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Hrvatsko dru{tvo za preventivnu i so-
cijalnu pedijatriju ve} tradicionalno orga-
nizira u Skradu simpozije preventivne 
pedijatrije za lije~nike, gdje se svake go-
dine okupe pedijatri, specijalisti {kolske i 
obiteljske medicine iz cijele Hrvatske.

Na dosada{njim simpozijima govorili 
smo o nekim aktualnim problemima u pe-
dijatriji kao {to su: klimatoterapija, pre-
vencija debljine, poreme}aji hranjenja u 
djece, pedijatrijskim postupnicima te 
pro{le godine o novoj kakvo}i u pra}enju 
rasta i razvoja djece (1).

12. Simpozij preventivne pedijatrije 
odr`ao se s temom “Kretanje i zdravlje u 
djece i mladih“. Edukacijski cilj ovog 
simpozija je vrlo izazovan i u funkciji je 
provedbe nedavno usvojenog Nacional-
nog akcijskog plana za prevenciju deblji-
ne, u kojemu je zna~ajno mjesto dano po-
duzimanju mjera za ve}u fizi~ku aktivnost 
djece i mladih (2).

Sadr`aj simpozija ima dvije dimenzije: 
a) epidemiolo{ki i javnozdravstveni pri-
stup i poticaji za ve}u fizi~ku aktivnost 
djece i mladih, tih najosjetljivijih popula-
cijskih skupina, i b) kretanje kao terapij-
ski pristup u nekim bolesnim stanjima 
djece i mladih (kod pretilosti, {e}erne i 
sr~ane bolesti). Simpozij se organizira u 
zajednici s Kineziolo{kim fakultetom u 
Zagrebu i Hrvatskim dru{tvom za {port-
sku medicinu, kao nastavak suradnje na 
poticanju ukupnih aktivnosti koji }e vi{e 
pridonijeti djetetovom zdravom `ivotu (3).

Zna~enje fizi~ke aktivnosti, posebno 
kretanja, prepoznat je u globalnim okviri-
ma kao prioritetna potreba ljudskog bi}a, 
koja je u suvremenom `ivotu u velikoj 
mjeri zapostavljena. Fizi~ka aktivnost je 
posebno zna~ajna u doba djetinjstva i 
odrastanja. Valja naglasiti da se posebno 
zanimanje i pokretanje kampanja za ve-
}om fizi~kom aktivno{}u po~inje prepo-
znavati u sklopu programa za prevencijom 
debljine (4, 5).

Tako je na me|unarodnom planu po-
krenuto niz inicijativa, preporuka i orga-
nizacija radi prevencije debljine, gdje se 
zna~ajno mjesto daje promjeni sedentar-
nog na~ina `ivota u aktivni. Me|u ostalim 
je osnovana Globalna alijansa za preven-
ciju debljine i sli~nih kroni~nih bolesti. U 
tu me|unarodnu asocijaciju, pod okriljem 
Svjetske zdravstvene organizacije, uklju-
~ene su: Svjetska sr~ana federacija, Inter-
nacionalna federacija za dijabetes, Inter-
nacionano pedijatrijsko udru`enje, Inter-
nacionalna znanstvena unija za prehranu 
i Internacionalna organizacija za istra`i-
vanje debljine. Ova alijansa je osnovana 
za prevenciju debljine i povezanih bolesti 
kao {to su sr~ane bolesti, dijabetes i ma-
ligne bolesti.

Ciljevi ove globalne alijanse su (6):
1.  Koordinacija akcija za implementa-

ciju globalne strategije za prehranu, 
fizi~ku aktivnost i zdravlje,

2.  Poticaj ~lanica na suradnju i za-
jedni~ku akciju,

3.  Razvoj modela dobre prakse koji }e 
pove}ati fizi~ku aktivnost, us-
mjeruju}i se na prevenciju debljine 
u djece, {to je i prvi osnovni korak 
za prevenciju kroni~nih bolesti.

Posljednjih godina izra|eni su mnogo-
brojni postupnici za brigu o djeci s pre-
tilo{}u (7, 8). Me|u ostalim izdvajamo 

vrlo recentne preporuke koje je pro{le go-
dine izradila Europska radna skupina za 
debljinu u djetinjstvu (Childhood Obesity 
Task Force), u okviru Europskog udru`e-
nja za istra`ivanje debljine. U tim smjer-
nicama posebno se nagla{ava va`nost 
fizi~ke aktivnoti. Redovita tjelesna aktiv-
nost mo`e pobolj{ati djetetetovo ukupno 
zdravlje. No slijedom toga pitanje je kako 
omogu}iti aktivnost i identificirati mode-
le, bilo individualne ili u sklopu obitelji, a 
koje }e dovesti do pomaka. U tom pogle-
du, u tim preporukama daju se sljede}e 
prakti~ne preporuke (9):

1.  Pove}ati fizi~ku aktivnost, prije 
svega hodanjem do {kole, dakako, 
uz osiguranje djetetove sigurnosti. 
Organizacija {port skih aktivnosti 
koje }e obuhvatiti prete`ni dio dje-
ce. Kako bi se usvojile navike kre-
tanja, uz te je aktivnosti potrebno 
promicati i one male svakodnevne, 
kao {to su {etnja sa psom, uspinjanje 
stubama umjesto dizalom i sli~no.

2.  Preporuke se zala`u i za smanjenje 
sedentarnih aktivnosti (televizija, 
ra~unalo). Preporu~uje se gledanje 
televizije maksimalno 2 sata na 
dan.

3.  Predla`u se aktivnosti koje uklju-
~uju roditelje i prijatelje, poput 
{etnja i za jedni~kih igara.

4.  Preporu~uje se provoditi minimal-
no 1 sat aktivnosti na dan!

5.  Svaka aktivnost je preporu~ljiva. Po-
`eljno je da prilikom osmi{ljavanja 
aktivnosti za djecu one budu zabav-
ne i ugodne.

6.  Lije~nik koji brine o zdravlju djete-
ta treba svoju pozornost vi{e usmje-
riti i na to podru~je djetetova `ivota, 
poti~u}i kod njega i njegovih rodi-
telja pozitivan odnos prema fizi~kim 
aktivnostima.
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Valja ipak naglasiti da su istra`ivanja o 
fizi~koj aktivnosti djece i mladih vi{e 
usmjerena na {kolsku djecu i adolescente. 
Mo`e se re}i da broj radova uvelike opada 
{to se vi{e pribli`avamo najranijoj dje~joj 
dobi. Stoga je od posebnog zna~enja re-
centno objavljena Enciklopedija ranog 
razvoja - Radovi o fizi~koj aktivnosti u 
ranom djetinjstvu, u izdanju Instituta za 
rani razvoj djece iz Montreala. Posebno 
su fokusirani na problem utjecaja fizi~ke 
aktivnosti na rani razvoj djeteta. Nagla{ava 
se kako je to podru~je u smislu stru~no-
znanstvenog pristupa dosta zanemareno, 
iako postoje op}eprihva}eni empirijski 
stavovi i postupci koji zagovaraju potrebu 
za tjelesnom aktivno{}u.

Fizi~ka aktivnost za vrijeme rane raz-
vojne dobi zna~ajna je iz nekoliko razlo-
ga. Prije svega, u toj dobi dijete usvaja 
navike ~esto presudne za cijeli `ivot (10, 
11). Dakako, tjelesna aktivnost zna~i do-
brobit za samo dijete, ali i dugoro~no, kad 
ono postaje odrasli ~ovjek. Roditelji, 
zdravstveni i prosvjetni djelatnici trude 
se navesti djecu na to da usvoje zdrave 
zdravstvene navike. No postavljaju se pi-
tanja koji su to po`eljni oblici pona{anja i 
tjelesne aktivnosti, a zatim koji su to mo-
deli i na~in njihove primjene. Kad govori-
mo o fizi~kim aktivnostima, onda je va`no 
imati na umu tzv. organizirane oblike i 
spontane aktivnosti, koje se doga|aju za 
vrijeme igre, hodanja, tr~anja i skakanja.

Za razliku od djece {kolske i adole-
scentne dobi, dijete one pred{kolske treba 
provoditi vi{e vremena u tjelesnoj aktiv-
nosti, a prema ve}ini mi{ljenja iz literatu-
re preporu~ena je 3 sata na dan (12).

Uz odre|ivanje potrebe djece za fi-
zi~kom aktivno{}u, jo{ je ve}i izazov 
kako to i ostvariti u okviru dana{njih uvje-
ta `ivota i mogu}nosti koje valja imati u 

vidu kod planiranja edukacijskih progra-
ma. Tako u {kolskoj i adolescentnoj dobi 
primarni utjecaj na usvajanje fizi~kih ak-
tivnosti ima {kola, vr{njaci, {portska ud-
ru`enja i na~in `ivota u zajednici. U 
pred{kolskoj dobi presudni utjecaj imaju 
roditelji i pred{kolske ustanove (13).

Op}enito govore}i, dana{nje prepo-
ruke usmjerene su na provedbu sljede}ih 
koraka (14, 15, 16):

1.  Svi koji rade s djecom trebaju ra-
zum jeti va`nost fizi~ke aktivnosti 
za zdravlje djece i mladih.

2.  Prepoznavanje zna~enja fizi~ke ak-
tivnosti djece u nacionalnim plano-
vima.

3.  Podupiranje interventnih programa 
za ve}om fizi~kom aktivno{}u dje-
ce u razli~itim podru~jima (interdi-
sciplinarni pristup).

4.  Zalaganje za dodatna visokokvali-
tetna longitudinalna istra`ivanja 
koja }e pratiti na~in `ivota i tjelesnu 
aktivnost, posebno u razdoblju dje-
tetova ranog razvoja, i predlaganje 
mjera za njezinim unapre|enjem. U 
tom je kontekstu organiziran i ovaj 
simpozij.
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