €ireva u ustima, astme 1 akcema. No kad se izbacena hrana opet uvela u
prehranu, ve¢ za tjedan dana vecina je djece ponovno pokazivala prijaSnje simptome.
Benzojeva kiselina (konzervans) i tartrazin (boja za hranu) bili su glavni krivci. Tartrazin,
poznat i kao Zuta boja br. 5, uvelike se upotrebljava u prehrambenoj industriji 1 proizvodn;ji
lijekova. Osjetljivi bi pojedinci trebali pazljivo procitati deklaracije na hrani i izbjegavati
proizvode koji ga sadrze. Zanimljivo je da krvne pretrage u djece koja su sudjelovala u ovom
istrazivanju nisu pokazale prisutnost tipicnih alergena, primjerice poviSenu razinu IgE
antitijela. No ipak, testiranjem raznovrsnih namirnica, znanstvenici su se uvijerili da su
simptome u djece izazvale alergije, a ne individualna metabolicka netolerancija (Sharon,
2005).

Prije dijagnosticiranja i lijeCenja alergije treba se posavjetovati s nutricionisti¢ki usmjerenim
lije€nikom. Postoje koZni testovi, no oni €esto nisu pouzdan nacin utvrdivanja uzroc¢nika

alergije na hranu.
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Najbolji na¢in za izbjegavanje alergijskih reakcija sastoji se u otkrivanju hrane koja ih
uzrokuje i u njezinu izbjegavanju. Hranu koja izaziva alergije treba potpuno izbjegavati; hrana
koja manje nadrazuje moze se bez opasnosti jesti jednom na tjedan ili povremeno, bez
opasnosti od ikakve posebne reakcije. Medutim, tolerancija hrane moze se poboljsati hranom i
uzimanjem nadopune hranjivih tvari (Sharon, 2005:175).

Nakon razdoblja u kojem dijete nije jelo odredenu hranu vecina djece nema alergijske reakcije

na manju koli¢inu te hrane.

6.1. Osjetljivost ili netolerancije

Osjetljivosti ili netolerancije na hranu moguée je zamijeniti alergijama na hranu, no
uglavnom su to manje ozbiljna stanja s kojima je lakSe izaci na kraj. Netolerancija na hranu je
pojam koji se rabi za razne fizioloSke reakcije povezane sa odredenom vrstom namirnica ili
sastojaka u namirnici. Prava alergija na hranu proizvodi immunoglobin E (IgE) i tesku
reakciju antitijela protiv hrane, dok intolerancija na hranu ne dovodi do toga. Dijete nije
alergi¢no na odredene namirnice, ali ima neugodne simptome. Na primjer, netolerancija
laktoze znaci da osoba tesko probavlja laktozu, vrstu Secera koju nalazimo u mlije¢nim
proizvodima. Dijete koje pati od te tegobe moze se zaliti na vjetrove, nadutost ili proljev
nakon $to popije mlijeko ili pojede sir. Na kozi moze dovesti do osipa. Cesto treba dugo
vremena dok se dogode simptomi intolerancije hrane. Simptomi mogu poceti u bilo kojoj dobi
te se razvijati sporo ili brzo. Ljudi osjetljivi na hranu imaju razliite pragove osjetljivosti, tako

da osjetljivi ljudi mogu ve¢ dobiti reakciju na mnogo manje koli¢ine tvari.
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7. PRIRODNA | NEPRIRODNA HRANA

Uravnotezena prehrana je od presudne vaznosti za rast i razvoj. Prirodna je hrana, prije
svega, integralna hrana: hrana kao u prirodi, sa svim svojim jestivim dijelovima. Integralna
hrana su svjeze voce 1 povrée, mahunarke, integralne Zzitarice (s mekinjama i klicom),
integralna moska sol, jaje, koStunjavo voce (orasi, ljesnjaci, bademi...). Ove namirnice mogu
se jesti i iskoristiti u organizmu kao sirove, ili uz minimalnu i jednostavnu pripremu (na
primjer, kuhanje u vodi). Prirodni proizvod mora se dobiti u ekoloskoj poljoprivredi.
Ekolosku poljoprivredu karakterizira upotreba organskih gnojiva i prirodnih preparata
umjesto kemijskoga gnojiva, herbicida i pesticida. Proizvodi Zivotinjskog podrijetla mogu se
dobiti bioloskom metodom: bez hormona rasta i pretjerane primjene lijekova, osobito
antibiotika. Prirodna hrana je zdravija. Vecina tih organskih namirnica pomaze u zastiti
mnogih zdravstvenih problema kasnije u zivotu, kao Sto su bolesti srca, rak, dijabetes,
osteoporoza, visoki krvni tlak i artritis te one nose i mnoge neposredne dobrobiti djeci. Osim
Sto pogoduju normalnom rastu i razvoju, neke od tih ¢udotvornih namirnica pomazu i pri
spreCavanju Cestih zdravstvenih problema u djece, kao Sto su pretilost, zatvor, anemija i
karijes. One mogu pomo¢i pri brzom zarastanju rana ili poboljsati imunitet, pa je kod djece
manja vjerojatnost da ¢e se prehladiti, poceti kasljati ili dobiti druge infekcije. Te namirnice
mogu pomoc¢i pri sprecavanju ili olakSavanju simptoma alergija kao Sto su astma ili ekcem
(Kellow, 2006.). Tako, primjerice, naran¢a moze sprijeciti astmu, borovnica potaknuti bolje
pamcenje, a mrkva pobjeduje infekciju. U posljednjih pet godina dostupnost organski
uzgojenog voca i povréa bitno je porasla 1 vecina supermarketa prodaje Siroku lepezu
organskih namirnica.

Hranom koja nije prirodna mozemo nazvati namirnice u kojima su tijekom razli¢itih
procesa prerade i1 pakiranja smanjene koli¢ine vitamina, mineralnih soli, sirovih vlakana,
enzima, bakterijske flore. Takva hrana je na primjer: bijelo brasno, povrée u konzervama,
voce u sirupu itd. Prirodni proizvod zapravo je cjelina ¢ije je djelovanje u naSem organizmu
mnogo vise od zbroja aktivnosti svih njegovih sastavnih elemenata (Pigozzi, 2009:11).

Roditelji trebaju dati djeci da kuSaju i osjete razliku izmedu krhke, soéne mrkve i
polumrtva drvenasta korijena, ili izmedu raskuhane mrkve bez strukture i one koja je puna
okusa i treba je dobro zvakati. Treba im dati da pomiriSu, opipaju i okuse razliku izmedu

dobre domace jesenje jabuke i ispolirane, umorne jabuke koja je doputovala iz Juzne

27



Amerike, te im dati priliku da osjete razliku izmedu glavice salate koja je uzgojena u pravoj
zemlji i one koja je stajala u kamenoj vuni i koju su injekcijama hranili da prezivi. Djeca se
trebaju koristiti rukama, ofima i nosom kada s roditeljima biraju namirnice kod prodavaca
voc¢a, u ribarnici 1 mesnici, 1 dati im da probaju sirove namirnice kad dodu ku¢i (Juul,

2007:39).

Proizvodi dobiveni na ta na¢in jamce Cistocu 1 bogatstvo hrane koja stize na stol.
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8. BRZA PREHRANA

Nas ubrzani nacin zivota donio nam je prehrambene navike koje su opasne po zdravlje
djece. Drustvo se u zadnjoj generaciji promijenilo, ne samo po vrsti hrane koju djeca jedu, ve¢
i po navikama hranjenja. Naslagana u supermarketima, samoposlugama, na benzinskim
stanicama, pa ¢ak i u ljekarnama, “brza hrana” okruzuje nas na svakom koraku i dovodi u
napast djecu koja ¢ekaju u redu. Brza hrana upravo je to §to govori njen naziv: hrana koja je
odmah dostupna, brzo se pojede, ¢esto u “hodu”, i ima opéenito visok sadrzaj masnoca/Secera
1 rafiniranih ugljikohidrata. Jede se na brzinu, zbog ¢ega mozdani centri za sitost nemaju
dovoljno vremena registrirati da je tijelo dobilo dovoljno i reagirati isklju¢ivanjem signala za
glad prije nego se prekoraci unos tjelesnih potreba.

Hrana s visokim sadrzajem Secera/masti/ugljikohidrata rezultira neposrednim i naglim
povisenjem razine glukoze u krvi i inzulina. Ako se stvara previse inzulina, glukoza u krvi
prenisko padne, $to dovodi do potrebe za jos viSe Secera. To je stupanj u kojem ¢e dijete
zahtijevati da prezalogaji nesto “da digne Secer”, poput gaziranog pica, grickalica ili bombona
(jedno gazirano pice sadrzi koli¢inu Secera koliko i sedam cajnih Zli¢ica Seéera). To ce
privremeno rijesiti $e¢ernu krizu, no sli¢no ¢e se javiti u roku od 2 do 3 sata. Ciklusi potrebe
za SeCerom povecavaju vjerojatnost pretilosti (Blythe 2008:114).

Ako se djetetovi okusni pupoljci naviknu na snazne okuse iz “brze hrane”, bit ¢e prekasno za
zdravu hranu. Brza, nezdrava hrana izaziva kvarenje zuba, pretilost i dijabetes. Dijete se nasiti
samo “‘praznih kalorija” bez vitamina i drugih hranjivih sastojaka koji su potrebni za pravilan
rast i razvoj tijela i mozga. Zdrava hrana — s manje soli i Secera, sa zdravijim masno¢ama i
vise razli¢itih okusa — neée imati $anse u nadmetanju s “brzom hranom” (Brazelton 2007).

Fastfood burgerima djeca mogu zadovoljiti 67% svojih potreba za bjelancevinama. Ali kad
uzmemo da jedan Big Mac ima 591 kaloriju, 33 grama masti, 6 grama Secera 1 963mg natrija,
vidimo da je cijena tih bjelancevina previsoka. McDonald’sov shake (2,5dcl) ima 343
kalorije; ista koli¢ina neobranog mlijeka ima samo 178 kalorija i mnogo vise kalcija. Shake
roditelji mogu i sami napraviti i to upola jeftinije i s dvostruko manje kalorija, Secera i soli.
Isto tako, 1 domaca pizza, pripravljena s integralnim brasnom, moZe biti hranjiva mjeSavina
potpunih i nepotpunih bjelan¢evina. U restoranima brze hrane pola pizze (oko 220g) sadrzi
1.281 mg natrija, oko 6 grama Secera i 506 kalorija. No, takoder, postoje i zdrave grickalice.

Jedne od zdravih grickalica su kokice. Kokice su vrlo dobre jer prehrani dodaju vlakna i
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bubrenjem normaliziraju vazne probavne funkcije. Umjesto solju, mogu se posuti kvascem iz
kojeg je uklonjena gorc¢ina. Okus ¢e biti izvrstan, a dijete ¢e dobiti obilje vitamina. Ako dijete
voli ¢ips, moze mu se ponuditi manja koli¢ina ¢ipsa pomijeSana sa zdravijim namirnicima

poput kokica, pereca i Kikirikija.

8.1. Utjecaj brze hrane na ponasanje

Losa je prehrana velik krivac za djecu loSeg ponasanja. Postoje dokazi 1 prakticki
neoborivi nalazi da su delinkvencija i brza, nekvalitetna hrana u uskoj vezi. Istrazivanje koje
je proveo dr. Derrick Lonsdale iz Medicinskog centra Cleveland pokazalo je da su
adolescenti, ¢ija se prehrana sastojala uglavnom od takve hrane, razvili simptome “marginalne
pothranjenosti” sli¢ne simptomima beri-berija, ozbiljne bolesti pomanjkanja vitamina B1
(tiamina). Prema dr. Lonsdaleu, ovisnici o “brzoj hrani” kod kojih je zabiljezeno pomanjkanje
tiamina Cesto dozivljavaju promjene osobnosti, postaju razdrazljivi i agresivni. Usto, muce ih
bolovi u donjem trbuhu, nemirni su, ne mogu spavati i imaju no¢ne more (Mindell 2001:159).

Sve ceS¢a pojava hiperaktivnosti i psiholoskih poremecaja medu djecom moze se
pripisati povecanom unosu $ecera. Vecina restorana brze hrane i tvornickih slatki$a sadrzi
umjetne boje i arome. Mnoga su djeca na njih alergi¢na, ali se alergijska reakcija ne ocituje
kao osip, Zelu€ane tegobe i sli¢no, nego u obliku iznenadnih delinkventnih ispada koje izaziva
kemijska reakcija u mozgu.

Izmjena glukoze nije ista kod sve djece. Kod neke ¢e posljedica unosa zaSecerene
hrane biti normalan rast Secera u krvi, no nakon sat-dva razina Secera u krvi naglo ¢e pasti
ispod razine prije jela. Taj nagli pad utjeCe na hormone u mozgu koji reguliraju raspoloZenje i
uzrokuje hiperaktivno i nasilno ponasanje (Mindell 2001:159).

Hiperaktivno dijete lako gubi paznju 1 ne moZe je dulje zadrzati te ima Ceste provale
bijesa i prelazi s aktivnosti na aktivnost. U novije vrijeme sve se vise smatra da je krivac tome
i prehrana siroma$na B-vitaminima, s mnogo rafiniranih ugljikohidrata, umjetnih boja i
aditiva,te namirnice koje sadrze salicilat. Salicilna se kiselina najviSe upotrebljava u
proizvodnji aspirina i za proizvodnju sintetickog ulja. Salicilat kao aromu nalazimo i u

mnogim bombonima, napicima, pastama za zube i puderima.
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8.2. Seéer

Antinutrijentima kakav je SeCer za izmjenu trebaju B-vitamini, a dijete koje jede
mnogo “brze hrane” i raznih grickalica moZe ostati bez zaliha vitamina. Seéer je &isti izvor
lako dostupne energije. U vecini slatkiSa nalazi se saharoza, koja se u crijevima lako i brzo
razgraduje na glukozu, a ona, pak, pokrece rad mozga (Fullerton-Smith 2008:115).

No, nije lako smanjiti koli¢inu Secera u djetetovoj prehrani. Danas se u proizvodima na trzistu
moze na¢i najmanje stotinu slatkih supstanci koje pripadaju Secerima, a proizvodaci se
oslanjaju na ¢injenicu da ih prosjec¢an potrosac ne poznaje. Sastojci koji zavrSavaju na “-oza”
(sukroza, fruktoza, galaktoza) upuéuju na prisutnost Secera te med, kukuruzni sirup, ¢vrsti
sirup (bomboni), javorov sirup, melasa i Se€er od Secerne trske, medu ostalim, takoder su
Seceri. Postoje i neki proizvodi u kojima su skriveni $eceri. To su: sol, pasta za zube, vitamini,
kecap. Heinz Tomato Ketchup, na primjer, sadrzi 29% Secera — viSe nego ¢okoladni sladoled s
21,4%. Dannonov nemasni voc¢ni jogurt s borovnicom ima 13,7% Secera — viSe nego limenka
Coca Cole sa svojih 8,7% (Mindell 2001). Zato uvijek treba pozorno proditati sastav

proizvoda.

8.3. Kofein

Kofein djeluje kao stimulans te tako privremeno odgada umor i pospanost. Kofein
oduzima organizmu vitamin B1 (tiamin) i inozitol te djeluje kao diuretik i odvodi iz
organizma kalij 1 cink te sprecava pravilno iskoriStavanje kalcija 1 Zeljeza. Kofein brzo ulazi u
krvotok, izravno kroz ZeluCanu stijenku i iz tankog crijeva. Vecina ¢e biti apsorbirana
priblizno Cetrdeset i pet minuta nakon posljednjega gutljaja. Nije preporucljiva konzumacija
kofeina djeci, kao ni trudnicama i dojiljama. Veéini roditelja ni u snu ne bi palo na pamet
predskolcu ponuditi Salicu kave, ali ¢e im bez ikakvih primisli davati Coca-Colu ili druga
gazirana pic¢a s kofeinom. U¢inci kofeina na djecu sli¢ni su u¢incima na odrasle: razdraZenost
1 ziv€anost, zeluCane smetnje, glavobolje, loSa koncentracija, otezano spavanje. Predskolci
nisu veliki 1 ne treba im mnogo kofeina da bi se ti ucinci pojavili. Kofein isto tako djeluje kao
diuretik. Diuretik je tvar koja izaziva ucestalo mokrenje. Mnogi osvjezavajuéi napici, uz
gazirane napitke, sadrze kofein, kao npr. ¢aj i kakao. Caj koji stoji pet minuta sadrzi 46mg
kofeina, a kakao ima 13mg tog stimulansa. Djeca se na kofein jako brzo naviknu, ba$ kao 1

odrasli. Kada naglo prestane dobivati kofein, dijete koje jede mnogo ¢okolade i pije mnogo
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bezalkoholnih osvjezavaju¢ih napitaka pokazuje simptome apstinencijske krize (glavobolja,

gréevi u zelucu, razdrazljivost i potiStenost).
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9. FAKTORI KOJI UTJECU NA RAZVOJ PRETILOSTI

Najvazniji faktori pretilosti su kulturoloski utjecaji na prehrambene navike i tjelesnu
aktivnost. Slatki napici i voéni sokovi glavni su krivei pretilosti u predskolske djece. Na
medijske izazove (TV, reklame) posebno su podlozna djeca, dok kultura i obrazovni sustav
nude vrlo malo zdravih zamjena. Vrijeme odmora 1 rada sve se viSe provodi u mirovanju, jer
se ljudi koriste¢i automobile, gledaju¢i TV, igrajuc¢i videoigre i radeé¢i za racunalom
premjestaju iz jednog sjedeceg polozaja u drugi. Od svih faktora koji utjeCu na sve veci
problem pretilosti, navika gledanja televizije je jedan od najvaznijih. U vrijeme emitiranja
dje¢jeg programa, velik dio reklama nudi razne grickalice ili drugu preradenu hranu ili
reklamira restorane brze prehrane. Svedska jos od 1991. ima zabranu svih reklama koje ciljaju
na djecu mladu od dvanaest godina. U Velikoj Britaniji viSe utjecajnih organizacija trazi
zabranu reklamiranja nezdrave hrane usmjerenog na djecu. Televizija odvlaci pozornost. Dok

jedemo pred televizorom, naje$¢e se neCemo obazirati na znakove sitosti.

9.1. Djecje porcije

Krajnji je uzrok pretilosti, i u djece i u odraslih, unos veceg broja kalorija nego §to je tijelu
potrebno. Prirodni osjecaj “sitosti” najbolje pokazuju djeca pri dojenju. Kad im je dosta,
najcesce prestaju jesti. S druge strane, mnogi roditelji koji djecu hrane bocicom najcesce
poticu djecu da pojedu sve §to se nalazi u njoj, bez obzira na to koliko se dijete osjeca sitim.
Zbog toga djeca hranjena na bocicu imaju vece izglede da postanu pretila, jer su mozda
naucila ne obazirati se na signale koji im govore da trebaju prestati (Fullerton-Smith
2008).Velicina porcije u velikoj je mjeri stvar navike: navikavamo se na sve vece i vece
porcije, a ipak osje¢amo jednaku sitost. Kako se porcije povecavaju, djeca su ve¢ naviknuta
konzumirati viSe kalorija nego §to im je potrebno. Roditelji trebaju izbjegavati davati djeci
sve Sto je “gratis”, “ekstra”, “+” 1 “king-size” te traziti namirnice u mini pakiranjima. Dobro
je hranu na tanjuru sloziti tako da izgleda isto kao i hrana odraslih. Ne treba to biti ista hrana,
ali mala djeca imaju osjecaj za estetiku, pa bi roditelji trebali odvojiti, na primjer, meso ili
ribu od povréa i truditi se da ne uniSte paletu boja povréa. Porcije nisu iste za svako dijete.

Mlade, manje aktivno dijete jest ¢e manje porcije, ali tinejdzerima su potrebne vece porcije.
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Npr. u skupini Zzitarica, kriSka kruha smatra se jednom porcijom. Za tjesteninu, Zitne pahuljice
i rizu porcija je pola Salice. U skupini povréa priblizna je porcija pola Salice. Jedna svjeza
vocka ili pola Salice narezana ili konzervirana vo¢a smatra se porcijom u skupini voca. Sok se
racuna kao jedan obrok koliko god ga dnevno pili. Treba produljiti razmak izmedu prve i
dodatne porcije, pa ¢e vjerojatnomanje ustrajno traziti jo$ hrane. Ako je dijete prestalo jesti,
znac¢i da mu je dovoljno. Od djeteta se ne zahtijeva da pojede sve do posljednje zlice. Takvim

se pritiskom navikava dijete da se prejeda.
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10. VAZNI OBROCI U DANU PREDSKOLSKOG DJETETA

Slika br.3. Zdrava prehrana

Dobar obrok je vjesto odmjerena mjeSavina dobre hrane, brige, truda, bliskosti,
estetike, dozivljaja osjetila 1 spontanih ljudskih osje¢aja i raspoloZenja. To prvenstveno znaci
da se shvacanje $to je uspjeSan obrok — u pogledu vrste hrane i medusobnih odnosa — bitno
razlikuje od obitelji do obitelji. Neki jedu da bi zivjeli, dok drugi zive da bi jeli (Juul
2007:14).

Dijete predskolske dobi trebalo bi imati tri glavna obroka — doruéak, rucak i veceru i dva
meduobroka. Zajednicki dorucak i vecera daju djeci okvir dana, pocetak i zavrSetak. Obroci
se ne smiju preskakati jer predug period izmedu dva obroka ne osigurava organizmu potrebnu
koli¢inu glukoze za rad mozga i ziv€anog sustava. Rjedi obroci izazivaju glad i slabiji rad
srediSnjeg, Ziv€anog sustava, a time 1 nervozu te pad koncentracije. Sjedenje za formalnim
obrokom ukljucuje uzimanje vremena za obrok; formalni obroci obi¢no traju dulje od 20
minuta, dajuci vremena centrima za sitost u mozgu i tijelu da prepoznaju da je dijete dovoljno
pojelo. U svakom obroku trebali bi biti zastupljeni svi osnovni hranjivi sastojci. Ugljikohidrati
bi trebali Ciniti 45 — 55% energetskog unosa, bjelancevine 9 — 15%, a masti 35 — 40%.
Roditelji trebaju izbjegavati davati djeci suhomesnate proizvode. Obroci trebaju izgledati
privla¢no i na njima treba biti $to viSe namirnica bogatih vitaminima B-kompleksa. Obiteljski

obroci mogu dijete nauciti mnogo raznih stvari — naprimjer, prepoznati znakove gladi i sitosti,
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cijeniti napor koji je ulozen u pripremu hrane, uzivati u zajednickom jelu. Dijeljenje hrane,
ideja, obicaja i razgovor postaju nezaboravni za svako dijete.

Prosjecno predskolsko dijete jede tri obroka i dvije do tri uzine dnevno. Ali, da im se
ukaze prilika, mnoga bi djeca cijeli dan nesto grickala. Roditelji trebaju poticati prehranu sa
zdravim grickalicama kao Sto su svjeze ili suseno voce, jogurt ili tost, radije nego kekse, Cips
od krumpira i ¢okoladu. Dijete koje stalno pomalo jede mozda nikad nece osjecati glad.
Vazno je da dijete zna je li gladno ili ne — i sito, takoder — zato $to tada moze odrediti koliko
¢e jesti. Djeca lakSe nauce kontrolirati apetit kad imaju redovite obroke (i uzinu), u odredeno
vrijeme, s pocetkom, sredinom i zavrSetkom. Pretila djeca nisu djeca koja dobro jedu. Ona
samo jedu, a na roditeljima je da im ponude pravu hranu u pravoj koli¢ini. Dorucak je

najvazniji obrok u danu.

PRIMJER DNEVNOG JELOVNIKA ZA PREDSKOLSKU DJECU

e DNEVNE KALORIJE: ovaj jelovnik nudi oko 1400 kalorija.

e ZAJUTRAK: mala ¢aSa vocnog soka razrijedenog vodom, obogaene Zitarice s
mlijekom, tost s dZzemom

e UZINA: % - % napitka od jagoda i banana

e RUCAK: zapeteni grah na tostu, nekoliko mini rajéica, mala ada voénog soka
razrijedenog s vodom

e UZINA: sendvi¢ od banane (mala banana i kriska kruha)

e VECERA: tjestenina (raznih oblika) s umakom od mesa, grah, kockice dinje

e PRIJE SPAVANJA: 175ml mlijeka

(Gavin, Dowshen i Izenberg, 2007:114)

10.1. Meduobroci

VaZna su dva meduobroka — zajutrak i uZina. Meduobroci su u djetetovoj dobi vazan
dio prehrane. Djeca, a i odrasli, vole grickati izmedu obroka dok uce, rade ili se igraju. Bas ta
losa navika postaje Cest uzrok pretilosti u djecjoj dobi. Djeca vise vole mnogo manjih obroka
dnevno nego tri glavna obroka. Zapravo je to i zdraviji nacin prehrane. Djeca imaju mali

zeludac pa im je teSko pojesti dovoljno za dorucak da bi mogli docekati ruc¢ak. Stalno su u
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pokretu i troSe puno energije tako da brzo ogladne nakon obroka. Djecu se poti¢u da jedu
zdrave meduobroke umjesto slatkiSa i1 grickalica. No, pogreSno je od slatkiSa uciniti
“zabranjeno voce” jer ¢e dijete tada joS viSe zudjeti za njima i trpati ih u sebe kad god mu se
za to pruzi prilika.

PredSkolska djeca su fizicki i umno vrlo aktivna pa nije ni ¢udno da tijekom igranja i
mastanja ogladne izmedu obroka i traze uzinu. Djeca danas Cesto posezu za neodgovaraju¢im
meduobrocima, bogatim jednostavnim Secerima, mastima i solju. PredSkolskoj djeci je
potrebna dobro izbalansirana prehrana koja sadrzi integralne Zzitarice, mlado meso,
mahunarke, obrane mlije¢ne proizvode, voce i povrée. Ako dijete nije ljubitelj mlijeka, treba
mu ponuditi ¢okoladno ili aromatizirano mlijeko. UZina u odredeno vrijeme pomaze da se
izbjegne trazenje grickalica tijekom cijelog dana i uznemirenost koja se javlja kada djeca
pregladne. Uzina ne zamjenjuje glavno jelo, nego dopunjava nutritivnu vrijednost dnevnog
jelovnika. Za uZzinu je najbolje svjeze voce. Na taj ¢e se nacin izbje¢i da se probavni trakt
predugo optereti, a istovremeno ¢e sacuvati apetit za rucak.

Svima nama katkad zakruli u Zzelucu. Pozelimo nesto prigristi dok gledamo film ili dok smo u
posjeti kod prijatelja. Djeca se ne razlikuju od nas. Roditelji ih trebaju pokusati naviknuti da
»grickaju® nesto zdravo.
e Mravi na drvetu: narezati celer na Stapi¢e duljine 10cm. Namazati ih maslacem od
kikirikija s manje masnoca i po tome posipati grozdice.
e Veselo lice: na krusc¢i¢ od rize ravnomjerno namazati nemasni voéni jogurt. Napraviti
veselo lice tako da pola jagode bude nos, a grozdice oci i usta.
e Brdo od humusa: na tanjur staviti tri ¢etvrtine Salice (175ml) humusa.Servirati ga s
mrkvom, celerom ili kruhom narezanim na Stapice.
e Socna banana: oguliti bananu srednje veli¢ine. Jednu stranu namazati s malo maslaca
od kikirikija. Po maslacu posipati mrvice ¢okolade 1 kokosa.
o Slatkasticno: pomijesati Y4 Salice (60g) nemasnog jogurta od vanilije, pola banane,

dvije 1li tri jagode 1 % Salice (180ml) soka od ananasa. Dodati komadic¢e leda 1

mijesajte 1 minutu.

(Mindell 2001).
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10.2. Dorucak

Dorucak je prvi obrok nakon najduljeg razdoblja dana bez hrane. On je glavni izvor
hranjivih tvari koje su djeci potrebne da bi uspjesno savladala fizicke 1 emocionalne stresove
koji ih ¢ekaju tijekom dana. Dorucak podize razinu Secera u krvi, koja moze pasti tijekom
no¢i. Takoder i opskrbljuje mozak i tijelo hranjivim tvarima koje su prijeko potrebne za
ucenje. Pravilan dorucak treba se sastojati od slozenih ugljikohidrata, mlijeka i mlijecnih
proizvoda te voca ili voénog soka. U prvi jutarnji obrok vazno je ukljuciti hranu niskog
glikemijskog indeksa. Glikemijski indeks je mjera za brzinu poviSenja koncentracije glukoze
u krvi nakon konzumiranja odredene hrane. Unos hrane niskoga glikemijskog indeksa
osigurava polagano podizanje koncentracije glukoze u krvi i pomaze odrzavanju njezine
optimalne koncentracije. Za doru¢ak djeca ¢esto jedu Zitne pahuljice. Zitarice — zob, psenica,
kukuruz, riza i druge — prirodno su vrlo bogate hranjivim tvarima. Uravnotezeni dorucak
(zitarice bez dodatka Secera, mlijeko i vocée ili jaja s prepecenim kruhom) najbolji je za
ranojutarnji niski Se¢er. Mnogim je obiteljima tesko okupiti se ujutro za doruckom. Za
vrijeme dorucka roditelji 1 djeca mogu zajednicki isplanirati dnevne aktivnosti. Vec¢ina djece
koja preskacu dorucak ima roditelje koji takoder preskacu dorucak. Roditelji pokazuju
najbolji primjer djeci.

Dorucak ne mora biti jednoli¢an i ponavljati se, a mogao bi posluziti i da se nadoknadi
neki nedostatak ili smanji viSak hranjivih sastojaka u prehrani tijekom prethodnog dana.
Moguce varijante su svjeZze sezonsko voce, jogurt (uz dodatak svjezeg voca), mlijeko ili kava

od zitarica ili ¢aj, po Zelji integralne Zitarice (kruh, dvopek, musli...) (Pigozzi 2009:9).

Primjeri dorucka:

Hladne zitne pahuljice pospu se nezasoljenim orasima i sjemenkama. Na primjer,

neprzenenim sjemenkama suncokreta, i zatim ih peéi. Sjemenke suncokreta mogu se

pomijesati sa sirovima 1 staviti u staklenku, dobro zatvoriti, protresti 1 nekoliko sati ostaviti na

sobnoj temperaturi. Uz dodatak sira i obi¢na riza moZe postati prava poslastica. Naribani sir je

ukusan i u salatama i na povréu. lako sir sadrzi mnogo masnoce, manje koli¢ine nece Stetiti.

Djeci se nudi hrana koja se inace ne posluzuje za dorucak. Ako dijete voli sendvic¢ s maslacem

od kikirikija pojesti za rucak, mozda ¢e mu se otvoriti tek ako ga vidi posluzenog ujutro.

e KiriSku sira izrezati na tanke vrpce i od njih naciniti djetetove inicijale na kriski

integralnog pSeni¢noga kruha. Zapec¢i da se sir rastopi. Djeca vole vidjeti svoje
inicijale.
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e Pomijesati napitke od mlijeka, svjezeg voca, Zlicu — dvije bjelancevine u prahu i
kockicu leda. Posluziti ih sa slamkom.

e Dijete ne treba pitati zeli 1i doruckovati. Treba ga pitati zeli li jaja ili zitne pahuljice.

e Zitarice se mogu posluZiti u ne¢em neuobi¢ajenom, na primjer u kakvoj velikoj zdjeli
za salatu ili porciju podijeliti u tri male Salice te smisliti nekakvu igru.

e Vazno je objasniti djetetu kako hrana koju jede sada utjece na njegovo zdravlje kada
bude veliko (Mindel, 2001.).

Zdrav dorucak je zdrav pocetak dana.

10.3. Rucak

Dorucak i vecera su Cesto laki obroci, dok se najcesce rucak sastoji od niza jela. Tu
spadaju: predjelo, juha (ili varivo), glavno jelo i desert. Rucak treba biti kuhan i raznovrstan u
kombinaciji sa svjezim povréem. Roditelji moraju unaprijed odluciti Sto ¢e uciniti s desertom.
Ako je desert samo za djecu koja su “zavrSila jelo”, hrana postaje nagrada za dobro ponaSanje
umjesto da bude izvor hranjivih sastojaka i zadovoljstva. Lakse je razvijati zdrav pristup hrani
1 izbje¢i prepirke ako svi dobiju desert kad za njega dode vrijeme.

Desert dolazi na kraju obroka i bas to 1 predstavlja — zavrSetak obroka. Deserti koji su narocito
slatki 1 zasitni (na primjer, kupljeni kola€) vjerojatno ¢e djetetu odvlaciti paznju od ostatka
obroka — osim ako nisu iznenadenje. Deserti trebaju biti dovoljno hranjivi da nadopune hranu
koju dijete nije pojelo jer si je “ostavilo mjesta” za desert. Voce, sok od jabuka, jogurt i
kolaci¢i od zobenog braSna s orasima i grozdicama mogu biti dobar izbor. Neka cijela obitel;

jede isti desert, tako da on ne postane nagrada ili kazna (Sparrow, 2007:130).

10.4. Veclera

Vecera je nezaobilazan obrok. MozZe biti rezervirana za neko proteinsko jelo, ali
pritom treba voditi raCuna da se naizmjeni¢no smjenjuju obroci s proteinima Zivotinjskog
podrijetla i biljnog podrijetla. Prilikom izbora jedni iskljucuju druge, a mogu se pripremiti jaja
pecena bez masnoce, mladi sirevi, kostunjavo voce (orasi, badem, ljeSnjak), mahunarke (grah,

le¢a, grasak, soja), riba (kuhana), bijelo meso (pili¢i, kuni¢i, purica). Naravno, i u vecernjem
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obroku obvezno je mijeSano sirovo ili kuhano povrée. Po Zelji, moze se posluziti integralni
kruh (Pigozzi 2009).Vecera hrani nas$ organizam dok spava, potpomazuci da se regenerira,
raste, stvara nove stanice. Zbog toga je narocito vazno daje lagan, bogat vodom i proteinima.
Ako veCeramo proteine, cijele no¢i se gubi masnoca iz tijela, jer proteinski obrok ubrzava

metabolizam.

10.5. Skolska uZina

Neke od najgorih prehrambenih navika stje¢u se u Skoli. U teoriji, Skolska je uzina
nutricionisticki uravnotezen obrok; u praksi, toliko je siromasna hranjivim tvarima da je
prakti¢ki opasna za zdravlje djeteta u razvoju (Mindell 2001). Skolske kuhinje u pravilu nude
obroke s malo vlakana, mnogo rafiniranih ugljikohidrata i Secera te obilje hrane kojoj su
vitamini oduzeti tijekom prerade te su ponekad prilicno neukusna. U mnogim $kolama mogu
se kupiti slatkisi, razni napici i sladoledi s umjetnom aromom. Tesko je djetetu objasniti zaSto
ta hrana nije dobra kad se prodaje u skoli. Velik unos Secera za uzinu moze uzrokovati pad
Secera u krvi tijekom poslijepodneva, pa se dijete osje¢a umorno, ne moze se usredotociti i ne

moze pamtiti gradivo. No, dobra se uzina moze ponijeti od kuce.

Primjer deset uzina koje se mogu ponijeti od kuce:

e Sendvi¢ od mladog sira i (nezasladenog) ananasa na cjelovitom kruhu, Stapi¢i mrkve,
sjemenke suncokreta, mlijeko.

e Salata od tunjevine sa zelenom salatom u lepinji, raj¢ica, kruska ili breskva, mlijeko.

e Sendvi¢ s maslacem od kikirikija i kriSkama jabuke, Stapi¢i mrkve, kriSke narance,
mlijeko.

e Sendvi¢ s mladim sirom 1 groZdicama, koluti¢i paprike, mandarina, mlijeko.

e Pileca salata s celerom u lepinji, jabuka, mlijeko.

e Usitnjeno jaje, izmijeSano s malo majoneze, naribanim lukom i mrkvom, kikiriki,
grozde, mlijeko.

e Zapeceni grah izmijeSan s malo luka i domaceg umaka od ¢ilija u lepinji, ploSkice
krastavca, kockice dinje, mlijeko.

e Jogurt s vo¢em (moZe se staviti u termos-bocu Sirokoga grla), zobena kaSica, Stapici

mrkve, sok.
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Juha od povréa (u termos-boci Sirokoga grla), sir, krekeri, breskva, mlijeko.

Salata od lososa s nasjeckanim celerom na integralnom pSeni¢nom kruhu, sjemenke
suncokreta ili kikiriki, banana, mlijeko.

Sendvic¢i se mogu zamrznuti (umotani u foliju) i izvaditi prije djetetova polaska u
Skolu. Salatu 1 drugo svjeze povrée se ne zamrzava. Umjesto punomasnog mlijeka
trebalo bi izabrati mlijeko s malim udjelom masnoce jer dijete ionako jede vec

dovoljno masti.
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11. POTICANJE ZDRAVIH PREHRAMBENIH NAVIKA

Prehrambene navike ne ticu se samo hrane. Tu su i mnogi drugi faktori, ukljucujuci

genetski predodredene brzinu metabolizma, nacine hranjenja u ranoj dobi, odabir hrane, te u
nekim sluc¢ajevima, emocionalne probleme koji utjecu na jedenje.
Prehrambene navike koje vode do pretjerane tezine srodne su narkomaniji. Sam organizam
nema potrebu za tolikom hranom, nego velike koli¢ine hrane stvaraju potrebu za jo§ vise
hrane. To je, Cisto fizioloski, jednostavno opisati: Zeludac se Siri paralelno s koli¢inom hrane
koju prima, no taj proces je i psiholoski (Juul, 2007:124).

Roditelji koji se odluce promijeniti nacin prehrane 1 navike tjelovjezbe svoje obitelji
moraju se pripremiti na izazov. Hrana je ¢vrsto povezana sa socijalnim kontekstom, a to je
podru¢je na koje roditelji 1 ucitelji mogu imati utjecaj tijekom godina u kojima se uce
prehrambene navike. Vazno je vrijeme uzimanja hrane, odnosno obroka. Djeca su novi
Roditelji pretile djece ne tretiraju razborito i podcjenjuju koli¢inu obroka koju djeca
svakodnevno konzumiraju. Glavni obroci su ¢esto bogati tjesteninom, krumpirom, bijelim
kruhom, a oskudni vo¢em i povréem. Meduobroci obiluju slatki§ima, masnim krekerima i
kaloricnim voénim sokovima. Obrok medutim mora biti bogat ugljikohidratima,
bjelancevinama, a oskudan mastima. S ciljem poticanja zdrave probave, roditelji trebaju
voditi racuna da dijete jede dovoljno proizvoda od cjelovitih Zitarica, voca i povrca. Dijete
treba redovito jesti, svaki put kad osjeti glad, no roditelji im trebaju dopustiti da prestanu jesti
kad vide da su utazili glad. Tjelesni i mentalni razvoj djece ovisi o tome dobivaju li sve
potrebne hranjive tvari, i to iz uravnotezene te raznovrsne prehrane. Hrana koju djeca
konzumiraju moze utjecati na njihov uspjeh u skoli, na njithovo ponasanje, i dakako, zdravlje.
Neka su djeca jako izbirljiva, 1 iz dana u dan odbijaju jesti bilo §to drugo osim, na primjer,
sendvica sa sirom. Prisiljavanje djeteta da jede neSto drugo nece rijesiti problem. Mnoga su
djeca “neofobi” — boje se novoga. Kad je rije¢ o prehrani, to moze biti problemati¢no. Gotovo
sva djeca imaju odredene neofobske sklonosti, a suprotstavljanje tome bas 1 nije najpametnije.
Djeca ¢e lakSe prihvacati nove namirnice kad vide da u njima uZzivaju i ljudi koji ih okruzuju.
Djetetu treba postupno nuditi druge namirnice. Hrana se ne rabi kao sredstvo pohvale ili
kazne, smirenja ili izraza ljubavi. KoriStenje hrane na taj nac¢in moze dovesti do ovisnosti 0

hrani, pa se ona na kraju dozivljava kao podrSka ili cak sreca. Kaznjavanje djeteta

42



uskrac¢ivanjem obroka moze dovesti do povezivanja hrane s neodobravanjem. Ako se djetetu
ponudi desert kao nagrada za pojedeno povrce, samo se potvrduje predodzba o tome da je
povrée nesto neugodno, nesto §to treba otrpjeti, a ne u njemu uzivati. Umjesto zauzimanja
oStrog stava, ili pak potpunog popustanja, roditelji trebaju teziti umjerenosti. Djeca prihvacaju
stavove roditelja o hrani. Dijete nece biti sklono kusSanju nove hrane ako roditelji za veceru
redovito jedu samo sir. Obroci trebaju biti ugodan, drustveni dogadaj. Odrasli ¢lanovi obitelji
svojim zdravstvenim navikama i navikama bavljenja tjelesnom aktivno$¢u su primjer svojoj
djeci.

Ovi savjeti odnose se na djecu u dobi od dvije godine naviSe. Djeci je potrebna raznovrsna
prehrana koja osigurava dovoljno energije i bjelancevina za rast i obnavljanje, a sadrzi sve
klju¢ne vitamine i minerale.

Namirnice bogate ugljikohidratima sluze kao izvor energije. Najbolje je birati nerafinirane
alternative, poput smede rize, integralne tjestenine, integralnoga kruha i Zitarica poput
pSeniénih keksa, zobene kase i mlsli sa smanjenom koli¢inom Seéera. Te namirnice trebale bi

osigurati priblizno pola djetetova unosa izvora energije.

¢ BjelanCevine: vazno je nemasno meso, riba, jaja i mahunarke, jer poticu rast i
obnavljanje.

e Mlijecni proizvodi osiguravaju kalcij za zdravlje kostiju. Najbolje je polumasno
mlijeko, nemasni jogurt i sir.

e Voce i povrée osiguravaju vitamine i vlakna. Djecja prehrana treba sadrzavati §to viSe
voca 1 povréa. Zamrznuto i konzervirano voce 1 povrce posluZit ¢e svrsi kao 1 svjeze.

e Masnoce i masne namirnice. Vazno je Stedjeti na masnoci te koristiti vise biljnih ulja i
namaza, umjesto masnoce zivotinjskog podrijetla.

e Na minimum je bitno svesti i kolace, kekse, slatkiSe i cokolade: njima se dijete treba

pocastiti tek povremeno. (Fullerton-Smith, 2008).

11.1. Kuhanje i kupovina hrane s djecom

Nikada se nije objavljivalo i kupovalo toliko kuharica kao sad. A nije se ni u medijima

pojavljivalo toliko recepata i etnickih kuhinja koje tek treba istraziti. Ponuda hrane danas se

sve viSe 1 viSe svodi na polugotovu i brzu hranu, a prehrambena industrija ¢ini sve §to moze
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da ljude na vlasti uvjeri u to da je “funkcionalna hrana” nov, neophodan dar ljudima. Nijedan
obrok koji udovoljava standardima, a uz to i privlac¢no izgleda, ne treba pripremati duze od
tricetvrt sata (Juul 2007:36).

Dijete je dobro povesti sa sobom u kuhinju §to je ranije moguce te takoder dijete moze
mnogo nauciti ako ga roditelji povedu sa sobom u kupovinu hrane. Dijete ¢e bolje upoznati
obiteljske obicaje i1 vlastitu kulturu te u takvim prilikama moze nauciti i boje (voca ili povréa)
i brojeve (“Koliko paketi¢a trebamo uzeti?”). Dijete ¢e nauciti da se posvecuje paznja hrani.
Tijekom kupovine roditelji mogu djetetu objasniti koja je hrana najzdravija i zasto, no ta
objasnjenja trebaju biti zabavna. Hrana ne smije postati preozbiljna tema i opterec¢enje, nego
zadovoljstvo. Roditelji trebaju biti spremni da ¢e djetetu postati dosadno. Trebaju izbjegavati
da od kuhanja i kupovine naprave duznost, ali mogu zamoliti djecu za pomo¢ ako im je
potreban jo$ jedan par ruku. Poslije kupovine dijete se mozZe zainteresirati za zajednicko
pripremanje hrane. Ukljucivanje djece u proces pripremanja hrane ima pozitivan utjecaj na
unos hrane, a predstavlja i kvalitetan oblik obiteljskog druzenja. Djetetu se u kuhinji mogu
dodijeliti jednostavne zadace, primjerice stavljanje sastojaka u zdjelu za mijeSanje, pranje
povréa, mijeSanje smjese za kolace ili posipanje jela zainima. Roditelji im mogu dopustiti i
da postave stol i posluze pi¢a. No potrebno ih je i nauciti da ne dodiruju ukljucene elektri¢ne
uredaje, vruée tave ili ploCe Stednjaka. Dijete moze uvjezbavati matematicke vjeStine
proucavajuéi recept s roditeljima — broji Zlice nekog sastojka i upoznaje se s razlomcima te
ako zna citati moZe mu se ponuditi da procita recept dok roditelj kuha. Ako je dijete vrlo
maleno, mogu mu se dati lonci, Zlice 1 drugo posude sigurno za rukovanje kako bi se moglo
pretvarati da kuha. Interes djeteta za pripremu hrane promjenjiv je kao i interes za sve drugo.
Neka se djeca odmah ukljuce i obozavaju aktivno sudjelovati. Druga viSe razmisljaju i
prihvate se prakti¢nog djela posla tek pet ili deset godina kasnije. Neka djeca su rodena s
dobro razvijenim osjec¢ajem za boju, strukturu i teksturu namirnica, dok druga najvise uZivaju
u zajedniStvu. Neka su neprestano radoznala i u¢e rukama, dok druga uce ofima (Juul 2007).
Dijete koje ima pristup kuhinji samouvjerenije pristupa hrani 1 iz prve ruke stjeCe znanje o

prehrani. Na taj nacin stvara temelje za kasniji zdrav nacin prehrane.

11.2. Prehrana predskolskog djeteta u Skoli/vrti¢u

Od tog razdoblja djeca Cesto borave izvan kuce po nekoliko sati do polovice dana. Ako djeca

pohadaju vrti¢ jer su roditelji na poslu, odnos prema hrani se mijenja. Tada dijete ima 3 — 4
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obroka u vrti¢u. Hrana se obi¢no pripravlja u centralnim kuhinjama prema jelovnicima koje
planiraju stru¢ne osobe i ona zadovoljava sve higijenske uvjete takvog nacina pripreme hrane.
Najces¢e obroci kalorijski zadovoljavaju potrebe, ali se zbog ekonomskih razloga moze
dogoditi da se kalorije ve¢im dijelom podmiruju iz masnoéa i ugljikohidrata, a udio
bjelancevina nije dovoljan. Jelovnike izraduju vrhunski stru¢njaci, nutricionisti i oni ih
oblikuju kako bi zadovoljavali sve djetetove prehrambene potrebe, postujuéi pritom navike
nas$ih krajeva u prehrani (Percl 1999: 71).
Ako se kod djeteta mora provoditi kakva dijeta, pa neke vrste namirnica ne smije uzimati,
vazno je 0 tome obavijestiti odgojitelja, medicinsko osoblje i osoblje u kuhinji kako bi se
odgovarajuca dijeta provodila.
U vrijeme kad su djeca sjedila za stolom za formalnim Skolskim obrokom, s propisanim
jelovnikom, i kad je na kraju svakog stola sjedila odrasla osoba, postojale su odredene
prednosti. Djeca su primjerom ucila vrijednost pravilno rasporedenih uravnotezenih obroka.
Djeca su iskusila razlicite vrste hrane i naucila su osnovna pravila ponaSanja za stolom. Ti
obicaji takoder su poticali djecu da utroSe vrijeme na zvakanje hrane, pomazuéi probavi i
usporavajuci brzinu jedenja. Time se djeca na svakodnevnom primjeru takoder uce vodenju
viSesmjernog razgovora, ¢ekanju na red i primjerenom socijalnom ponaSanju. U danaSnje
vrijeme, mnoge su se Skole okrenule principu menza. Mjesta za objedovanje, kao $to su
menze ili kantine, svaljuju na dijete odgovornost izbora. Djeca su sklona birati ili ono §to im
je poznato, ili ono $to im je ukusno — najcesce je to hrana s rafiniranim ugljikohidratima 1 s
visokim sadrZzajem masnoca. Dijete s navrSenih 5 godina starosti ve¢ ima potpuno formirane
prehrambene navike i izrazava jasan stav prema hrani koju voli ili ne voli.
Skole mogu pomo¢i na brojne nacine:
e Osigurati da ruak i odmori svakom djetetu pruzaju dovoljno vremena da jede za
stolom.
e Ne dopustati da prode vise od 2-3 sata izmedu rucka i odmora (pogotovo kod mlade
djece).
e Isticati vaznost doruckovanja 1 ¢injenicu da mali, pravilno rasporedeni obroci ne
uzrokuju pretjerano dobivanje na tezini.
e Poticati rasprave o vrstama hrane koje pomazu u odrZavanju zdravog tijela i pomagati
djeci da shvate kako kemija tijela moze utjecati na funkcioniranje mozga, kao i tijela.

e Poticati djecu da obroke dozivljavaju kao drustvene dogadaje.
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e Pomagati im da eksperimentiraju s “novim” okusima i vrstama hrane ¢iji izbor je pod
nadzorom.

Jedan od nacina iskorjenjivanja simptoma nagle promjene razina Sefera u krvi je
konzumiranje hrane sa sporim oslobadanje glukoze, u redovitim intervalima. Na taj nacin
energija se iskoriStava, umjesto da se pohranjuje kao masnoca. Primjeri hrane sa sporijim
oslobadanjem glukoze su: nerafinirani ugljikohidrati poput integralnoga kruha i cjelovitih
Zitarica, proteini, voée, povrée i nezasladeni voéni sokovi.
Za vrijeme Skolskog dana omogudéite dovoljno vremena za svakodnevno tjelesno vjezbanje

(Blythe, 2008:116).
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12. LIJECENJE PRETILOSTI

LijeCenje pretjerane pretilosti u prvom redu podrazumijeva promjenu nacina zivota i
trajno prihvacane zdravih navika. Velika vecina slucajeva uzrokovana je iskljucivo
dugotrajnim nesrazmjerom energetskog unosa i potreba, tj. relativno prekomjernom
konzumacijom hrane. Hrvatska prati svjetske trendove jer je preuhranjeno 38,1% odrasle
populacije, a pretilo 20,3%, bez znacajnih regionalnih razlika. Epidemioloski podaci za
Europu upucuju na izrazen porast pretilosti u svim dobnim skupinama, uz posebno
zabrinjavaju¢e podatke za mlade dobne skupine, djecu i adolescente. Iako vec¢inu ljudi
zabrinjava zbog estetskih razloga, pretilost je prvenstveno zdravstveni problem. Zbog
povecane tjelesne tezine nastaju brojne klinicke komplikacije koje smanjuju kvalitetu zivota,
radnu sposobnost i zivotni vijek oboljelih. LijeCenje pretilosti je dugotrajno i1 zahtijeva
multidisciplinarni pristup i uklju¢ivanje specijalista razli¢itih struka. Cilj nije veliki gubitak
tezine u kratkom vremenskom razdoblju, nego postupno mrsavljenje tijekom duljeg razdoblja.
Metode i cilj smanjenja prekomjerne tjelesne tezine moraju biti individualizirane, tj.
prilagodene svakom bolesniku, ovisno o njegovu opéem zdravstvenom stanju i prisutnosti
ostalih rizicnih ¢imbenika. Realan cilj kojemu treba teziti je gubitak od 5 do 10% tjelesne
mase u roku od 6 mjeseci, uz odrzavanje postignutog u trajanju od najmanje dvije godine.
Smanjenje prekomjerne tjelesne tezine, kao i njeno kasnije odrzavanje, temelji se na
kombinaciji prehrane s energetskom vrijednos$éu za 500 kcal manjom od dnevnih energetskih
potreba, redovite tjelesne aktivnosti, Cestih kontrola tjelesne tezine te promjena u nacinu
zivota (Pokrajac-Bulian, 2011:71).

Roditelji moraju postati vrhunski majstori u prepoznavanju preradene, rafinirane, zaSecerene,
umjetno obojene hrane s aditivima i aromama te je drzati podalje od djece, a istodobno ih
opskrbljivati raznolikom hranom bogatom vitaminima. Nakon druge ili tre¢e godine, roditelji
mogu pomoc¢i djeci tako $to ¢e se prebaciti s punomasnog mlijeka na ono s niZzim postotkom
masnoce, izbjegavat ¢e prZzenu hranu, crveno meso zamijeniti hranom koja sadrzi manji
postotak masnoc¢e kao Sto su piletina, riba i grah i pozeljno je zamijeniti sokove vodom.
Prehrana pretilog djeteta mora biti u kombinaciji s poja¢anom fizickom aktivno$¢u. Dijete
mora shvatiti vaznost fizicke aktivnosti i ona mu istodobno treba biti i zabavna. Dijete ¢e

izgubiti interes za fizickom aktivnosti ako osjeti da je to zbog toga §to ima visSak kilograma.
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13. ZAKLJUCAK

Prekomjerna tezina u djece prerasla je u znacajan globalni problem. Postoje mnogi
razlozi za prekomjernu tezinu i debljinu: genetski, drustveni, kulturoloski, psiholoski i onaj
najces¢i — previse hrane, loSa hrana, ili oboje, te premalo kretanja. Glavni problem je Sto
hrana danas ima izvrstan okus. Police supermarketa pucaju pod teretom obilja namirnica, a
pakiranja su tako lijepo osmisljena da privlace nas$ pogled. Na roditeljima je da odluce koju
hranu i u kojoj koli¢ini ¢e djetetu ponuditi. Roditelji stvaraju ugodnu atmosferu za vrijeme
obroka. Obroci se trebaju odvijati u idealnom ozra¢ju mjeSavine bliskosti, brige, sigurnosti,
ljubavi 1 prirodnih namirnica. Predskolska dob obiljezava i1 vrlo intenzivan pocetak odnosa
izmedu roditelja i djece. U tom je razdoblju djetetu samo po sebi jasno da moze izraziti svoje
potrebe 1 da ¢e one biti zadovoljene. Vrijeme jela uvijek je i mnogo vise nego tek hrana i
prehranjivanje.

Pretilost je Cest uzrok loSeg miSljenja o samom sebi, a samim tim i nedostatka
samopouzdanja, zdravstvenih problema poput kostanomiSi¢nih i diSnih problema, pa cak i
dijabetesa koji se ranije pojavljivao samo u odraslih. Tjelesni i mentalni razvoj djece ovisi 0
tome dobivaju li sve potrebne hranjive tvari iz uravnotezene i raznovrsne prehrane. Hrana
koju djeca konzumiraju moze utjecati na njihov uspjeh u $koli, na njihovo ponaSanje i
zdravlje. Dugorocne zdravstvene posljedice pretilosti su visok tlak, sr¢ane bolesti, dijabetes,
kostanomiSi¢ni problem te povecan rizik od brojnih raSirenih vrsta raka.

Prevencija pretilosti usmjerena je na pojedinca i odnosi se na edukaciju o posljedicama
prekomjerne tjelesne mase. Cilj prevencije pretilosti tijekom predSkolske dobi je ucenje
principa pravilne prehrane, usvajanje zdravih prehrambenih navika te zdravog i aktivnog
naCina zivota. Obiteljsko okruzenje izuzetno je vazno u stvaranju prehrambenih navika i
stavova o prehrani kod djece. Modeliranjem prehrambenih navika i1 Zivotnog stila roditelji
utjeCu na to kako ¢e se njihova djeca hraniti te kako ¢e provoditi slobodno vrijeme kad

odrastu.
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15.PRILOG

SLIKOVNICA
SANDRINE DEREDEL ROGEON, GUSTAVO MAZALI (2013.)

JAKOV SE PREJEO BOMBONA
Mljac! Kako su ukusni ovi bombon! Zna§, Rubi... baka me uvijek iznenadi nekom
poslasticom — rece Jakov svom psicu uz glasno hrskanje.
Nemoj vise jesti bombone... uskoro ¢e ruc¢ak — dovikne mu majka i promijeSa jelo na
Stednjaku. — Uh to ¢e mi teSko pasti! — odgovori joj Jakov punim ustima.
Uzmite i vi bombona! — $ali se Jakov i nudi slatkiSe najdrazim igrackama. Ali... ipak ih je,
malo-pomalo, sve sam pojeo dok se igrao...
Mama poziva Jakova za stol.
Nisam uopcée gladan... osim toga, bas i ne volim povrée! — reCe djeCak igrajuci se s graskom
na tanjuru.
Kako bi navela Jakova da pojede rucak, mama predlozi novu igru: Tko ulovi deset zrna
graSka i odjednom ih proguta, pobjednik je. Ali grasak je poletio u zrak... cijela kiSa grasaka...
i sve je zavrsSilo na stolnjaku! To je toliko nasmijalo Jakova da nakon mamine igre viSe uopce
nije razmisljao o jelu.
Zamisli da su na tanjuru umjesto graska bombonci¢i od zelene jabuke.... — predloZi mama
drugu igru. — Fuj! Ne volim takve bombone! — prekine je Jakov i napravi grimasu.
Uostalom, viSe uopce nisam gladan — rece tiho.
Jer si se prejeo bombona — odvrati mama. — A buduci da ti se ne moze dokazati, vise nece biti
slatkiSa kod kuce...
Za nekoliko trenutaka Jakov zajeca iz sobe: - Mama! Boli me trbuh!
Vidis... to se dogada prozdrljivcima koji odjednom pojedu previse bombona! — Steta Sto me
boli trbuh — promuca Jakov — popodne trebam i¢i na Teov rodendan.
Znam pravi lijek za tebe! — re¢e mama. Ljekovita juha od mrkvice! — Fuj! Uopée ne volim
juhu od mrkve.
Ali djecak je toliko zelio oti¢i na Teovu proslavu da je pristao pojesti pun tanjur...
Sad mi je vec bolje! Sad mogu i¢i na rodendan! — povice zadovoljno.
Ah! Lijepo je §to si tako raspoloZen! Teova mama pozove Jakova da se pridruzi ostaloj djeci.

Jakov odmah pruzi poklon prijatelju.
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Za slavljeni¢kim stolom Teo djeci dijeli bombone. — Hmmm! Ove najvise volim — zahvali mu
Jakov, ali ih ipak sve odlozi na tanjuri¢ ispred sebe.

Zasto ne jede$ bombone? — zacudi se Teo. — Uh..za danas mi ih je dosta! — prizna mu prijatelj.
— Ali rado ¢u ih podijeliti s vama.

Proslava je zavrSila. Jakov se izvrsno zabavio s Teom i ostalom djecom. — pojeo sam samo
dva bombona — pohvali se mami.

Mama... ho¢es li mi opet kupiti bombona? — upita je djecak zabrinuto.

Naravno da ho¢u, mali moj prozdrljivée! Ali... odsad ¢emo ih Cuvati u manjoj posudi... —

nasmije se majka i pogladi siné¢i¢a po glavi.
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SAZETAK

Glavni problem s kojim se danas djeca suocavaju je pretilost. Glavni su uzroci
pretilosti prevelik unos hrane i nedovoljna tjelesna aktivnost. Uzroci pretilosti, takoder, mogu
biti 1 genetski, nasljedni, psiholoski i socijalni. Na razvoj pretilosti utjecu aspekti pretilosti
(socijalni aspekt, socio-ekonomski status i psiholoski aspekt). Pretilost se aktualno ne ubraja u
poremecaje hranjenja ve¢ je poremecaj opéeg zdravstvenog stanja djeteta.

Djeci je vazno ponuditi uravnotezenu prehranu. Kako bi uspjeli u tome vazno je da roditelji
nauce poznavati osnovne skupine hrane, a to su: mlijeko i mlije¢ni proizvodi, meso i mesne
preradevine, jaja, riba i plodovi mora, povrée, voce, kruh 1 proizvodi od Zitarica te voda. Uz
osnovne skupine hrane bitno je poznavati vazne sastojke hrane (bjelancevine, ugljikohidrati,
vlakna, masti i vitamini i minerali). Dijete predSkolske dobi trebalo bi imati tri glavna obroka,
dorucak, rucak i veCera te dva meduobroka. Dobar obrok je vjesto odmjerena mjeSavina
hrane, brige, truda, bliskosti, estetike, dozivljaja osjetila i spontanih ljudskih osjecaja i

raspoloZenja.
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SUMMARY

The main problem that children face today is obesity. The main causes of obesity are
excessive food in take and insufficient physical activity. The causes of obesity can also be
genetic, hereditary, psychological and social. The development of obesity affecting aspects of
obesity (social aspect, socioeconomic status and psychological aspect). Obesity is not
currently one of the eating disorders but is a disorder of the general health status of the child.
Children are important to offer a balanced diet. To succed in that, it is important that parents
learn to know the basic food groups, namely: milk and milk products, meat and meat
products, eggs, fish and sea food, vegetables, fruit, bread and cereal products and water. In
addition to the basic food groups, it is important to know the important ingredients of food
(proteins, carbohydrates, fiber, fat and vitamins and minerals). A preschool child should have
three main meals, breakfast, lunch and dinner, and two snacks. A good meal is skillfully
paced mix of food, care, effort, closeness, aesthetics, experience and sense of spontaneous

human feelings and moods.
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