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Sazetak

Pretilost je bolest koja zahvaca sve mladu populaciju. Cilj ovog istrazivanja je analiza
prevalencije prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti u djece Skolske dobi u gradu Varazdinu na

temelju uzorka djece koja pohadaju II. osnovnu skolu Varazdin.

KoriSteni su podaci o tjelesnoj tezini i visini dobiveni inicijalnim testiranjem u Skolskoj
godini 2019./2020. kod ucenika od 1. do 4. razreda. U istrazivanju je sudjelovalo 80 uc¢enika,
48 (60%) djevojcicai32 (40%) djecaka. Analizirani su podaci za 7 (9%) ucenika prvog razreda,
12 (15%) ucenika drugog razreda, 36 (45%) ucenika tre¢eg razreda i 25 (31%) ucenika Cetvrtog
razreda. 1z prikupljenih podataka vidljivo je da je 5% djece pothranjeno, 66% djece ima

normalnu tjelesnom teZinu, 15% djece ima prekomjernu tjelesnu teZinu, a 14% djece je pretilo.

Cak 29% djece koja su sudjelovala u istraZivanju ima ,;nezdravu® tjelesnu tezinu. Za
pretpostaviti je da su takvi rezultati posljedica nezdrave prehrane i neadekvatne fizicke
aktivnosti. Smatram da bismo trebali obrazovati roditelje i djecu u stvaranju novih, ,,zdravijih*

Zivotnih navika.

Kljucne rijeci: pretilost, Skolska djeca, prekomjerna tjelesna tezina, prevencija, lijecenje



Summary

Obesity is a disease that is affecting even young population. The aim of this research is
to analyse the prevalence of overweight and obese school-age children in the city of Varazdin

based on a sample of children attending II. elementary school Varazdin.

Data on body weight and height, obtained by initial testing from 1st to 4th grade students
in school year 2019/2020 were used in this study. The study involved 80 students, 48 (60%)
girls and 32 (40%) boys. Data for 7 (9%) first grade students, 12 (15%) second grade students,
36 (45%) third grade students and 25 (31%) fourth grade students were analyzed. Our results
show that 5% of children are malnourished, 66% of children have a normal body weight, 15%

of children are overweight, and 14% of children are obese.

In all, 29% of children have an "unhealthy" body weight. It is assumed that such results
are the result of unhealthy diet and inadequate physical activity. | believe we should educate

parents and children in creating new, “healthier” life habits.

Key words: obesity, school children, overweight, prevention, treatment



Popis koristenih kratica

SZ0O, WHO - Svjetska zdravstvena organizacija, engl. World Health Organization
COVID-19 — CoronaVirus Disease 19

ITM, BMI — Indeks tjelesne mase, engl. Body mass index

NHI — National Health Institute

CDC - Center for disease control

HZJZ — Hrvatski zavod za javno zdravstvo
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1. Uvod

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) prekomjerna tjelesna tezina i
pretilost su definirani kao “Nenormalno ili prekomjerno nakupljanje masnoce koje predstavlja

rizik za zdravlje”. [1]

Razvojna psihologija je pojam koji oznacava psiholosku disciplinu koja se fokusira na razvoj
psiholoskog Zivota. U objektu izu¢avanja moze obuhvatiti filogenezu i ontogenezu koje se

kasnije podrobnije opisuju, te mikrogenezu i drustveno-povijesne aspekte. [2]

Razvojna psihopatologija je srodan pojam koji obuhvaca porijeklo razvoja, vremenski tok
razvoja i odnose/relacije s poremeéenim oblicima ponasanja. Temeljno nacelo i pretpostavka
razvojne psihopatologije je da se pojedinac cijeli svoj zivot krece izmedu nepatoloskih i

patoloskih oblika funkcioniranja. [3]

Svrha ovoga istrazivanja bila je analiza prevalencije prekomjerne tjelesne teZine i pretilosti kod
djece Skolske dobi u gradu Varazdinu na temelju uzorka djece koja pohadaju II. osnovnu §kolu

Varazdin.

1.1. PsiholoSki razvoj

Covijek se ne razvija psihi¢ki iskljuéivo kao pojedinac nego i kao dio cijele ljudske vrste

1 drustva. Razvoj 1 funkcije psihe su odredene razvojem ljudskog mozga.
Kod razvoja je potrebno spomenuti filogenezu i ontogenezu. Filogeneza pokazuje razvoj ljudi
kao jedne cijele vrste, te kako se taj razvoj dogadao i sve na¢ine kako su se ljudi postepeno
prilagodili 1 kako su se pojedini dijelovi tijela specijalizirali za odredene radnje. Dok nam
ontogeneza pokazuje kako se jedinka razvija po odredenom bioloskom obrascu koji dovodi do
ponasajnih promjena. [4,5]

Psiholoski razvoj pocinje od zaceca. To je doba prenatalnog razvoja koje traje do
rodenja. Cetrnaest tjedana nakon zaGeca, fetus podinje refleksno reagirati. lzrazito bitan
segment s psihologijske perspektive je retikularna formacija koja pripomaze u regulaciji
spavanja, prepoznavanjem pokreta, te disanjem i cirkulatornim funkcijama, jo§ jedan bitan
segment je kora velikog mozga odnosno korteks. [4,5]

Po porodu, novorodence (novorodenéetom se smatra beba od poroda do navrSetka prvih

mjesec dana zivota) se prvi put susrece sa svjetlos¢u, hladnocom, bukom i naglim pokretima, a



takoder se i organizam mora nauditi na novi oblik uzimanja kisika odnosno disanja, hranjenja i
izbacivanja tjelesnih izlu¢evina. Novorodencée pocinje uciti cikluse spavanja i budenja nakon
odredenog vremena, a u prosjeku novorodence dnevno spava do 20 sati, dok je samo mali dio
vremena budno. Ponasanja dojenceta (djeca nakon prvog mjeseca zivota do navrSenih 12
mjeseci zivota) su takva da na neki nacin traze paznju od gotovo svakog tko se nade u njezinoj
blizini. Ako majka na ta ponasanja senzitivno reagira, dijete ¢e to istoriStavati i traziti ve¢u
pozornost za sebe. Dojenc¢ad na pocetku producira fraze od samo jedne ili dvije rijeci. Do
zavrSetka ove faze dijete zna formirati jednostavne re¢enice. U ranom djetinjstvu (traje od prve
godine zivota do polaska u skolu) djeca postaju spretnija i vidi se da samostalno mogu koristiti
pribor za jelo i jesti. Do Seste godine dijete se uci kontroliranju sfinktera, odnosno kontrola
obavljanja nuzde. U srednjem djetinjstvu ili dobu kojim ¢emo se mi najviSe baviti (traje od
pocetka osnovne Skole do 14 - 15 godine Zzivota, kada nastupa adolescencija) pamcenje
uznapreduje i postaje sve bolje, trajnije i sustavnije. Dogadaju se promjene u mislima djeteta,
odnosno masta se Sve manje mijeSa sa stvarnim sjecanjima te iskaz djeteta postaje
vjerodostojniji i precizniji. Obrazovanje u Skolama poboljSava pamcenje 1 kvalitetu

razmisljanja. [4,5]

Adolescencija je faza kad se dogadaju brze i velike promjene, koje dovode do toga da
ljudska bica postanu bioloski, psiholoski 1 socijalno zrela i potencijalno sposobna za samostalan
zivot. To je dobna grupa od 15-20 godine. [5] Razvojne zadace ovog razdoblja su uspostavljanje
identiteta i postizanje autonomije. [6] Kod normalnog, zdravog razvoja psihe adolescenata,
dolazi do par znacajnih promjena, a to su stvaranje seksualnosti i identiteta, odvajanje od

roditelja, te reduciranje ovisnosti od vr$njaka.[4,5]

Zrelu dob (20-40 godina) predstavlja razvoj psihicke zrelosti koja se razvija postepeno,
tijekom godina Zivota, s novim iskustvima i doZivljajima. Zrela osoba ima poStovanje prema
razli¢itim druStvenim interesima kao $to su kultura, organizacija u kojoj se radi, drustva kojima
pripada i sl. Srednja odrasla dob je faza od 40 godina do nastupa starosti koja je relativno
stabilna 1 ne dolazi do velikih promjena u intelektualnom razmisljanju ili nekakvim razlikama
u radnim sposobnostima. Na kognitivne sposobnosti djeluje i daljnje educiranje odnosno
obrazovanje. Sposobnost verbalnog komuniciranja i izrazavanja je najizrazenija pocetkom
cetrdesetih godina Zivota te se postepeno poboljsava do ¢ak Sezdesete godine. Starost Covjeka
se smatra razdobljem nakon navrSenih 70 godina do kraja Zivota. Kad ¢ovjek stari postoje
razliCita razmi$ljanja Sto se dogada sa inteligencijom pojedinca kako on stari. Neka od
razmiSljanja govore da se inteligencija reducira jer mozak gubi funkcionalnosti 1 sposobnosti,
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a neke su tvrdnje da inteligencija jaca u odredenim podruc¢jima i srazmjerno slabi u drugim.
Smrt je teska pomisao i zastrasujuca pojava jer oznacava neSto konacno i finalno, te svaki
pojedinac smatra da je to kraj postojanja i kraj osobnog identiteta. Stariji ljudi razmisljaju dosta

¢esce o smrti, ali je strah manji i skoro nepostojeci [4,5]

1.2. PsiholoSki razvoj djece Skolske dobi

Srednje djetinjstvo ili razdoblje koje pocinje polaskom djeteta u Skolu smatra se
razdobljem mirnog razvoja. [7] Dijete se formira i oblikuje u drustvu, od samog rodenja je u
doticaju sa okolinom te se tako “odgaja” i1 priprema za drustvenu odgovornost. U procesu
odgajanja djeteta najvazniju ulogu ima obitelj, a onda slijede okolina, grupa i obrazovna
ustanova. [8]

Djeca sa 6 1 7 godina koja su zdrava i razvijena pocinju shvacati da imaju odredene
obaveze poput skole, te su dovoljno sposobna da rijese postavljene zadatke. Na samom pocetku
Skolovanja se uévrscuju vec postojece radne navike ili se formiraju neke nove. Djeca se poc¢inju
zanimati za razlicite stvari, te interesi variraju od razli¢itih sportskih aktivnosti do umjetnickih
i sli¢nih polja gdje se susreCu sa glumom, glazbom i dr. Takvi gore navedeni interesi mogu
uzrokovati odredene probleme, te se djeca preokupiraju tim interesima i postaju razdrazljivi i
umorni, te gube interes za bitnijim stvarima. [7,9] Osim §to su opterecena $kolskim obavezama,
nasilje u §koli moze imati utjecaj na dugotrajno tjelesno ili lose mentalno zdravlje. Zrtve
tjelesnog kaZnjavanja vjerojatno ¢e postati pasivne i1 pretjerano oprezne, te se bojati slobodnog

izrazavanja svojih ideja i osjecaja. [10]

Nadalje u Skolsku djecu takoder svrstavamo djecu u pubertetu koji poc¢inje u 11, 12 godini
zivota. Pubertet je jedan od najdubljih bioloskih i socijalnih prijelaza u Zivotnom vijeku. Pocinje
suptilnim promjenama u mozdano-neuroendokrinim procesima, koncentracijama hormona i
fizickim morfoloskim karakteristikama, a kulminira reproduktivhom zreloS¢u. Bioloske
promjene puberteta univerzalne su, ali vrijeme 1 druStveni znacaj tih promjena za same
adolescente, drustva i znanstvena istrazivanja razlikuju se u povijesnom vremenu i kulturama.

ZavrSetkom puberteta pocinje period adolescencije. [11]



1.3. Prekomjerna tjelesna teZina i pretilost

Prema definiciji SZO (Svjetska zdravstvena organizacija ili WHO) “Pretilost je
pretjerano talozenje i nakupljanje masnog tkiva radi povecanog broja masnih stanica i/ili
povecanog volumena i bolest u kojoj visSak masnog tkiva ugrozava zdravlje.” [12] Prekomjerna
tjelesna tezina je stanje izmedu normalne tjelesne teZine i pretilosti. [13] Stru¢njaci smatraju da
je pretilost jedan od vecih problema modernog drustva. Stres, ubrzani nacin zivota kao dio
urbanizacije, nepravilna, nekvalitetna i loSa prehrana 1 manjak fizicke aktivnosti dovode do sve
vecéeg broja pretilih ljudi odnosno s pretjeranom tezinom. U brojnim zemljama u razvoju isto
imaju problem i porast stope pretilosti i bolesti uzrokovanih pretilos¢u poput hipertenzije,
dijabetesa tipa 2 i brojnih kardiovaskularnih bolesti. Pretilost kao bolest nastaje radi mnogih
¢imbenika, a neki od tih ¢imbenika su genetski, Zivotni, socioloski 1 kulturoloski, okoli$ni, te
opcenito losih i Stetnih zivotnih navika. Pove¢anim unosom kalorijske hrane bogate mastima i
preradenim/ rafiniranim Secerima bez neke redovite tjelesne aktivnosti, poti¢e se skladiStenje
energije u obliku masti u ljudskom tijelu. Takva skladiSta se nalaze svugdje u tijelu, a najvise u
potkoznom tkivu. [14] Prema zdravstvenoj anketi iz 2003. godine, u Republici Hrvatskoj je
zabiljezeno da 68% odraslih osoba muskog spola i 58% osoba Zzenskog spola ima prekomjernu
tjelesnu tezinu. Danas se pretilost povezuje sa siromastvom, ¢ak i u zemljama u razvoju. Novi
podaci sugeriraju da se pretilost odraslih javlja kod osoba koji su imale nizu tezinu pri rodenju

i rani prestanak rasta u djetinjstvu. [15]

Vazno je naglastiti da je jedan od vecih problema u Hrvatskoj i svijetu pretilost i to
pogotovo kod djece, te veliki dio pretile djece ostaje pretilo i kad odrastu. Rizik za razvoj bolesti

uzrokovanih pretilo§¢u u ranim godinama Zivota je znacajno veci. [14]

Prema proucavanju demografskih obiljeZja, zakljuceno je da starost i Zivot u ruralnim
sredinama imaju jako velik utjecaj na razvoj pretilosti, a svakih deset godina rizik za debljanje
je 30% veéi. Zivotne navike i konzumacija razli¢itih “skrivenih” masnoéa takoder povecavaju

rizik za obolijevanje. [16]

Paralelno s porastom epidemije pretilosti, broj epidemioloskih studija o posljedicama i
uzrocima pretilosti eksponencijalno je rastao. Upravo radi toga se formirala nova grana
epidemiologije koja se bavi isklju¢ivo pretiloS¢u. Epidemiologija pretilosti koristi

epidemioloske pristupe da istrazi uzroke i posljedice pretilosti u ljudskoj populaciji. [17]



1.4 Prekomjerna tjelesna tezina i pretilost kod djece

Pretilost je prisutna kod djece, mladih i odraslih ljudi, a trenutno je dosegla razinu
epidemije u mnogim zemljama. Prema podatcima 25% djece u Sjedinjenim Ameri¢kim
Drzavama ima prekomjernu tjelesnu tezinu, dok je 11% pretilo. Opcée poznato je da
prekomjerna tjelesna tezina i pretilost imaju velik utjecaj na psihicko i fizicko zdravlje. [18]
Pretilost moZe biti povezana sa razli¢itim psiho-socijalnim problemima, ukljucujuci socijalnu

marginalizaciju, nisku razinu samopos$tovanja,te narusenu kvalitetu Zivota. [19]

Pretpostavka je da su prekomjerna tjelesna tezina i pretilost rezultat prekomjernog unosa
masti, kalorija i rafiniranih Secera. [18] Kao $to je ranije navedeno faktori poput porodajne
mase, prehrane i prenatalnih ¢imbenika predstavljaju rizi¢ne faktore za razvoj bolesti poput

pretilosti, dijabetesa, kroni¢nih bubreznih oboljenja, bolesti srca i krvnih Zila i sl. [20]

Brojni znanstvenici se slazu da bi prevencija mogla biti klju¢na strategija za kontrolu i

suzbijanje epidemije pretilosti. Mjere prevencije mogu se podijeliti na:

e Stvaranje i poboljSavanje okruZenja
e Poticanje tjelesne aktivnosti

e Reguliranje prehrane

Mjere bi se trebale provoditi u predskolskim i $kolskim ustanovama, te bi takve ustanove trebale
poticati djecu na fizicko kretanje, sport, rekreaciju i slicno, te bi trebale nuditi prehranu s ciljem
pruzanja kvalitetne, zdrave hrane i balansiranih obroka za svako dijete. Preporuka WHO je da
djeca konzumiraju pet obroka voca i povréa dnevno, dok statistika govori da viSe od 50% djece
ne konzumira voce, a ¢ak 80% ne konzumira povrée na dnevnoj bazi i draze im je uzeti slatkiSe
prepune rafiniranih Secera. Taj podatak je jedan od razloga zaSto su djeca sklona nakupljanju

viska kilograma. [21]

U Hrvatskoj, nositelji programa prevencije su obuceni specijalizirani timovi koji
planiraju aktivnosti i koordiniraju svoj rad na lokalnoj, regionalnoj i drzavnoj razini. Takvi
timovi se uglavnom sastoje od pedijatra, odnosno specijalista $kolske medicine, profesora
kineziologije te nutricionista i psihologa. Da bi se prevencija kvalitetno realizirala potreban je
angazman cijele drustvene zajednice kao §to su mediji, farmaceutske kompanije, ministarstva
zdravlja, te cjelokupne zdravstvene zakonske regulative. [22] Medicinske ustanove i

farmaceutske industrije nisu jedini oslonci za rjeSavanje problema pretilosti, te je radi toga
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potrebna medusobna suradnja da bi se smanjio i potencijalno iskorijenio ovaj javnozdravstveni
problem. [23]

1.5. Parametri pretilosti (antropometrijski parametri)

Prema definiciji autora Stanci¢a “Antropometrija je grana antropologije koja se bavi
strunim mjerenjem velic¢ina i dimenzija ljudskog tijela s glavnim zadatkom utvrdivanja razlike

izmedu pojedinaca i grupa.”. [24]

Instrumenti i metode kojima se vrSe mjerenja sluze da bi se preciznije odredile i
definirale razlike u spolu, dobi, rasi, tjelesnoj gradi i brojne druge. Od davnih antickih vremena,
znanstvenici su se bavili proporcijama tijela. Potrebno je vrsiti redovita mjerenja da bi se

uvidjele promjene proporcija kroz godine, a to je olakSano pojavom novih tehnologija. [24]

Fizicki rast djece mjeri se promjenama u velicini tijela, kao i tjelesnom profilu. Tjelesna
aktivnost trenutno se smatra kljuénim ¢imbenikom zdravog tjelesnog i mentalnog razvoja djece.
Fizicka spremnost moze se shvatiti kao sposobnost obavljanja svakodnevnih zadataka bez
umora; motoricka sposobnost, odnosi se na sposobnosti pojedinca na performanse na koje
utjeCu Cimbenici brzine, okretnosti, ravnoteze, koordinacije i snage. Istodobna procjena
antropometrijskih parametara 1 motorickih sposobnosti pruzit ¢e tocnije informacije o

razvojnom procesu djece. [25]

Jedan od objektivnih antropometrijskih parametara koji pokazuje nutritivni status djece

jest Indeks tjelesne mase (ITM; engl. Body Mass Index, BMI).

1.6. Indeks tjelesne mase

Godine 1998. Nacionalni institut za zdravlje (NHI), glavna zdravstvena istrazivacka
institucija vlade Sjedinjenih Americ¢kih Drzava, ustanovila je novi klasifikacijski sustav za
debljinu i pretilost temeljen na indeksu tjelesne mase. [26]

ITM je izracun u kojoj se tezina izrazena u kilogramima dijeli s kvadratom visine izrazenom u
metrima kod djece i adolescenata, ITM se drugacije gleda ovisno o spolu i dobi. Tipi¢no raste
tijekom prvih mjeseci nakon rodenja, pada nakon prve godine Zivota, te ponovno raste oko Seste
godine zivota. ITM percentil govori o relativnom polozaju djecjeg ITM u usporedbi s

povijesnom referentnom populacijom djece iste dobi i spola. ITM iznad 85 percentila se smatra



pokazateljem za rizi¢nu prekomjernu tjelesnu tezinu dok se ITM iznad 95 percentila smatra
pretilo$¢u i ukazuje na potrebu za intervencijom. [19]
Indeks tjelesne mase ima vise kategorija, a ispod je prikazana podjela za odrasle osobe. Za djecu
se takoder na isti nacin racuna ITM, ali se ne interpretira isto. Kod djece je potrebno izraCunati
ITM, te prema percentilnim tablicama odrediti u koji percentil oni spadaju.
1. Prva kategorija - ITM < 18,5 kg/m2. Ovaj rezultat znaci da je osoba pothranjena ili da
ima premalu tjelesnu tezinu. Smanjena tjelesna tezina moze biti povezana sa nizom
zdravstvenih problema.
2. Druga kategorija - ITM izmedu vrijednosti 18,5 kg/m?i 24,9 kg/mZ2. To je tjelesna teZina
koja je u granicama normale i opéenito je dobra za zdravlje.
3. Treca kategorija - ITM se kreCe izmedu vrijednosti 25 kg/m2 i 29,9 kg/m2. Visak
kilograma za sobom nosi i zdravstvene probleme, ukljucujuéi povecan rizik od sréanih
bolesti. I to se smatra prekomjernom tezinom.
4. Cetvrta kategorija - ITM je 30 kg/m? ili vise i to se smatra pretilo§éu. [27]
Pretilost dijelimo po stupnjevima:

1. Pretilost prvog stupnja - ITM je od 30 kg/m2 do 34,9 kg/m? - visoki stupanj pretilosti

2. Pretilost drugog stupnja - ITM od 35 kg/m2 - 39,9 kg/m?2 - vrlo visoki stupanja

3. Pretilost tre¢eg stupnja - ITM veci od 40 kg/m? - izuzetno visoka pretilost [28]

Referentne vrijednosti za svaki indeks tjelesne mase i grafikon izraden s odabranim
percentilima normalne adolescentne populacije mogu biti korisni u procjeni rasta i procjeni
zdravstvenog rizika. Percentili se ra¢unaju na naéin da izra¢unamo ITM jednako kao i kod
odrasih. Zatim u prilogu ovoga rada nalazimo tablicu za djevoj¢ice i djecake u kojima uzimamo
u obzir ITM i starost djeteta. 1z tablice percentila dobivamo postotak ITM-a koji promatramo u
tablici 1. Svaki ITM manji od 5% odnosi se na pothranjenu djecu, izmedu 5% i 85% je normalna
tjelesna tezina, a sve preko 85% je prekomjerna tjelesna tezina. [29]

KATEGORIJA RASPON

Zdrava tjelesna tezina 5%-85%

Tablica 1.6.1 Klasifikacija po percentilima, lzvor: https://encrypted-
tbn0.gstatic.com/images?q=tbn%3AANdIGcTpp2x90eVgDUKBYZB1IMNHIsOUudGla84sn
Q&usgp=CAU




1.7.Prevencija i lijeCenje pretilosti

Brojni znanstvenici se slazu da bi prevencija mogla biti kljucna strategija za kontrolu 1
suzbijanje epidemije pretilosti. Kada prevencija zakaZze potrebno je lijeCenje. Postoje tri
modaliteta lijeCenja pretilosti: promjena zivotnih navika, medikamentozno lijecenje i kirursko

lijecenje.

1.7.1. Prevencija pretilosti

Postoji vise vrsta prevencije. Tako razlikujemo:

e Primarnu prevenciju
e Sekundarnu prevenciju

e Tercijarnu prevenciju [30]

Primarna prevencija je fokusirana na predskolsku i Skolsku djecu, te trudnice, a cilj
primarne prevencije je uc¢enje djece pravilnim principima prehrane, te zdravog nacina Zivota.
Sekundarna prevencija je usmjerena na definiranje rizi¢nih skupina kod kojih se moZze razviti
pretilost, te su ciljane grupe djeca i adolescenti koji imaju predispoziciju da dodu do razine
pretilosti 1 takvi ostanu kroz zivot. Prevencija se radi na nacin da se pojedinci educiraju o
kontroli prehrane, te da nauc¢e vaznost odrzavanja zdrave kilaze radi smanjenja rizika oboljenja
od neke bolesti izazvane pretilos¢u. Tercijarna prevencija se fokusira na djecu i mlade osobe

koje imaju ITM iznad 30 kg/m?, te kod kojih postoji komorbiditet. [30,31]

Prilikom prevencije prekomjerne tjelesne teZine je jako vazna kucéna atmosfera, te je
potrebno postaviti neka odredena pravila kao §to su vrijeme provedeno ispred televizije i

racunala, te je potrebno potaknuti dijete da izade na svjez zrak te da se krece i vjezba. [32]



1.7.2. Promjena Zivotnih navika

Promjena zivotnih navika i prehrane zahtjevaju dosta odricanja i discipline da bi se
postigli najbolji rezultati. Nutricionisti i drugi stru¢njaci su tu da informiraju, educiraju i

najbitnije od svega da motiviraju osobe da se pridrzavaju definiranih planova. [33]

Mnogi roditelji ne mogu educirati djecu o vaznosti pravilne prehrane zbog manjka
vremena ili prezaposlenosti. Radi ne poznavanja vaznosti pravilne, raznovrsne i zdrave

prehrane, djeca ¢esto konzumiraju nekvalitetnu i nezdravu hranu [34]

Na prehranu pojedinca danas, najveci utjecaj imaju mediji. Pretjerano oglasavanje
vaznosti mrSavljenja, pretjerano pokazivanje posljedica pretilosti , te poticanje restriktivnih
dijeta moZze imati negativan utjecaj na djecu i pojedince. Neki od negativnih uticaja su negativne
slike o vlastitom tijelu, nezadovoljstvo, nezdravi nacini kontrole teZine te se lako moze dovesti

do razvoja poremecaja hranjenja [35]

Kako bi se tijelo razvijalo potrebne su mu visokoproteinske, energetske i hranjive tvari
i namirnice, potrebno je balansirati obroke i mijesati namirnice iz 6 osnovnih skupina hrane:
Zitarice, povrée i voce, mlijeko 1 mlijecne proizvode, meso i ribu, masti 1 ugljikohidrate. Kao
referentni model se uglavhom uzima piramida zdrave prehrane, a neki osnovni elementi
pravilne prehrane su raznovrsnost, reduciranje rafiniranih Se¢era, konzumiranje hrane s manjim
udjelom masnoca, te umjerenost. Zdrava, kvalitetna i balansirana prehrana, te redovita tjelesna
aktivnost pripomazu u odrZavanju zdravlja 1 smanjuju rizik za nastajanje pretilosti. Preporuka
za dnevni unos ugljikohidrata je izmedu 55 i 60 posto, unos masti do 30%, te unos bjelancevina
izmedu 10 1 15 posto. Takoder je preporuka da se dnevno pije izmedu 1,5 1 2 litre vode, ovisno

0 tjelesnoj aktivnosti. [14]

Prehrambene smjernice su znanstveno utemeljene, razumljive 1 motivirajuce poruke o
pravilnoj prehrani. Te smjernice sluze da bi se sprjecili svi oblici pothranjenosti i prekomjerne
tjelesne tezine, te Se promovira konzumiranje raznolikih namirnica poput voca, povréa, zitarica
i dr. Opcenito su namijenjene zdravim osobama, starijima od 2 godine. Uglavnom se
prehrambene smjernice prikazuju tekstom ili slikom i jedan takav primjer je prehrambena
piramida (Slika 1). U prehrambenoj piramidi se pokazuje koliko je potrebno unositi odredenih

namirnica. [36]



Slika 1.7.2.1 Piramida prehrane, lzvor:
https://sites.google.com/site/zdravaprehranakristinavukovic/home/piramida-zdrave-prehrane

Preporuke za pravilnu i balansiranu prehranu:

e Konzumirati voée i povrée, proizvode od Zitarica

e Hrana s malo masnoca,

e Konzumiranje nemasnog mesa, ribe

e Koristenje suncokretovog, maslinovog ili repinog ulje,

e Redukcija unosa Secera 1 soli

e Ne preskakati dorucak i konzumirati najmanje tri obroka dnevno

e piti vodu svaki dan, odnosno oko 2 litre

e Maknuti iz jelovnika junk-food (grickalice), rafinirane Secere, brzu hranu, te pica koja

su gazirana i sadrze Secer [37]

Potrebno je izradivati individualne planove prehrane za svaku osobu. Za takve planove su
zaduZeni nutricionisti i za izra¢un dnevnih energetskih potreba uzimaju se u obzir individualne
potrebe, preferencije u odabiru hrane, te opcenito zivotni stil. [33]

U cilju smanjenja tjelesne tezine, od izracunate vrijednosti dnevnih energetskih potreba
oduzima se izmedu 500 i 1000 kalorija kako bi se postigao kalorijski deficit potreban za
smanjenje tjelesne tezine. U nekim slucajevima, kao npr. kod pretilosti treceg stupnja, u

formulu za izra¢un dnevnih potreba se uvrstava i ciljana tjelesna masa. [33]
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1.7.3. Medikamentozno lijeCenje
Smjernice za lijeCenje prekomjerne tjelesne tezine preporuc¢uju uvodenje medikamenata
kad je ITM veci od 30 kg/m? ili u sluc¢ajevima ako je ITM veéi od 27 kg/m?, a osoba pati od
nekih povezanih bolesti (dijabetes, kardiovaskularni problemi, hipertenzija i dr.). Kod lijecCenja
medikamentima oc¢ekiva se gubitak tjelesne mase od minimalno 5% u roku od 3 mjeseca nakon
uvodenja terapije te ako se postigne taj rezultat onda se terapija nastavlja, a ako se ne postignu
ti rezultati onda se terapija ukida. [38]
Postoji vise strategija za medikamentozno lijeCenje, a neke od njih su;
e Supresija apetita lijekovima koji djeluju na monoamninske neurotransmitere
e Smanjivanje apsorpcije odredenih makronutrijenata iz probavnog sustava poput
masnoca [33]

Neki od lijekova koji se prepisuju su:

e Orlistat — uzrokuje manjak vitamina topljivih u mastima i radi toga se prilikom
lijeCenja prepisuju i multivitamini

e Lorcaserin — serotonin tip ¢ agonist s hipofagi¢énim efektom

e Bupropion/Naltrexon kombinacija — Bupropion je antidepresiv koji se koristi kod
prestanka pusSenja. Naltrexon je antagonist opioidnoih receptora koji se primjenjuje u

lijeenju alkoholizma i opijatnog sindroma ustezanja. [33]

Postoji jos velika selekcija lijekova koji se koriste u svrhe lije¢enja prekomjerne tjelesne
tezine, te se kod svih terapija gleda da je gubitak tjelesne mase veci od 5% nakon 3 mjeseca. U
slucaju da se medikamentima nije postigao nikakav rezultat, oboljeli se upucuju na kirursko

(barijatrijsko) lijeCenje. [33]

1.7.4. Kirursko lijecenje pretilosti (Barijatrijska Kkirurgija)

Ne postoji univerzalna operacija niti zahvat koji je ucinkovit za sve pacijente. Gubitak
kilograma kirur§kim putem rezultira znaCajnim promjenama i poboljSanjima, te u nekim
slucajevima potpuno izljecenje ostalih popratnih bolesti povezanih s pretiloS¢u. Svaki pacijent
treba nakon operacije koristiti prehrambene dodatke, te redovito i¢i na medicinske pretrage [39]
Barijatrijske kirurske operacije se rade ve¢ 60-ak godina, dok se tek u zadnjih nekoliko godina
prepoznaje znacaj i vaznost takvih zahvata. Rijetke grane kirurgije mogu pokazati znacajan

napredak kao barijatrija. [40]
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Kod nekih pacijenata se preporucuje dodatan gubitak tjelesne tezine prije same
operacije. U skladu s time se preporucuje nisko-kalorijski dijetetski rezim te je dnevni unos
kalorija ograni¢en izmedu 800 i 1200 i takva dijeta se provodi u trajanju do 4 tjedna. Dijetetski
rezim i1 gubitak tjelesne tezine prije operacije mogu poboljsati ishod operacije i naposljetku sam
oporavak. [33]

Barijatrijski kirurski postupci se mogu podijeliti na

1. Restriktivne — baziraju se na smanjenju zelu¢anog kapaciteta

2. Malapsorpscijske - baziraju se na limitiranju apsorpcije nutrijenata

3. Kombinirane zahvate [33]

Utjecaj kirurskog postupka na metabolicki status, remisiju dijabetesa tipa 2, gubitka tjelesne
tezine i oCuvanje povecava ovisno o tipu kirurSkog postupka. Najveci rezultat se u prosjeku
ostvaruje biliopankreati¢cnom diverzijom, dok se najmaniji, ali i dalje dobri rezultati ostvaruju
postavljanjem prilagodljive Zelu¢ane vrpce. Odluku o vrsti zahvata donosi cijeli medicinski tim

I za svakog pacijenta se donosi zasebna odluka. [33]

1.8.Prehrana Skolske djece

Prema zakonu Republike Hrvatske, osnovne Skole su duzne omoguditi i osigurati
prehranu djece u osnovnim $kolama. Svaka Skola ima drugacije moguénosti, te u skladu s time
svaka $kola osigurava drugaciju prehranu u¢enicima. No takva prehrana nije uvijek najzdravija.

[41]

U djetinjstvu, dok se djeca fizicki i psihicki razvijaju, potrebno je unositi razli¢ite vrste
namirnica, te samim time je unos mikro i makronutrijenata na boljoj razini. Jelovnik bi trebao
imati hranu biljnog porijekla kao Sto su krumpiri, povrée, voce 1 riza. Djeca bi trebala na
dnevnoj bazi piti oko 5 asa vode, te bi trebali konzumirati bar 2 porcije voéa dnevno. Sto se
ti¢e mesa, jaja, mlijeka i mlije¢nih proizvoda, to bi se trebalo unositi u umjerenim koli¢inama.
Razno razne grickalice i slatkisi bi se trebale izbjegavati ili potpuno izuzeti iz jelovnika. Obroci
bi takoder trebali biti pravilno rasporedeni, no statistika govori da su prehrambene navike
Skolske djece jako nepravilne. Podaci sa sistematskih pregleda pokazuju da oko 10 posto
ucenika i oko 8 posto ucenica ima indeks tjelesne mase iznad 90-og percentila. [32, 42] U
Tablici 2. je prikazan preporuceni dnevni unos kojeg bi se djeca u osnovnoj Skoli trebala

pridrZavati.
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Preporudeni dnevni unos energlje’
c::u Djetact
kcal/dan kJ/dan kcal/dan kl/dan
7-9 1970 8242 1740 7280
10-13 2220 9288 1845 719
14-18 2755 11527 2110 8828

Tablica 1.8.1 Preporuceni dnevni energetski unos za djecu od 7 - 18 godina

Nepravilna prehrana sa staro$¢u djece postaje veci problem, a Skolarci u Hrvatskoj prate
negativan svjetski trend. Vise od 25% djece pije svakodnevno sokove i gazirana pica, dok vise
od 35% konzumira slatkiSe minimalno jednom dnevno. Djeca svakodnevno provode dosta
vremena u skoli, te konzumiraju sve §to im je na raspolaganju. Upravo radi te Cinjenice je
potrebno da se visokovrijedna hrana omoguci i bude dostupnija u Skolama da bi se razvila
svijest o pravilnim prehrambenim navikama. [41]

Kao sto je dosad viSe puta navedeno, kultura prehrane i prehrambene navike potjecu iz
obitelji, te roditelji igraju jako veliku ulogu u formiranju prehrambenih navika koje bi se u §koli
trebale “nadogradivati”. [43, 44] Takoder je potrebno naglasiti da se hrana nebi smjela
konzumirati brzo. Djeca ne odvajaju dovoljno vremena za konzumiranje hrane u $koli $to
dovodi djecu u rizik gubitka kontrole unosa hrane i u mnogim slucajevima se djeca prejedaju.
Manjak tjelesne aktivnosti 1 gore spomenute loSe prehrambene navike dovode do pretilosti, a
takva slika bi se mogla popraviti ako ucitelji i roditelji zajedno rade na omogucavanju zdrave
prehrane i poticanju tjelesne aktivnosti. [45, 46] U Tablici 3. imamo primjer dnevnog jelovnika
za djecu od 9 do 12 godine koji podupire podatke iz Tablice 2.
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-150 ml soka od -1 jabuka ili voée po -Sendvi¢ sa Sunkom i -1 mala integralna -50-75 grama pecene
narande izboru sirom (2 kriske lepinja s nemasnim piletine
integralnog kruha, humusom

sirni namaz, tanko
narezana Sunka,

narezana rajcica)

-6 zlica integralnih -Narezana paprika -200 ml djelomic¢no -6 zlica kuhanog
Zitarica obranog mlijeka mijesanog povréa
-200 ml obranog -250 ml tekuéeg -75 grama pire
mlijeka jogurta krumpira
-1 nemasni Zitni pruti¢ -mala porcija rize
ili keks
-1 mandarina

Tablica 1.8.2 Jelovnik od 9-12 godine zivota

Izvor: M.L. Gavin, S. A. Dpwshen, N. Izenberg: Dijete u formi, Mozaik knjiga, Zagreb, 2007.

1.9. Antropoloska mjerenja u Skoli

“Antropoloska obiljezja su organizirani sustavi svih osobina, sposobnosti i motori¢kih
9

informacija te njihove medusobne relacije” (47)

Mijerenja se uglavnom odvijaju na nastavi tjelesne kulture i to ve¢inom na pocetku
Skolske godine, dok se u nekim Skolama mjerenja vrSe na pocetku 1 na kraju godine. Ucitelji
razredne nastave ili nastavnici provode takva mjerenja. Podaci koji se dobiju mjerenjima su
visina, tezina, opseg podlaktice i nabor koZe na nadlaktici i mogu posluziti uciteljima 1
nastavnicima tjelesne kulture u planiranju i programiranju nastave. Cilj mjerenja u Skolama je
utvrdivanje trenda razvoja antropometrijskih obiljezja kod ucenika jedne generacije, te

procjenjivanje razvija li se dijete sukladno dobi. [47,48,49]

Svaki roditelj bi na kraju Skolske godine trebao dobiti povratnu informaciju o
antropometrijskom mjerenju kod djeteta 1 u sluc¢aju da postoje neka odstupanja od prosjeka

dogovaraju se konzultacije kod zdravstvenog djelatnika. [50]
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2. Cilj istrazivanja

Analiza prevalencije prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti u djece $kolske dobi u gradu

Varazdinu na temelju uzorka djece koja pohadaju II. osnovnu skolu Varazdin.
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3. Materijali i metode

Istrazivanje je provedeno na II. Osnovnoj $koli Varazdin u razdoblju od 29. veljace do
17. srpnja 2020. godine. U istrazivanju su sudjelovali ucenici od 1. do 4. razreda uz privolu
ravnatelja, Ernesta Habeka, i uz potpisanu suglasnost roditelja za anonimnu upotrebu podataka

u svrhu ovog istrazivanja (Prilog 1.).

Uz demografske podatke koristeni su podaci o visini i tezini dobiveni inicijalnim

testiranjem ucenika na pocetku skolske godine 2019./2020.

Svi prikupljeni podaci ovog istrazivanja koristili su se u skladu sa Eti¢kim kodeksom,

svim nacéelima anonimnosti i zastite osobnih podataka, isklju¢ivo za obradu i analizu.
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4. Rezultati

U istraZivanju je sudjelovalo 80 djece u dobi od 7 do 11 godina starosti.

4.1. Demografski podaci ucenika

Od ukupno 80 ucenika, 7 u€enika polazi prvi razred (7,9%), 12 je ucenika drugoga razreda
(12,5%), 36 ucenika tre¢ih razreda $to ¢ini skoro polovicu ukupnih podataka (45%), te 25

ucenika ¢etvrtih razreda (31%).

Broj ucenika po razredima

1 razred, 7, 9%
2 razred, 12, 15%
m1rared

m 2 razed
m3rared
4rared

3 razred, 36, 45%

Graf 4.1.1 Prikaz broja ucenika po razredima

Sudjelovalo je 48 (60%) djevojcica i 32 (40%) djecaka. Raspodjela spolova po razredima
vidljiva je u Grafu 4.1.2.

F
13
12
1
10
7
5
5 4
. : .
0 -
1razred 2 razred 3 razred 4 razred

mMuik m Zenski

Graf 4.1.2 Raspodjela spolova po razredima prema prikupljenim podacima
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istrazivanju imalo 11 godina i 9 mjeseci. Rezultati su vidljivi u Tablici 4.1.1. i Tablici 4.1.2.

Najmlade dijete u prvom razredu imalo je 7 godina i 10 mjeseci, dok je najstarije dijete u

Starost uc¢enika po razredima

1 razred

2 razred

3 razred

4 razred

8 godina i 3 mjeseca

8 godina i 10 mjeseci

11 godina

11 godina i 3 mjeseca

8 godina i 5 mjeseci

9 godina i 1 mjesec

10 godina 2 mjeseca

11 godina i 2 mjeseca

8 godina i 6 mjeseci

8 godina i 3 mjeseca

11 godina i 3 mjeseca

11 godina i 5 mjeseci

8 godina i 1 mjesec

9 godina i 2 mjeseca

10 godina i 4 mjeseca

11 godina i 6 mjeseci

7 godina i 11 mjeseci

8 godina i 11 mjeseci

10 godina i 6 mjeseci

11 godina i 1 mjesec

7 godina i 10 mjeseci

9 godina

10 godina i 8 mjeseci

10 godina i 4 mjeseca

7 godina i 11 mjeseci

8 godina i 4 mjeseca

9 godina i 7 mjeseci

10 godina i 6 mjeseci

8 godina i 6 mjeseci

10 godina i 5 mjeseci

10 godina i 7 mjeseci

8 godina i 2 mjeseca

10 godina i 7 mjeseci

11 godina i 5 mjeseci

9 godina i 3 mjeseca

10 godina i 2 mjeseca

11 godina i 7 mjeseci

9 godina i 4 mjeseca

9 godina

10 godina i 7 mjeseci

8 godina i 11 mjeseci

10 godina

11 godina

10 godina i 3 mjeseca

11 godina i 2 mjeseca

10 godina i 2 mjeseca

11 godina

10 godina i 8 mjeseci

11 godina i 6 mjeseci

10 godina i 5 mjeseci

11 godina i 3 mjeseca

10 godina i 7 mjeseci

11 godina i 4 mjeseca

10 godina i 6 mjeseci

11 godina i 4 mjeseca

9 godina i 6 mjeseci

10 godina i 6 mjeseci

10 godina i 2 mjeseca

11 godina i 3 mjeseca

9 godina i 5 mjeseci

10 godina i 4 mjeseca

10 godina i 3 mjeseca

11 godina i 8 mjeseci

9 godina i 3 mjeseca

11 godina i 9 mjeseci

10 godina i 2 mjeseca

11 godina i 4 mjeseca

10 godina i 8 mjeseci

11 godina i 5 mjeseci

10 godina i 9 mjeseci

10 godina i 7 mjeseci

10 godina i 5 mjeseci

9 godina i 8 mjeseci

10 godina i 4 mjeseca

9 godina i 6 mjeseci

10 godina

10 godina i 4 mjeseca

10 godina

10 godina i 2 mjeseca

10 godina i 7 mjeseci

Tablica 4.1.1 Starost ucenika po razredima
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Srednja vrijednost starosti ucenika
1 razred 8 god 1 mj
2 razred 8 god 9 mj
3 razred 10 god i 2 mj
4 razred 11 god i1 mj
Ukupni prosjek godina 9 god i 6 mj

Tablica 4.1.2 Srednja vrijednost starosti ucenika

4.2. Visina djece

Najmanje dijete u istrazivanju visoko je 1 metar i 22 centimetra, dok je najviSe dijete u
istrazivanju imalo 1 metar i 62 centimetra. Prikaz visine djece vidimo u Tablici 4.2.1. i Grafu

4.2.1.

Visina po razredima
1 razred 2 razred 3 razred 4 razred
131 1.34 1.29 1.42
1.4 1.44 1.31 1.32
1.25 1.28 1.33 1.49
1.22 1.32 13 1.43
1.26 1.4 1.29 1.4
1.29 1.28 1.31 1.5
1.5 1.3 1.34 1.52
1.3 1.33 1.55
1.41 1.31 1.44
1.44 1.56 1.5
1.32 1.41 1.4
1.3 1.37 1.47
1.32 1.48
1.52 1.52
1.34 1.5
1.41 1.5
1.48 1.53
1.37 1.55
1.28 1.5
1.26 1.58
1.28 1.49
1.37 1.5
1.34 1.39
1.36 1.62
1.32 1.53
1.34
1.42
1.37
1.36
1.28
1.52
1.33
1.39
1.38
1.28
1.39

Tablica 4.2.1 Visina po razredima
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4.3. Tezina djece

Prosjek visine po razredima

1.36

1.34
1-32 I
1 2 3

Graf 4.2.1 Prosjek visine po razredima

1.49

Dijete s najmanjom tjelesnom tezinom tezilo je 23 kilograma, a najteze dijete ima 104

kilograma. Srednja vrijednost tezine u prvom razredu iznosi 29,29 kilograma, u drugom razredu

prosjecna vrijednost je nesto veca nego u prvom razredu i iznosi 29,50 kilograma. Treci razred

ima prosjecnu vrijednost 35,19 kilograma. U cetvrtom razredu imamo najveéu prosjecnu

vrijednost 44,28 kilograma. Tezina djece prikazana je u Tablici 4.3.1. i Grafu 4.3.1.

TeZina po razredima

1 razred

2 razred

3 razred

4 razred

30

28

30

36

30

29

36

30

29

28

31

69

21

26

32

44

31

36

30

35

29

28

30

30

35

26

31

34

30

35

40

30

36

33

41

63

40

29

59

31

23

27

48

26

48

39

42

27

33

34

36

a7

45

29

49

28

43

29

68

32

46

45

34

37

30

46

104

27

59

31

46

30

30

26

40

33

33

32

39

41

Tablica 4.3.1 TezZina po razredima
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Prosjek teZine po razredima

44.28

40.00
35.19

35.00
10.00 29.29 29.50
25.00
20.00
15.00
10.00

5.00

0.00

1 2 3 a4

Graf 3.3.1 Srednja vrijednost tezine

4.4. Indeks tjelesne mase djece
Vrijednosti indeksa tjelesne mase u 1. razredima variraju izmedu 14,11 kg/m? i 19,53 kg/m2.

Srednja vrijednost indeksa tjelesne mase ucenika prvih razreda je 16,85 kg/m2.

BMI 1 razred
18.56 19.53
17.48 15.56
1685 Hv/\\//\\_ﬁ\‘-—“ 18,85
17.43
15.31 14.11
~1 razred —Prosjek

Graf 4.4.1 Indeks tjelesne mase ucenika 1. razreda

U 2. razredu ITM varira od 13,61 kg/m2 do 19,77 kg/m2. Srednja vrijednost ITM iznosi 16,27
kg/mz2,
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BMI 2 razred

Graf 4.4.2 Indeks tjelesne mase ucenika 2 .razreda

U tre¢em razredu najniza vrijednost indeksa tjelesne mase iznosi 14,39 kg/m2, a najveca 29,68

kg/mz2. Srednja vrijednost iznosi 18,96 kg/m2.

BMI 3 razred

29.68

20.87 22.81 18

23.98 .22

20.98 21.46
18.93 19.79 17.31
17.48 18.27
20 13.9% e 1688 171 1866 168 18.96

y \/\\_/ \// 20.61 \A/\-/
19.53
17.09

17.08

15.87

14.39 16.22

14.92 15.04 15.45 155  17.26
15.98

Graf 4.4.3 Indeks tjelesne mase ucenika 3. razreda

Najmanja vrijednost ITM u Cetvrtom razredu iznosi 13,33 kg/m?, najvec¢i ITM nam je 39,63
kg/m?, dok nam srednja vrijednost iznosi 19,79 kg/mz2.
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BMI 4 razred
39.63

31.08

- 27.24

21.52
s 2.2
2 1818 204 /\20.72
16.65 17.78 19..
187 = 1979
20 e
15 { \/ \_J
1785 132 17.35\/\/\/ 2101 -

1472 1591  15.82 1467 16 1511 15.53

10 13.33

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

—e—A4razred ——Prosjek

Graf 4.4.4 Indeks tjelesne mase ucenika 4. razreda

U prvom razredu srednja vrijednost ITM -a kod djecaka iznosi 17,78 kg/m2, kod djevojéica
15,61 kg/m2. U drugom razredu srednja vrijednost ITM-a kod djecaka iznosi 16,86 kg/m?, kod
djevojcica 15,86 kg/m2. U tre¢em razredu srednja vrijednost ITM- a kod djecaka iznosi 19,35
kg/m?, kod djevojcica 18,79 kg/m2. U ¢etvrtom razredu srednja vrijednost ITM- a kod djecaka
iznosi 20,40 kg/m?, kod djevojcica 19,24 kg/m?2.

Prosjek BMI po spolu
25.00
20.40
20.00 19.35 18.79 19.24
17.78 16.86
15.61 ’ 15.86
15.00
10.00
5.00
0.00
Muski Zenski Muski Zenski Muski Zenski Muski Zenski
1razred 2 razred 3 razred 4 razred

Graf 4.4.5 Srednja vrijednost ITM-a po spolovima
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4.5. Nutritivni status ucenika

Prema tablici Centra za kontrolu bolesti (engl. Center for disease control, CDC-a) (Prilog br. 2.
i 3.) izraCunate su percentilne vrijednosti uhranjenosti djece. Nutritivni status ucenika po

razredima vidljiv je u Tablici 4.5.1.

Pothranjeno 0 ucenika 2 ucenika 0 ucenika 2 ucenika
Zdravo 6 ucenika 8 ucenika 24 ucenika 15 ucenika
Prekomjerno tesko 0 ucenika 2 ucenika 6 ucenika 4 ucenika
Pretilo 1 ucenik 0 ucenika 6 ucenika 4 ucenika

Tablica 4.5.1 Nutritivni status ucenika

Najveci postotak djece (66%) ima normalan nutritivni status (izmedu 5.i 85. percentile), za dob.
Pothranjeno je, tj. ITM ispod 5 percentila ima 5% djece. Prekomjernu tjelesnu tezinu ima 15%
djece, dok je pretilo 14% djece.

Uhranjenost djece po percentilima

® Smanjena tjelesna teina

m Zdrava tjelesna tezina

» Prekomjerna tjelesna tezina
m Pretilost

Graf 4.5.1 Ukupni nutritivni status ucenika
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5. Rasprava

Rezulatati naSeg istrazivanja nam ukazuju da imamo 15% djece sa prekomjernom
tezinom 1 14% pretile djece. Brojna istraZivanja pokazuju da prevalencija pretilosti djece raste
sa staro$c¢u, a isti rezultat je vidljiv i u naSem istrazivanju: dok je srednja vrijednost ITM djece
u prvom i drugom razredu ispod 17 kg/m?, kod djece u treCem i ¢etvrtom razredu raste do 20
kg/m?.

Krasi¢ navodi navodi da je u Osjecko-baranjskoj zupaniji u periodu 2004. - 2006.
prekomjernu tjelesnu tezinu imalo 11% djece, a pretilo je bilo 5,5% djece izmedu 7 i 14 godina.
[51] Prema rezultatima naseg istrazivanja mozemo ustanoviti da je broj djece sa prekomjernom
tjelesnom tezinom 2019. — 2020. godine visi. Ti podaci takoder idu u korak s rezultatima
istrazivanja koja govore o drasticnom pogorSanju epidemioloske slike nutritivnog statusa djece

u posljednjih 30 godina, s tendencijom pogorsanja.

U Sjedinjenim Americkim DrZavama u 2015. godini je pretilo bilo 17% djece.
Prevalencija u SAD-u naglo raste svake godine, a to se moze vidjeti iz podatka CDC-a iz 2017.
godine u kojima se navodi da je prevalencija kod djece i adolescenata izosila 18,5%. [52,53]
Stvarne brojke u SAD-u su u 2020. godini vjerojatno dosta vece. lako u Hrvatskoj stopa pretile
djece raste, u usporedbi sa SAD-om ti su brojevi manji, te se moze re¢i da su hrvatska djeca u

boljem poloZzaju.

Prema proucenim istrazivanjima Hrvatska se svrstava medu razvijene zemlje po
postotku djece s prekomjernom tjelesnom tezinom i pretilosti. Brojke zadnjih godina rastu.
Neophodno je pravovremeno intervenirati 1 u nasim Skolama pojaati programe prevencije

prekomjerne tjelesne teZine 1 pretilosti.
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5. Zakljucak

Broj pretile djece u svijetu svakodnevno raste. Pretilost i prekomjerna tezina su
javnozdravstveni problem koji pogada veliki udio populacije danaSnjice. Javlja se kao
posljedica ubrzanog nacina zivota, stresa, nepravilne prehrane i nedovoljne edukacije, te se
povezuje sa siromastvom ¢ak i u zemljama u razvoju. Predispozicija je raznim kroni¢nim
bolestima. Pretilost je prisutna kod djece, mladih i odraslih osoba i trenutno je dosegla razinu
epidemije u mnogim zemljama. Osim fizi¢kih simptoma pretilost uzrokuje i psihicke probleme.
Djeca koja su pretila u ranom djetinjstvu budu zadirkivana od strane svojih vr$njaka i tesko se
bore protiv pritiska okoline.

Rano prepoznavanje i prevencija pretilosti su klju¢ za kontrolu ove globalne bolesti.
Prevenciju pretilosti moramo zapoceti u §to ranijoj dobi, mozda ve¢ i u vrti¢ima. Prevencija
pretilosti se provodi kroz edukaciju predskolske i Skolske djece o pravilnoj prehrani,
kontroliranom doziranju hrane, o vaznosti fizicke aktivnosti. Preventivno djelovanje treba
obuhvatiti i rizi¢ne skupine. Edukacija o promjeni zivotnih navika rizi¢nih skupina nuzna je
radi smanjenja rizika oboljenja od kroni¢nih bolesti povezanih s pretilosti. Jako je vazno $to
ranije uciti djecu 0 konzumaciji raznovrsnih obroka.

Osim zdrave prehrane potrebno je poticati bavljenje tjelesnim aktivnostima, a to moze
ukljucivati i razne sportove. Osim sportova, djecu treba poticati i na druge tjelesne aktivnosti.
Takve aktivnosti mogu ukljucivati Setnje po prirodi i igranje s prijateljima.

U Hrvatskoj, nositelji programa prevencije su obuceni specijalizirani timovi koji
planiraju aktivnosti i koordiniraju svoj rad na lokalnoj, regionalnoj i drzavnoj razini. Takvi
timovi se uglavnom sastoje od pedijatra, odnosno specijalista Skolske medicine, profesora
kineziologije te nutricionista i psihologa. Da bi se prevencija kvalitetno realizirala potreban je
angazman cijele drustvene zajednice kao Sto su mediji, farmaceutske kompanije, ministarstva
zdravlja, te cjelokupne zdravstvene zakonske regulative. Medicinske ustanove i farmaceutske
industrije nisu jedini oslonci za rjeSavanje problema pretilosti, te je radi toga potrebna
medusobna suradnja da bi se smanjio i potencijalno iskorijenio ovaj javnozdravstveni problem.

Adekvatni preventivni programi mogli bi barem zaustaviti, ako ne i preokrenuti krivulje

rasta broja djece s prekomjernom tjelesnom tezinom i pretilosti.

Jovana Vjestica
U Varazdinu, 2020. godine
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