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1. UVOD

Gojaznost kod dece predstavlja znacajan problem javnog zdravlja, sa tendencijom
stalnog porasta prevalence[1] u poslednjim decenijama. Nastaje kao posledica
dugotrajnog energetskog dishalansa, odnosno nesrazmere izmedu unosa i
potrosnje energije, Sto dovodi do akumulacije masnog tkiva.

Etiologija gojaznosti je multifaktorska i obuhvata interakciju genetskih,
bihejvioralnih, psiholoskih i socioekonomskih i faktora. Posebno zabrinjava
Cinjenica da gojaznost u detinjstvu povecava rizik za razvoj hroni¢nih nezaraznih
bolesti u odraslom dobu, ukljucujudi dijabetes tip 2, kardiovaskularne bolesti i
metabolicki sindrom.

Epidemioloski i socioekonomski faktori

Savremeni nacin Zivota karakteriSe povecana dostupnost energetski
gustih[1], nutritivno siromasnih namirnica, uz istovremeno smanjenje
nivoa fizicke aktivnosti. Prema izveStajima UNICEF-a posebno su ugrozena
deca iz socioekonomski nepovoljnijih sredina, gde dostupnost kvalitetnih
namirnica moze biti ograni¢ena te se uocava fenomen , trostrukog
opterecenja“ neadekvatnom uhranjenoscu koji podrazumeva:

- pothranjenost

- deficit mikronutrijenata

- prekomernu telesnu masu
Ovaj fenomen ukazuje na kompleksnost nutritivnih problema u savremenom
drustvu.

2. FAKTORI RIZIKA

Najznacajniji faktori rizika za razvoj gojaznosti kod dece ukljucuju:
- uCestalu konzumaciju visokokalori¢nih, industrijski preradenih proizvoda;
- povecan unos zasladenih i gaziranih napitaka;
- nizak unos voca, povrca i vlakana;
- neredovan raspored obroka;
- sedentarni nacin Zivota;
- produzeno vreme provedeno pred ekranima.
Identifikacija i korekcija navedenih faktora predstavlja osnovu preventivnih

intervencija.

[1] Prevalenca-ukupan broj postojecih slucajeva odredene bolesti ili stanja u jednoj

populaciji u odredenom vremenskom periodu
[2] Energetska gustina — koli¢ina energije po jedinici mase hrane




3. PREVENCIJA

Uloga porodice, obrazovnih i zdravstvenih institucija predstavlja osnovu za
prevenciju gojaznosti kod dece, koja zahteva multisektorski pristup.

Porodica
Porodica ima klju¢nu ulogu u formiranju prehrambenih i Zivotnih navika deteta.
Model ponasSanja roditelja direktno utice na izbor hrane, obrasce ponasanja,
ishranu i nivo fizicke aktivnosti deteta.

Uticaj digitalnih uredaja na ishranu dece

Manifestuje se kroz:

- upotrebu digitalnih uredaja tokom obroka;

- povecanu konzumaciju grickalica i visokokalori¢ne hrane;

- formiranje nezdravih Zivotnih i prehrambenih navika.
Ovi faktori dovode i do manjka fizicke aktivnosti, kao i do pojave lenjosti,
bezvoljnosti i razdraZljivosti kod dece usled prekidanja obroka i ostavljanja uredaja
na trenutak da bi se izvrSila neka aktivnost.

Vaspitno obrazovne ustanove
Uzimajudi u obzir ¢injenicu da deca 1/3 budnog stanja provedu u vaspitno-
obrazovnom sistemu jasno pokazuje koliko predskolske i Skolske ustanove
predstavljaju vazno okruZenje za sprovodenje organizovane ishrane i promociju
zdravih stilova Zivota. Ishrana u ovim ustanovama regulisana je vazecim
pravilnicima koji definiSu nutritivne i energetske potrebe dece u skladu sa uzrastom.

Zdravstveni radnici
Lekari/medicinske sestre/nutricionisti imaju znacajnu ulogu u:
- pracenju rasta i razvoja;
- sprovodenju zdravstveno-vaspitnog rada;
- edukaciji roditelja i dece.
Adekvatan nutritivni unos u detinjstvu predstavlja osnovu za pravilan rast i razvoj.




4. PRINCIPI PRAVILNE ISHRANE U DECJEM UZRASTU

Osnovni principi ukljucuju:
- balansiran unos makronutrijenata (proteini, ugljeni hidrati,masti);
- adekvatan unos mikronutrijenata (gvozde, kalcijum, cink, vitamini);
- dominantnu zastupljenost sloZenih ugljenih hidrata;
- kontrolisan unos masti (do 30% ukupnog energetskog unosa);
- povecan unos proteina u odnosu na odrasle
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PROTEINI
Nutritivne potrebe dece su specificne i uslovljene intenzivnim rastom i razvojem.
Posebno je povecana potreba za kvalitetnim proteinima, koji obezbeduju
esencijalne aminokiseline neophodne za rast.

Bioloski vecu iskoristivost imaju proteini Zivotinjskog porekla u odnosu na biljne
pa bi odnos trebao biti u srazmeri 2:1 u korist Zivotinjskih.

Primer namirnica proteinskog porekla; meso, riba, jaja, mleko i mlecni proizvodi.
Primer namirnica biljnog porekla: ovsene kaSe, mahunarke, pasulj, socivo, grasak,
leblebije, koStunjavo voce, integralne Zitarice.

UGLJENI HIDRATI
U okviru unosa ugljenih hidrata prednost se daje sloZenim ugljenim hidratima,
koji bi trebalo da ucestvuju sa oko 55-60% u ukupnom dnevnom energetskom
unosu. Prednost se daje ugljenim hidratima od celog zrna Zitarice, a dodatno je
znacajan pravilan izbor namirnica u svakodnevnoj ishrani dece. Zitarice i
proizvodi od Zitarica treba da predstavljaju osnovu ishrane, uz naglasak na
integralne proizvode.



MASTI
Udeo masti treba da iznosi oko 30% nakon pete godine Zivota, dok je u ranijem
uzrastu nesto visi. Predlog zdravih masti: Biljna hladno cedena ulja (maslinovo,
suncokretovo).

MIKRONUTRIJENTI
0Od mikronutrijenata, posebno se izdvajaju povecane potrebe za kalcijumom,
gvozdem, cinkom, vitaminom A i vitaminom C, pri ¢emu je deficit gvozda jedan od
najcesc¢ih nutritivnih poremecaja u decjem uzrastu.

VITAMINI
Predlog za hranu bogatu vitaminima su povrce i voce koji imaju kljuénu ulogu zbog
sadrZaja vlakana, vitamina i minerala, te se preporucuje njihova svakodnevna
konzumacija, pre svega u sveZem ili minimalno termicki obradenom obliku. Mleko i
mlec¢ni proizvodi obezbeduju znacajne koli¢ine kalcijuma i vitamina D, dok su meso,
riba i jaja vazni izvori proteina visoke bioloske vrednosti.

5. PREPORUKE

Preporuke dodatno preciziraju koli¢inski unos pojedinih grupa namirnica u
skladu sa uzrastom deteta. Tako se preporucuje svakodnevna zastupljenost
Zitarica, sezonskog povrca i voc¢a u viSe porcija, uz uvodenje integralnih
proizvoda. Takode, preporucuje se svakodnevni unos mleka i mlec¢nih proizvoda,
kao i adekvatna zastupljenost mesa, ribe, jaja i mahunarki. Ovakav model ishrane
omogucava zadovoljenje energetskih i nutritivnih potreba deteta, uz istovremeno
smanjenje rizika za razvoj gojaznosti i nutritivnih deficita.

Energetske potrebe variraju u zavisnosti od uzrasta, pola i nivoa fizicke aktivnosti,
te je neophodno individualno prilagodavanje

Ishrana
- redovni obroci (3 glavna + 1-2 uZine);
- raznovrsna i nutritivno bogata ishrana;
- ogranicenje unosa slobodnih Secera i industrijskih proizvoda;
- adekvatan unos vode kao osnovnog napitka.

Fizicka aktivnost
Preporucuje se najmanje 60 minuta umerene do intenzivne fizicke aktivnosti
dnevno. Neophodno je ograniciti vreme provedeno pred ekranima i podsticati
aktivne oblike slobodnog vremena.



Formiranje zdravih navika u ranom detinjstvu

Period ranog detinjstva predstavlja kriti¢an prozor za formiranje dugorocnih
navika. Ishrana u ovom periodu, ukljucujuci dojenje i pravovremeno uvodenje
nemlecne hrane, ima dugorocne efekte na metabolicko zdravlje.
Nepravilnosti u ovom periodu mogu povecati rizik za razvoj:

- nutritivnih deficita;

- intolerancija i alergija;

- kasnije gojaznosti.

Vrste namirnica koje se ne preporucuju:

1. Lisnata testa (Zu-Zu, pogacice, pastete, rol virsle..);

2. Krompir i druge vrste povrca prZzene u dubokom ulju;

3. "Lajt"mlecni proizvodi. Margarin. Sirni namazi i topljeni sirevi. Ograniciti
kolicinu namaza sa visokim sadrZajem mlecne masti
(butera/pavlake/kajmaka/sirnih namaza);

4. Mesne preradevine, mesni namazi (pastete), krem/¢okoladni namazi i drugi
industrijski slani i slatki proizvodi sa visokim sadrZajem Secera, zasicenih i trans
masnih kiselina, koje sadrZe veStacke boje, arome i konzervanse;

5. Plodovi mora. PrZena i pohovana riba;

6. Majonez, kremovi od termicki neobradenih jaja, jela koja sadrZe termicki
neobradena jaja;

7. Supe iz Kkesice;

8. Slatkisi - bombone, ¢okolade, industrijski slatkisi;

9. Gazirani i negazirani napici, energetska pica, dijetetski proizvodi;

10. Jaki zacini, ljuta paprika, biber i sl.;

11. Gotova jela i industrijski zacini sa visokim sadrZajem soli/aditiva;

5 kljuc¢nih saveta za roditelje

1. Ne koristite hranu kao nagradu.
2. Jedite zajedno kao porodica.

3. Ne terajte dete da ,,pojede sve“.

4. Budite primer (deca kopiraju vas).
5. Uvedite svakodnevno kretanje.




6. ZAKLJUCAK

Gojaznost kod dece predstavlja kompleksan ja
kontinuiranu i koordinisanu prevenciju i inte
obrazovnog sistema i zdravstvene zasStite.

Prevencija se zasniva na uspostavljanju zdravi
uz poseban fokus na pravilnu ishranu, redovn
sedentarnog ponasanja.

Dugorocno, ulaganje u prevenciju gojaznosti ke

zdravlje populacije. [i]

[i] Literatura dostupna na sajtu Visoka strukovna
(www.uskolavrsac
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