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IZVLECEK
Debelost pri otrocih in mladostnikih je velik javnozdravstveni problem. Povezana je s Stevilnimi pres-
novnimi in nepresnovnimi zapleti. Danes so prekomerno prehranjeni in debeli Ze manjsi otroci, pogosto pa
se Cezmerna prehanjenost nadaljuje tudi v obdobje najstnistva in v odraslost.
Z vidika uspeSne obravnave je pomembno, da ukrepamo ¢im bolj zgodaj ter da v obravnavo vklju¢imo
celo druzino in tudi vzgojno-varstvene ustanove, ki jih otrok oz. najstnik obiskuje. Med konzervativnimi
pristopi imata kljucno vlogo prehransko svetovanje ter svetovanje glede ucinkovite in varne telesne de-
javnosti. Ob tem moramo nujno poudariti pomembnost skrajSanja Casa, ki ga otrok oz. najstnik prezivi
nedejavno, in higene spanja. Pomembno vlogo pri usklajevanju konzervativnih ukrepov in nadzorovanju
njihove uspesnosti ima osebni zdravnik — pediater.
Kljuéne besede: debelost, zdravstveni zapleti, otroci in mladostniki, prehrana, telesna dejavnost.

ABSTRACT
Obesity in children and adolescents is a mayor public health issue. It’s associated with multiple metabolic
and non-metabolic complications. Also very young children are overweight or obese and this very often
carries over into adolescence and adulthood.
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From the perspective of successful management of obesity, it’s imperative that we intervene early and
include in the process the whole family and the educational institutions the child is attending. Among the
conservative approaches to obesity management, the key role belongs to nutritional guidance and coun-
selling regarding efficient and safe physical activity. In addition it is imperative to highlight the necessity
of decreasing the time that the child is physically inactive and the hygiene of sleep, the leading role in the
coordination of conservative measures of obesity management belongs to the paediatrician.

Key words: obesity, health risks, children and adolescents, diet, physical activity.

UvOD

V sodobni druzbi je pojav prekomerne prehran-
jenosti in debelosti vse vecji javnozdravstveni
in druzbenoekonomski problem. Govorimo celo
o pandemiji debelosti, saj o neugodnem trendu
porocajo z vseh koncev sveta. Ne le razvite drzave,
pac pa tudi drzave v razvoju in tudi nekateri revnejsi
predeli se ze dlje Casa soocajo s porastom deleza
prekomerno prehranjenega in debelega prebivalst-
va. Vse veC dokazov je, da je danes smrtnost zaradi
posledic ¢ezmerne prehranjenosti in debelosti visja
kot smrtnost zaradi posledic podhranjenosti (1).

Posebno skrb zbuja hiter porast debelosti med otroki
in mladostniki. Debelost in prekomerna prehranjen-
ost sta prepogosto posledica prevelikega energijske-
ga vnosa, neuravnoteZzene prehrane in nezadostne
telesne dejavnosti (2).

Ne smemo pozabiti, da je debelost pri mladostniku
pogosto pomemben napovedni dejavnik debelosti v
odraslosti, zato je klju¢no, da z obravnavo debelega
otroka in mladostnika pri¢nemo ¢im prej (3).

Zaradi velikega vpliva na kakovost zivljenja in
zdravje posameznika je Svetovna zdravstvena orga-
nizacija (angl. World Health Organization, WHO)
ze pred dvema desetletjema prekomerno prehran-
jenost in debelost opredelila kot kroni¢no presnov-
no bolezen (4).

PREHRANSKI VZROKI DEBELOSTI

Hrana, ki jo ljudje uzivamo danes, vsebuje veliko
mascob ter enostavnih in preciS¢enih ogljikovih
hidratov in je energijsko bogatejsa kot pred 50

leti. Izmed zivil, bogatih z ogljikovimi hidrati, sta
problematic¢na zlasti prevelik vnos enostavnih slad-
korjev v obliki slascic in sladkih pijac ter vnos pre-
delane hrane za hitro pripravo. Sodobna prehrana
pogosto vsebuje tudi premalo vitaminov in miner-
alov ter drugih mikrohranil.

Otrokove prehranske navade se oblikujejo ze v
zgodnjem otro$tvu. Na Stevilo obrokov, ki jih bo
zauzil otrok, ter na kakovost in sestavo obrokov,
ponujeno koli¢ino in nacin priprave hrane naj-
pomembneje vplivajo starsi oz. otrokova druzina.

Vpliv druzine na otrokovo prehrano se s starostjo
otroka seveda zmanjsSuje, vse bolj pa se izrazata
genetski vpliv in vpliv okolja, predvsem vzgojno-
izobrazevalnih ustanov (vrtec, $ola). Ne smemo
zanemariti tudi vpliva vrstnikov ter sodobnega
oglasevanja (5, 6).

Danes se druzina ali otroci pogosteje kot v pretek-
losti prehranjujejo zunaj doma — v obratih druzbene
prehrane in restavracijah, kjer so obroki neredko
preveliki in pogosto vsebujejo preve¢ mascob, soli
in enostavnih ogljikovih hidratov. Tako “otroski
meniji” najveckrat vkljuCujejo ocvrta zivila, sladke
pijace in pogosto tudi igracke, s katerimi gostinci
dodatno usmerijo izbiro hrane (6).

Podaljsuje se tudi ¢as, namenjen sedeCi dejavnosti
(televizija, racunalnik itd.). Vemo, da uzivanje ob-
rokov pred televizijskim zaslonom, racunalnikom in
tablico povzroca in okrepi nenadzorovano vnasanje
zivil, saj je po ocenah koliCina zauZite energije la-
hko vecja celo za 30 %!
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VLOGA PREHRANSKEGA PREHRANSKA INTERVENCIJA
SVETOVANJA

Prehransko svetovanje je izjemno pomembno pri
zdravljenju debelosti, zato ga moramo uvesti ¢im
bolj zgodaj. Izvajamo ga individualno, otroka in
druzino pa sledimo daljse ¢asovno obdobje.

Zacetek svetovanja se pricne z oceno prehran-
skega stanja, ki obsega anamnezo, telesni pregled
in prehranski intervju z vrednotenjem jedilnika
prej$njega dne (t. i. 24-urni recall). Namen prehran-
skega intervjuja z otrokom in starsi je pridobiti in-
formacije o prehranskih navadah otroka in druzine.
Pomembne informacije, ki nam pomagajo pri
kasnejsi prehranski intervenciji, so: Stevilo, pogos-
tost in velikost dnevnih obrokov, ki jih otrok zauzije
v krogu druzine, druzinski ¢lani (mama, oce, stari
star§i itd.), ki sodelujejo pri pripravi obrokov, ve-
likost in pogostost vmesnih prigrizkov, koli¢ina in
vrsta telesne dejavnosti ter znesek otrokove Zepnine
(7-8).

Uvodna obravnava vkljuCuje antropometricne
meritve (telesna teza, telesna viSina, indeks tele-
sne mase, odCitek precentilnih krivulj). Telesni
pregled obsega oceno misi¢ne mase in podkoznih
zalog mascevja ter oceno hidriranosti (7-8). Na
osnovi podatkov, pridobljenih z oceno prehran-
skega stanja, in ob upoStevanju napotne diagnoze
izdelamo individualen naért prehranske inter-
vencije za posameznega otroka in njegovo druzino
Z jasno postavljenimi in realnimi kratkoro¢nimi in
dolgoro¢nimi cilji. Prehranska intervencija obsega
uvajanje prehranskih priporocil v otrokov vsakdan
in vkljucuje tudi druzinske clane, ki sobivajo z otro-
kom. Pomemben del celostne obravnave sta preh-
ransko spremljanje in vrednotenje uspeSnosti
uresanicevanja zastavljenih ciljev v naslednjih mes-
ecih oz. letih. V tem obdobju po potrebi prilagajamo
energijski in hranilni vnos ter belezimo parametre
izboljSanja (antropometricne podatke — telesno
tezo, sestavo telesa) (7-9).

Uspesna prehranska intervencija mora izpolnjevati
naslednje zahteve:

+ Star§i morajo biti pripravljeni in odloCeni za
spremembo Zivljenjskega sloga celotne druzi-
ne.

* Spremembe v prehranskih navadah uvajamo
v druzinsko okolje in ne le pri otroku, zato
mora pri tem sodelovati vsaj eden od starSev.

+ Jasna navodila glede ustrezne prehrane mora-
mo posredovati tudi vzgojnovarstveni ustano-
vi, ki jo otrok oz. najstnik obiskuje.

* Postaviti moramo uresnicljive cilje glede vzdr-
Zevanja telesne teze oz. zajeziti nara$canje te-
lesne teze in poskrbeti za normalizacijo telesne
teze z rastjo (8).

Uspesnost prehranske intrevencije je odvisna tudi od
pravilnega pristopa dietetika. Dietetik mora s sve-
tovanjem in spremljanjem vzdrzevati optimisticen
odnos, ob neuspesnosti pa starSe opogumljati in raz-
viti vzpodbden, realen odnos do napredka. Pogosto
moramo Vv prehransko svetovanje vkljuciti tudi Sir§o
druzino (stari star$i), jim razloziti pomen spre-
memb prehranskih navad za zdravje otrok kasneje v
Zivljenju in poiskati nacine, kako stari starsi otroka
razvajajo e naprej, a brez ,,sladkih priboljskov”.

Veliko druzin predvsem zaradi stigme raje pris-
topi k individualni obravnavi. Dietetik se mora
pogovoriti o prehrani z otrokom brez prisotnosti
starSev in tudi samo s starsi brez prisotnosti otroka.
Tako lahko pride do pomembnih informacij, ki jih
star$i ne Zelijo izpostaviti pred otrokom in obratno.
Seveda je opisani pristop smiseln pri ve¢jih otrocih
(starejSih od 8 let) in mladostnikih. Predvsem pri
slednjih je pomembno, da je nosilec prehranskih in
gibalnih sprememb mladostnik, starSem pa je v tem
delu namenjena vloga popolne podpore in opogum-
ljanja (8).
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PREHRANSKA PRIPOROCILA

Otrok ima preveliko telesno tezo zaradi prekomerne-
ga dnevnega energijskega vnosa. Zato je glavni cilj
prehranske intervencije omejitev vnosa energije na
raven, ki jo organizem potrebuje za rast in razvoj
ter vzdrzevanje telesne teze. Osnovni namen konz-
revativnih metod zdravljenja debelosti pri otroku in
najstniku ni vedno izguba telesne teze, ampak pred-
vsem uravnavanje in uskladitev telesne teze z rastjo
v naslednjih letih. Zato izrazito omejevalne diete
in diete, ki temeljijo na prestevanju kalorij, niso
primerna konzervativna metoda. Otroka in njegovo
druzino moramo opogumiti, da iz vsakodnevne
prehrane izlo€i energijsko gosta in hranilno revna
zivila, tj. Zivila z visoko vsebnostjo sladkorjev in/ali
mascob, in jih nadomestiti z energijsko revnejSimi
zivili, tj. zelenjavo in sadjem. Pomembno je, da
otroka in starSe poucimo o velikosti porcije, prim-
erne za otrokovo starost. Po podatkih iz literature
sta najbolj primeren nacin ucenja t. i. prehranski
kroznik in semafor za razvrSCanje zivil. Prehran-
ska piramida je kot orodje za ucenje porcioniranja
povsem neprimerna (8).

Metoda semaforja

Metoda semaforja je Ze dobro uveljavljena v
angleSkem prostoru, pri nas pa $e ni zazivela, Ceprav
na zelo enostaven in razumljiv nacin razvr$ca Zivila
v tri skupine. Rdeco oznako imajo zivila z visoko
vsebnostjo sladkorjev in/ali mascob (Cokolada,
cokoladni namazi, francoski rogljicki, krofi, bom-
boni, vse sadne pijace, tudi sadni sokovi in smutiji)
in jih v jedilnik vklju¢jemo obcasno, ne ve¢ kot en-
krat na teden.

Rumeno oznako imajo Zivila, bogata s Skrobom, a
brez dodanega sladkorja, ki pa pomembno prisp-
evajo k vneSeni energiji (testenine, riz, kase, kruh,
sadje, mleko, mlecni izdelki, meso in mesni izdelki
ter olja). V prehrano jih vkljucujemo vsak dan, a v
primeno odmerjenih koli¢inah.

Z zeleno barvo so oznacena zivila, ki imajo majhen
vpliv na energijski vnos in jih lahko uzivamo pogos-
to, v okviru obroka prakticno neomejeno (zelenjava,
voda, mineralne vode, nesladkan caj) (8).

Pomembno je, da starSem in otroku posredujemo
jasna pisna navodila, ki vkljucujejo seznam Zivil
po metodi semaforja. Tako druzino razbremenimo
zavajajocih in nerazumljivih deklaracij na izdelkih,
s katerimi se srecujejo v procesu spreminjanja na-
kupovalnih navad v zivilskih trgovinah (8).

Metoda prehranskega kroZnika

Razultati prehranske intervencije so odvisni od eno-
stavnosti podajanja informacij. Metoda prehranske
piramide se je v preteklosti izkazala kot neuspesna,
predvsem zaradi nepredstavljivosti razmerij med
posameznimi zivili. V zadnjem ¢asu se v namen
ucenja spreminjanja prehranskih navad vse bolj
uveljavlja metoda prehranskega kroznika v kom-
binaciji s preprostimi domacimi merami, kot so
pest, dlan in palec. Merjenje obrokov s pomocjo
roke je prirocna metoda, saj roka z otrokovo sta-
rostjo raste in logi¢no odraza koli¢ino posamezne-

Tabela 1. Domace mere in razvrstitev skupine Zivil po metodi
semaforja.

Table 1. Domestic measures and classification of foods accor-
ding to the traffic light method.

SIMBOL DOMACA MERA  ZIVILO
pest riz, testenine,
== ;i _ skodelica krompir, sadezi,
250 ml=120 g zelenjava
3 meso, ribe,
N dlan = 75 g mesa .
oL perutnina
polna dlan = orescki, suho sadje,

30 g suho sadje slani prigrizki

vth palca

1 Cajna zlicka=5g
3 Cajne zlicke =
jedilna Zlica

maslo, majoneza,
olje, marmelada,
sladkor

trdi sir, salama,
klobasa, hrenovka

palec = 30 g trdega
sira
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Tabela 2. Prehranjevalni kroznik.
Table 2. Dietary plate.

beljakovine Skrob Skrob
Skrob beljakovine zelenjava
sadje sadje beljakovine
zelenjava zelenjava
ZAJTRK MALICA KOSILO/VECERJA

ga zivila, primerno za otrokovo starost (Tabela 1).
Omogoca, da se izognemo tehtanju zivil (Tabela2)
in prestevanju kalorij (8).

Zajtrk je napomembne;jsi dnevni obrok in ga nikoli
ne izpustimo. Sestavljen je pretezno iz ogljikovih
hidratov, bogatih s prehranskimi vlakninami (1/2
kroznika — dve dlani kruha, pest kosmicev itd.),
ter dela kakovostnih beljakovinskih zivil (1/4
kroznika — dlan skute, lon¢ek jogurta, dlan puste
Sunke, eno do dve jajci) in dela zelenjave ali sadja
(1/4 kroznika — manjsi sadez, pest sveze zelenjave).

Malica je premostitveni obrok med glavnimi ob-
roki, zato je praviloma najmanj obilna. Vsebuje naj
beljakovinska zivila (1/2 kroznika — osnovni mle¢ni
izelki) in sadje (1/4 kroznika — manjsi sadez) ter
orescke (1/4 kroznika — 4-6 orehov, mandljev, pest
neslanih arasidov).

Kosilo je osrednji dnevni obrok, ki naj vkljucuje
predvsem zelenjavo (1/2 kroznika — vsaj polovica
ponujene zelenjave v svezi obliki, npr. kot solata z
dodatkom rastlinskih olj), sestavljene ogljikove hi-
drate (1/4 kroznika — dve otrokovi pesti riza, tes-
tenin ali krompirja) in kakovostne beljakovine (1/4
kroznika — pusto meso in ribe, npr. skusa, 10sos).

Veclerja je energijsko najrevnejsi dnevni obrok, ki
vkljucuje najmanj Skrobnih zivil (1/4 kroznika —

ena otrokova pest riza krompirja ali testenin oz. kos
kruha), vec beljakovinskih zivil (1/4 kroznika — dlan
mesa, ribe, skute) in zelenjavo (1/2 kroznika — sveze
zelenjave v obliki solate).

Sladica je na krozniku enkrat na teden v velikosti
otrokove dlani.

Za zejo otrok pije vodo, mineralne vode in neslad-
kane sadne ali zeli¢ne Caje.

DRUZINSKA DINAMIKA
PREHRANJEVANJA

Otroci in mladostniki, ki obroke uzivajo z druzino,
imajo ve¢jo podporo pri doseganju in ohranjanju
zdravja. Druzine, ki imajo redne druzinske obroke
petkrat na teden, dokazano zauzijejo ve sadja,
zelenjave ter hrane, bogate s kalcijem in prehranski-
mi vlakninami. Vnos teh Zivil spodbuja zdrav nacin
Zivljenja in zmanjSuje tveganje nastanka kroni¢nih
bolezni. Otroci in mladostniki, ki pojedo ve¢ sadja
in zelenjave, imajo nizji krvni tlak in manjse tveg-
anje za mozgansko kap, ko odrastejo (10-14).

Tudi prostor oziroma neprimeren kraj uZzivanja
hrane dokazano vpliva na vnos hrane. Otroci, ki
se prehranjujejo zunaj doma, zauzijejo veC ener-
gije in hrano slabse kakovosti. Izbira hrane zunaj
doma vkljuCuje manj zdrave moznosti izbire zivil,
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zato moramo spodbujati uzivanje obrokov doma
(12-15).

Predvsem skuSamo zmanjsati ovire za vpeljavo
druzinskih obrokov, kar zahteva razporejanje do-
godkov in prilagoditev urnika. Mladostniki, ki
pogosteje jedo zajtrk skupaj z druzino, imajo boljse
prehranske navade (12).

V promocijo zdrave hrane je potrebno vkljuciti tudi
medije, ki naj bi oglaSevali samo hrano, ki je res
zdrava. Predvsem otrok naj ne bi seznanjali z ener-
gijsko bogato hrano, ki je povsem brez prehranske
vrednosti (11).

Prehranska priporocila, ki niso induvidualna oziro-
ma se ne nanasajo na posameznika s preveliko tele-
sno tezo ter preve¢ poudarjajo izgubo telesne teze,
imajo lahko neugodne posledice (7-8).

Prehranske intervencije morajo biti usmerjene v
izboljSanje kakovosti zZivljenja, dvig samozavesti,
oblikovanje pozitivne samopodobe, odpravljanje
stigmatizacije, ki jo prinasa debelost, premagov-
anje socialne osamitve, zagotovljanje bolj zdravega
nacin zivljenja in kompenzacijo telesne teze z otro-
kovo rastjo. Pomembno je, da vzpostavimo dobro
timsko sodelovanje, ki za otroka, mladostnika in
druzino ne bo prisila. Tako bodo tudi ob neuspe-
hih brez strahu prisli na redni pregled k zdravniku,
dietetiku in psihologu v sklopu timske obravnave,
usmerjene v doseganje skupnega cilja — spremembo
prehranskih navad kot nalozbo v zdravje v odraslos-
ti (6, 15).

POMEN TELESNE DEJAVNOSTI PRI
STABILIZACLJI ALI ZMANJSEVANJU
TELESNE TEZE

Telesna dejavnost je pomemben dejavnik, ki vpliva
na otrokov telesni, dusevni in socialni razvoj. Otro-
ci so telesno dejavni pri igri, vsakodnevnih opravil-

ih ter v sklopu Solskih ali organiziranih obSolskih
delavnostih. Intenzivnost telesne dejavnosti oprede-
limo z enoto MET (angl. metabolic equivalent).

Glede na intenzivnost lako telesno dejavnost raz-
vrstimo na nizkointenzivno, zmernointenzivno in
visokointenzivno telesno dejavnost. V vecini ra-
ziskav o vplivu telesne dejavnosti na razvoj debe-
losti in zaplete debelosti so preucevali predvsem
zmernointenzivno do visokointenzivno telesno
dejavnost, medtem ko o vplivu nizkointenzivne
telesne dejavnosti (igra, hoja, gospodinjski oprav-
ki) vemo manj. Ta je sicer v okviru dneva najbolj
pogosta oblika telesne dejavnosti pri otroku. V ra-
ziskavah jo navadno tezje opredelimo, ¢e ne upora-
bljamo zahtevnejSih merilnih naprav, zato se Sele v
zadnjem Casu seznanjamo z objektivnimi podatki o
njeni ucinkovitosti. Zdi se, da ima tudi delez niz-
kointenzivne telesne dejavnosti pomembno vlogo
pri preprecevanju debelosti in zapletov debelosti pri
otrocih (1).

V skrbno nacrtovanih raziskavah ugotavljajo, da je
vecja stopnja telesne dejavnosti pogosto povezana
z manj$o verjetnostjo za debelost, opredeljeno z
indeksom telesne mase, ali s katerim drugih objek-
tivnih kazalnikov ¢ezmerne prehranjenosti. Ni pa
opisana povezava prisotna vedno, saj izsledki nekat-
erih raziskav ne poro¢ajo o pomembnem vplivu
telesne dejavnosti na stopnjo prehranjenosti. Tudi
telesna dejavnost sama po sebi ni vedno uéinkovit
ukrep zmanjSevanja telesne teze. Podobno tudi ni
jasne povezanosti med telesno dejavnostjo (vseh
intenzivnosti) in ve¢jim delezem t. i. zdravega
nemascobnega tkiva (1).

Poleg vpliva na stopnjo prehranjenosti pogosto
preucujejo tudi vpliv telesne dejavnosti na pres-
novne zaplete debelosti, med katere uvrSc¢amo
manjSo obcutljivost na inzulin, moteno presnovo
glukoze, povisane vrednosti krvnega tlaka, nizke
vrednosti holesterola HDL, visoke vrednosti triglic-
eridov in zmanj$ano podajnost arterij, ki so verodos-
tojen kazalnik zgodnjih ateroskleroti¢ni sprememb
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zilja. V zelo kakovostno nacrtovanih raziskavah
dokaj pogosto in stalno porocajo o povezavi med
vecjim obsegom zmernointenzivne do visokointen-
zivne telesne dejavnosti in izboljSanjem navedenih
zapletov debelosti. Podatkov o vplivu nizkointen-
zivne telesne dejavnosti na presnovne zaplete de-
belosti pri otrocih je bistveno manj, porocajo pa o
nekaterih ugodnih povezavah, predvsem z vred-
nostmi krvnega tlaka in dislipidemijo (16).

Povecanje telesne dejavnosti sicer pomembno vp-
liva na boljSo telesno pripravljenost, konsistentne
povezave z bolj socialnim vedenjem ali vecjimi
kognitivnimi sposobnostmi pa za zdaj niso pre-
poznali. V ve€ini smernic priporocajo, naj bodo
otroci zmernointenzivno do visokointenzivno tele-
sno dejavni vsaj 60 minut dnevno (16, 17).

Ob telesno dejavnem delezu dneva pa je pomembno
tudi, kolikSen del dneva so otroci telesno nedejavni.
Telesno nedejavnost opredeljujemo kot telesno de-
javnost, manjso 1,5 MET, in sicer v budnem stanju,
ko otroci sedijo ali lezijo. Otroci so telesno nedeja-
vni 40—-60 % budnega ¢asa. Med tovrstne dejavnosti
uvr§¢amo gledanje televizije, uporabo ra¢unalnika
oz. drugih zabavnih elektronskih medijev pa tudi
ucenje in branje. Predvsem gledanje televizije in
uporaba zabavnih elektronskih medijev sta dokaj
konsistentno povezana z veCjo verjetnostjo debe-
losti, neugodne telesne sestave in razvoja zapletov
debelosti. Z nastetimi posledicami in tudi motnjami
spanja, ki so prav tako povezane z zapleti debelosti,
povezujemo posebej daljSe gledanje televizije in up-
orabo zabavnih elektronskih medijev med delovnim
tednom in v poznovecernih urah (18). Hkrati pri teh
otrocih ugotavljamo tudi slabso socializacijo, ve¢
motenj pozornosti, hiperaktivnost in slabsi ucni
uspeh. Za razliko od gledanja televizije in uporabe
zabavnih elektronskih medijev sta ucenje in branje
povezana z bolj§im akademskim uspehom. Trenutno
vecina smernic svetuje, da otroci dnevno prezivijo
telesno nedejavni manj kot dve uri (17, 19).

ZAKLJUCEK

Za uspesno zdravljenje prekomerne prehranjenosti
in debelosti je kljucen zgodnji pristop k obravnavi
otroka s cezmerno tezo. Med prve ukrepe uvrs¢amo
svetovanje glede prehrane in primerne telesne de-
javnosti. Dietetik na osnovi prehranske anamneze
pripravi prehranski nacrt, ki za ucinkovito izvedbo
zahteva sodelovanje in vkljucenost celotne druzine
pa tudi vzgojno-varstvenih ustanov, ki jih otrok
obiskuje (tj. vrtca ali Sole). Drug steber primarnih
ukrepov pri obravnavi ¢ezmerne prehranjenosti je
svetovanje glede primerne oblike in trajanja telesne
dejavnosti. Izjemno pomembno je, da vplivamo na
skrajSanje Casa, ki ga otrok oz. mladostnik prezivi
telesno nedejavno, in poskrbimo za higieno spanja.
Pri usklajevanju konzervativnih ukrepov in nadzo-
rovanju njihove uspesnosti ima pomembno vlogo
osebni zdravnik — pediater. Poudarjamo, da so
konzervativni ukrepi le osnova obravnave ¢ezmerne
prehranjenosti ter da jih moramo u¢inkovito in varno
izvajati tudi ob uvedbi drugih nacinov zdravljenja,
kot so zdravljenje z zdravili ali bariatri¢ni posegi.
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