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SAZETAK

Cilj ovog rada je osvijestiti sve vecu problematiku pretilosti opéenito te pretilosti kod
djece predskolske dobi. Uzroci pretilosti mogu biti razni, a naj¢esc¢i su loSe prehrambene navike
i nedovoljno kretanja. Kako bi se procijenila koli¢ina masti u tijelu neke osobe, koristi se
formula za izraGunavanje ITM-a, odnosno indeksa tjelesne mase koji se pretvara u percentile.
U danasnje vrijeme, kada je broj pretile djece veci no ikad, pracenje ITM-a djeteta od velike je
koristi. Pretilost ostavlja brojne negativne posljedice na organizam djeteta te su velike Sanse da
se visak kilograma zadrzi i kroz adolescenciju i odraslu dob. Pretilost donosi zdravstvene ali
stvara i duSevne i psihicke probleme za dijete. Djeca koja se bore s viskom kilograma ¢esto
dozivljavaju diskriminaciju, nose se sa zadirkivanjem i teze ostvaruju socijalne odnose s
vr$njacima. Za zdrav i optimalan rast i razvoj djeteta potrebna je uravnoteZena prehrana i
dovoljno tjelesne aktivnosti. U radu su navedeni nacini prevencije i sprjeavanja razvoja
pretilosti u djetinjstvu kako bi se sprijecio nastanak dugoro¢nih komplikacija u odrasloj dobi.
Takoder, prikazana su i istrazivanja na temu pretilosti i tjelesne aktivnosti djece predskolske

dobi.

Kljuéne rijeci: pretilost, uzroci pretilosti, posljedice pretilosti, prehrana, tjelesna aktivnost,

prevencija

SUMMARY

The aim of this paper is to raise awareness of the growing problem of obesity in general
and preschool children. The causes of obesity can be different, and the most common ones are
poor eating habits and insufficient exercise. In order to estimate the amount of fat in the body
of some people, a formula is used to calculate the BMI, or body mass index. Nowadays, when
the number of obese children is higher than ever, monitoring the child's BMI is of great benefit.
Obesity leaves a number of negative consequences on the organism of the child and there is a
high chance that the excess weight will be maintained through adolescence and adulthood.
Obesity brings health problems but also creates mental and psychological problems for the
child. Children who struggle with being overweight often experience discrimination, deal with
teasing and find it harder to have social relationships with peers. A healthy and optimal growth

and development of a child requires a balanced diet and sufficient physical activity. The paper



presents ways to prevent the development of childhood obesity in order to prevent the
occurrence of long-term complications in adulthood. Also, studies on obesity and physical

activity of preschool children are presented in this paper.

Keywords: obesity, causes of obesity, consequences of obesity, diet, physical activity,

prevention



1. UvOD

Pretilost svakim danom postaje sve veci problem, kako na globalnoj razini, tako i u
Hrvatskoj. Suvremen nacin Zivota donosi mnogo izazova i nazalost postavlja dobar temelj za
pojavu pretilosti. Brza hrana, odnosno obroci koji su niske hranjive vrijednosti s visokim
udjelom masnoca, nafin zivota temeljen na mirovanju, dnevni raspored Kkoji ne ostavlja
vremena za tjelovjezbu i kuhanje cjelovitih obroka samo su neki od faktora koji vode ka visku
kilograma. Problem postaje jos§ veéi kada u pitanje dodu djeca. Sve je vise djece u svijetu koja
zbog suvremenog, odnosno sjedilackog nacina zivota postaju pretila i ugrozavaju svoje
zdravlje. Pojava pretilosti ugrozava kvalitetu zivota djece i uvelike utje¢e na Zivot u odrasloj
dobi. Dovodi do raznih kroni¢nih bolesti kao Sto je npr. visoki tlak i dijabetes te djeluje na
psihicko stanje djeteta 1 njegove socijalne interakcije. Uzroci pretilosti su razni, a najveci su

nezdrava prehrana te nedovoljno tjelesne aktivnosti.

Kroz povijest, mnoge su kulture na pretilost gledale kao manu. Tako je Gréki bog Obesus
ili bog masti prikazivan kao ruglo i prozdrljivac, a u kr§¢anstvu se neumjerenost u jelu i pi¢u
svrstava pod sedam glavnih grijeha. Danas se pretilost smatra nedostatkom, udruzena je s
razli¢itim negativnim stereotipima i jedan je od razloga za diskriminaciju (Soldo, Kolak i sur.,
2016).

Kako bismo sprijecili pojavu pretilosti, trebamo intervenirati u najranijoj fazi djetetova
zivota. Okolina u kojoj dijete boravi treba biti dobar i zdrav primjer koji ¢e djetetu omoguciti
stjecanje zdravih zivotnih navika. Za optimalan rast i razvoj, djetetu je potrebna raznovrsna i

hranjiva prehrana te dovoljno tjelesne aktivnosti.

Vrlo je vazno informirati se o navedenoj bolesti, 0 njenim uzrocima i posljedicama, te ako do

nje 1 dode, kako je se rijesiti na zdrav i za dijete siguran nacin.

2. PRETILOST

Prema definiciji, pretilost se odnosi na preveliku koli¢inu masnog tkiva u organizmu (Soldo,
Kolak i sur., 2016). ,,To je kompleksna i multifaktorska bolest koja se razvija pod utjecajem
losih zivotnih navika, genetskih i metabolickih faktora, socijalne sredine i okolisa* (Kolari¢,

Nozini¢, 2016). Pretilost je postala jedna od vodecih prijetnji zdravlju diljem svijeta.



»Prema posljednjim podacima Svjetske zdravstvene organizacije vise od 1,9 milijarde odraslih
u svijetu ima prekomjernu tjelesnu masu ili debljinu, od ¢ega njih 650 milijuna ima debljinu,
11% muskaraca i 15% zena. U Hrvatskoj, kao i u Europi, viSe od polovice osoba starijih od 18
godina ima prekomjernu tjelesnu masu i debljinu, njih 57,4%, od Cega debljinu ima 18,7%
stanovnika. Muskarci su znacajnije deblji od Zena, njih 20,8% ima debljinu u odnosu na 16,8%
zena....Prema posljednjim podacima za 2015. godinu, 34,9% djece u Hrvatskoj ima
prekomjernu tjelesnu masu i debljinu, od ¢ega debljinu ima njih 14%, znacajnije vise djecaka,
njih 17,2% u usporedbi s 10,7% djevojéica. Zabrinjavajuéi je podatak da se proteklih 12 godina
udio djece s prekomjernom tjelesnom masom i debljinom povecao za gotovo 15%.“ (Hrvatski

zavod za javno zdravstvo)

,Zabrinjavajuci je deseterostruki porast ucestalosti i procjena da je 10% djecje svjetske
populacije pretilo ili rizicno za razvoj pretilosti. U Hrvatskoj je pretilo oko 10,8% predskolske
djece i 5,5% Skolske djece, a 0ko 23,1% rizi¢nih je za razvoj pretilosti u predskolskoj dobi i
10% u skolskoj dobi. ,,Prema rezultatima istrazivanja 50 do 70% pretile djece postaju pretili
adolescenti, a viSe od polovine pretilih adolescenata ostaje pretilo i u odrasloj dobi* (Brali¢ i
sur., 2014).

2.1.  ITM i percentili

,,Indeks tjelesne mase (ITM) (engl. Body mass indeks; BMI) za dob i spol antropometrijski
je indeks koji opisuje omjer tjelesne mase izrazene u kilogramima 1 tjelesne visine izrazene u

metrima na kvadrat* (Gavin, Dowshen, Izenberg, 2007, str. 18).
JednadZzba za izraGunavanje indeksa tjelesne mase:
ITM= tezina u kg / (visina u m x visina u m)

ITM je vrlo dobar na¢in kako procijeniti koli¢inu masti u tijelu neke osobe. ITM tablice
pomazu otkriti djecu koja su u opasnosti da postanu pretila ili to ve¢ jesu. U danasnje vrijeme,
kada se broj pretilih u svijetu drasticno povecava, praéenje ITM-a djeteta od velike je koristi

kako bi se na vrijeme interveniralo i pomoglo djetetu.

Za ve¢inu djece ITM je dobar pokazatelj koli¢ine masnog tkiva u tijelu, no on nije
uvijek izravni pokazatelj. Tako npr. ITM misicavije djece moze biti visok a da ona imaju sasvim

normalan udio masti u tijelu iz razloga Sto su miSi¢i mnogo tezi od masnog tkiva. Zato



vrijednosti ITM-a ¢esto mogu izazvati zabunu kod neke djece i tinejdzera. S druge strane, neko
dijete moze imati idealan ITM, a previse masnog tkiva. Tako djeci koja se ubrajaju u normalno
tesku kategoriju prijeti opasnost od pretilosti zbog rizi¢nih ¢imbenika kao §to su prehrana
bogata masnoc¢ama i Secerom, nedovoljno tjelesne aktivnosti ili genetski problemi s

prekomjernom tezinom (Gavin, Dowshen, 1zenberg, 2007).

Razlikujemo cetiri kategorije tezine; pothranjenost, normalnu tezinu, pretilost i
gojaznost. Kategorije su prikazane u tablici gdje je pothranjenost oznacena ispod zasjenjenog
podrucja, normalna tezina u zasjenjenom podrucju, pretilost neposredno iznad zasjenjenog

podrucja te gojaznost iznad gornje krivulje (Gavin, Dowshen, Izenberg, 2007).
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Slika 1: Prikaz ITM-a za djecake Slika 2: Prikaz ITM-a za djevojcice

Izvor: Gavin, Dowshen, Izenberg (2007) Izvor: Gavin, Dowshen, Izenberg (2007)

Indeks tjelesne mase pretvara se u percentile koriste¢i dob, spol, tjelesnu tezinu i tjelesnu
visinu djeteta. Prekomjerna tjelesna tezina kod djece i mladih definira se kao ITM na ili iznad

85. percentila i ispod 95. percentila. ITM na ili iznad 95. percentila definira se kao pretilost.



Status

Pothranjenost

Normalna tjelesna teZina

Raspon percentila ITM
Manje od 5. percentila

lzmedu 5. percentile i manje od 85. percentile

Prekomjerna tjelesna teZina Izmedu 85. percentile i manje od 95 percentile

Pretilost

Jednako ili vece od 95. percentile

Slika 3: Stanje uhranjenosti i raspon percentila
lzvor: Skolica zdrave prehrane

https://skolica-prehrane.rijeka.hr/moje-

tijelo/stanje-uhranjenosti-bmi/ (28.08)
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BMi-for-age GIRLS

World Health
Organization

5 to 19 years (percentiles)
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38609

Slika 4: Percentili za djevojcice (5-19) godina

Izvor: World Health Organization (28.08.)

BMi-for-age BOYS

5 to 19 years (percentiles)

10 " 2 13
Age (completed months and years)

Slika 5: Percentili za djecake (5-19 godina)

Izvor: World Health Organization (28.08.)




2.2. KLASIFIKACIJA PRETILOSTI PREMA UZROKU

Pretilost prema uzroku mozemo podijeliti na primarnu i na sekundarnu pretilost.

»Primarna pretilost je jednostavna, monosimptomatska, a vodeci i uglavnom jedini
simptom je povecanje mase masnog tkiva u organizmu. Oko 97% pretile djece ima ovaj oblik

pretilosti (Brajkovi¢, 2015).

,Sekundarna pretilost je sloZena, polisimptomatska te je kod nje prekomjerna debljina
sporedni simptom neke druge bolesti.« Ovaj oblik pretilosti ima oko 3% populacije (Brajkovi¢,
2015).

3. UZROCI PRETILOSTI

Cesto je misljenje da djeca imaju visak kilograma i da su pretila zbog lose prehrane i
nedovoljno kretanja. No to ne mora uvijek biti slu¢aj te je to pojednostavljen pristup problemu.
Kod neke djece genetika ima znacajnu ulogu u pojavi pretilosti. AKo je visak kilograma prisutan
1 kod ostalih ¢lanova obitelji, Cesto su uzroci lose i nezdrave zivotne navike. Takoder, dokazano

je da problem s kilogramima moze zapoceti i prije samog rodenja (Holford, Colson, 2010).

3.1. GENETSKO NASLJEDE

Soldo, Kolak i sur. (2016) navode kako genetski ¢imbenici imaju veliku ulogu u
determiniranju tjelesne mase. Uloga nasljednosti kod pretilost iznosi ¢ak 30 do 70%. Rizik za
razvoj pretilosti medu rodbinom u prvom koljenu iznosi 3-7%, a podudarnost u vrijednosti
ITM-a veca je kod jednojajcanih (74%) nego kod dvojajcanih blizanaca (32%). IstraZivanja su
pokazala poveéanu prevalenciju pretilosti djece pretilih roditelja i to ako je majka pretila-
23,6%, ako je otac pretio- 16,2%, a ako su pretila oba roditelja prevalencija iznosi 43,8%.
Takoder, ITM posvojene djece proporcionalan je ITM-u bioloskih roditelja, unato¢ usvojenim

zivotnim navikama od strane posvojitelja.



3.2. PREHRANA

Prekomjeran kalorijski unos izravno utje¢e na gomilanje kilograma i pojavu pretilosti.
,,Nedostatna i nepravilna prehrana uvelike utjee na rast i razvoj djece, te moze privremeno ili
trajno ugroziti njihovo zdravstveno stanje i kvalitetu zivota“ (Gavin, Dowshen, 1zenberg, 2007).
Djeca koja zive u kucanstvima koja imaju loSe prehrambene navike, koja ne dobivaju cjelovite
i zdrave obroke te u svoj organizam unose previse kalorija, masnoca soli i Sec¢era imaju velik
rizik da postanu pretila. Uz brzu hranu, visok postotak konzumacije slatkih, visokokalori¢nih
pica s visokim udjelom Secera takoder pridonosi nakupljanju kilograma medu djecom (Gavin,

Dowshen, Izenberg, 2007).

Takoder, negativne navike stvaraju se jer djeca od roditelja ne dobivaju jasne granice u
kvantiteti i kvaliteti prehrane. Zbog toga djeca ne znaju kada i koliko hrane im je dovoljno da

se zasite $to dovodi do nakupljanja kilograma. (Poljak, 2013).

3.3. TJELESNA AKTIVNOST

Zbog suvremenog nacina Zzivota, tjelesna aktivnost svela se na minimum. Nazalost,
svima je ve¢ dobro poznata problematika koju donose televizori, racunala i mobiteli... Djeca
sve manje vremena provode izvan kuce igrajuci se, tré¢eci, skakuci, a sve viSe uz mobitele i
televizore. Cesto uz gledanje televizije dolazi i grickanje raznih nezdravih grickalica i slatkisa,
Sto dodatno pridonosi problemu pretilosti. Stav roditelja i njihov stupanj aktivnosti i na¢in
Zivota imaju znacajan utjecaj na dijete. Obitelj treba biti dobar primjer za dijete i osigurati mu

kvalitetne Zivotne navike.

3.4. OKOLISNI CIMBENICI

Prema Soldo, Kolaku i sur. (2016) jedan od ranih ¢imbenika rizika za razvoj pretilosti i
viska kilograma je nizak socio-ekonomski status obitelji u kojoj dijete odrasta. Nizak socio-
ekonomski status se uvelike odrazava i na izbor i kvalitetu namirnica i obroka koje obitel]
konzumira. Djeca iz takvih obitelji u pravilu konzumiraju manje koli¢ine voca i povrca te vece

koli¢ine ukupnih i zasi¢enih masti.



Takoder, obrazovanje roditelja, osobito majke, moze pogodovati razvoju i nastanku

pretilosti kod djeteta. Pretila djeca Cesto dolaze iz obitelji pretilih i loSije obrazovanih roditelja.

Prethodno navedeni faktori utjeu na izbor i nacin pripreme namirnica, broju i
redovitosti dnevnih obroka, svakodnevnom kuhanju, vrsti napitaka, tjelesnoj aktivnosti, duljini

spavanja i stilu i na¢inu zivota opéenito (Brali¢ i sur., 2014).

4. POSLJEDICE PRETILOSTI

Mediji Cesto kod problema s pretilo§¢u i mrsavljenja naglasak stavljaju samo na fizicki
izgled, a ono S$to bi trebalo biti najvaznije je zdravlje. Osobe s prekomjernom tezinom zive
krace, umornije su, teze dolaze do daha, svakodnevne aktivnosti, kao Sto je npr. prelazak
nekoliko stepenica, predstavljaju velik izazov. Dakle, pretilost kontrolira Zivot i uvelike utjece

na njegovu kvalitetu.

S pretilo$¢u su povezane mnogobrojne komplikacije koje se kod djeteta mogu javiti vrlo
rano ili kasnije u odrasloj dobi. Pedijatri i obiteljski lije¢nici sve se ¢eSc¢e susrecu s djecom koja
imaju zdravstvene probleme uzrokovane prekomjernom tezinom. No pretilost ne ostavlja trag
samo na fizickom zdravlju djeteta ve¢ i na psihickom i dusevnom. Tijekom svog odrastanja,
pretila djeca nailaze na brojne izazove te se suoCavaju s raznim duSevnim i emotivnim

problemima (Gavin, Dowshen, 1zenberg, 2007).

4.1. ZDRAVSTVENI PROBLEMI

,,Visak kilograma i prekomjerna tjelesna masa kod djece moze uzrokovati poremecaje
kardiovaskularnog, endokrinog, gastrointestinalnog i diSnog sustava, dermatoloske, neuroloske

i ortopedske komplikacije te rizik za smrt u ranoj odrasloj dobi (Soldo, Kolak i sur., 2016).

Djeca koja imaju prekomjernu tezinu ¢esto se bore s problemima kao $to su: zadihanost,
astma i drugi problemi s disanjem, apneja (prekidi disanja), neredovite mjese¢nice, Zucni
kamenci i bolesti Zu¢i, bolesti jetre, poviseni krvni tlak, dijabetes tipa 2, problemi s koljenima

i kukovima... (Gavin, Dowshen, Izenberg, 2007)



,Visoki krvni tlak nastaje zbog viska masti koji doprinosi zadrZavanju natrija u tijelu.
Kako bi se natrij razrijedio, tijelo zadrzava vodu $to uzrokuje Sirenje krvnih zila.” (ADHARA)

Visoki krvni tlak moze dovesti do oSte¢enja organa i tkiva.

Dijabetes tipa 11, odnosno nesposobnost organizma da kontrolira razinu Secera u krvi
takoder je posljedica pretilosti. Dijabetes se kod nekih osoba moze razviti ve¢ ako se nakupi
samo 5 ili viSe kg. Dijabetes povecava Sanse za mozdani udar, sljepocu te razvoj bolesti srca i

bubrega.

Mozdani udar: moze nastupiti ¢ak i kad osoba nema visoki krvni tlak ili dijabetes.
Postoji dobro istrazena povezanost mozdanog udara i bolesti koronarnih krvnih zila - naime,

dio mozga nije opskrbljen krvlju.

Zuéni kamenci u pravilu ¢e$ée pogadaju Zene, no kod pretilosti se brojka izjednagava.
Kako visak kilograma moze uzrokovati zu¢ne kamence, tako ih moze uzrokovati i nagli gubitak

kilograma. 1z tog je razloga vazno postepeno i na zdrav na¢in gubiti na tezini.

Rak: ,,Kod Zena su to naj¢esce rak debelog crijeva, maternice, jajnika i zuénog mjehura,

a kod muskaraca rak prostate i debelog crijeva“ (ADHARA).
Osteoartritis je dodatan pritisak na zglobove, posebice donji dio leda, koljena te kukove.

Privremeni prestanak disanja u snu ili apneja dogada se kada se gornji di$ni putevi
zatvore zbog ¢ega dolazi do budenja i pospanosti tijekom dana, a moze do¢i i do zatajenja
sréane funkcije (ADHARA).

Gavin, Dowshen i I1zenberg (2007, str. 22.) navode neke od uobicajenih prituzbi dje¢aka
1 djevojcica koji se bore s prekomjernom tezinom;
,Najvisi sam u razredu.* — Pretilost uzrokuje brzi rast i raniji ulazak u pubertet zbog ¢ega su
pojedine djevojcice i djecaci visi i spolno zreliji od svojih vr$njaka.
,,Bole me koljena.“ — Kao §to je prethodno navedeno, pretilost dovodi do problema s kostima i

koljenima.

,»,Toliko sam umoran da zaspim na satu.” — Pretila djeca ¢esto imaju neuredan i nemiran san

zbog Cega se bore s koncentracijom 1 usredotocenosti u svakodnevnim aktivnostima.



,.Cesto mi izostaju mjeseénice.” — lako ranije ulaze u pubertet, djevojcice s viskom kilograma
Cesto imaju neredovite menstrualne cikluse koji su posljedica hormonske neravnoteze. Kasnije,

u odrasloj dobi, mogu se pojaviti i problemi s plodnoséu.

,»Na satu tjelesnog odgoja ostajem bez daha.“ — Osobe s viskom kilograma lakSe ostaju bez
daha. Za djecu koja pate od astme visak kilograma moze predstavljati ozbiljan problem jer

debljina pogorsava simptome bolesti.

4.2. PSIHOSOCIJALNI PROBLEMI

Pretilost uvelike utjeCe na psiholoski razvoj i dozivljaj sebe. Osobe s prekomjernom
masom mogu razviti osje¢aj manje vrijednosti koji moze dovesti do depresije, asocijalnog

ponasanja i poremecaja u prehrani (Grguri¢, Jovancevic¢ i sur., 2018).

Vazno je spomenuti diskriminaciju i stereotipe s kojima se pretila djeca svakodnevno
susreu zbog Cega ona gube samopouzdanje, samopostovanje, smanjene su im socijalne

kompetencije te sama kvaliteta zivota.

,,Osjecaj srama i krivnje zbog pretilosti, loSa slika o sebi, mrznja prema vlastitom tijelu
te izbjegavanje drustvenih dogadanja samo su neke od negativnih posljedica snizenog
samopouzdanja. Ako se ti negativni osjecaji zadrze i u adolescenciji, mogu dovesti do razvoja
poremecaja hranjenja kao $to su bulimija i1 anoreksija“ (Poljak, 2013). Brojna istrazivanja su
pokazala kako se anksioznost i depresivnost javlja ¢esce kod pretile djece nego kod djece s

normalnom tjelesnom masom.

,Pretila djeca i adolescenti ¢esto se suocavaju s diskriminacijom u mnogim vaznim
podru¢jima zivota kao npr. u obrazovanju, zdravstvenoj skrbi, zaposljavanju te u odnosima s
drugim ljudima.* Takoder, Zrtve Su stereotipa od strane vr$njaka, ucitelja, ali i vlastitih roditelja.
Pretjerano jedenje, lijenost i losa higijena samo su neki od stereotipa koji se vezu uz pretilost.
Zastupljeno je i miSljenje da bi pretila djeca lako mogla smrSaviti samo kada bi to Zeljela te da

je sve stvar motivacije.

,,Puno puta uoceno je da druga djeca procjenjuju pretilu djecu kao onu koja im se
najmanje svida i koju najmanje simpatiziraju, sto sa sobom povlaci negativnu stigmatizaciju*

(Poljak, 2013). Stigma moze ukljucivati verbalno zadirkivanje (ismijavanje, nadimci, ruganje),
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fizicko maltretiranje (guranje, udaranje) i socijalnu izolaciju (isklju€eni su iz igara, socijalnih

dogadanja, ogovaranje).

,,Zbog navedenih negativnih posljedica koje pretilost ostavlja na psihicko i emocionalno
zdravlje djece, od velike je vaznosti osvjes¢ivanje javnosti o problemu pretilosti, organiziranje
prevencijskih programa, promicanje zdrave prehrane u vrti¢ima i Skolama te educiranje
roditelja“ (Poljak, 2013).

5. PREHRANA

Kao $to je u radu ve¢ spomenuto, nedostatna i nepravilna prehrana jedan je od kljuénih
faktora rizika za pojavu pretilosti. Za optimalan rast i razvoj djetetu je potrebna pravilna i
raznovrsna prehrana. Svakodnevna obiteljska rutina, navike 1 nacin na koji roditelji
funkcioniraju oblikuju djetetovu okolinu. Vazno je za dijete stvoriti okruzje koje ¢e podrzavati

njegov zdrav razvoj.

Vrlo je vazno da se u promicanje zdrave prehrane ukljuci cijela obitelj. Roditelj se mora
pobrinuti da cijela obitelj radi na tome da bude zdrava, zato je vazno da on bude primjer.
Roditelj bi svojim zdravim prehrambenim navikama trebao biti uzor i model po kojem ¢e dijete
uciti.

Da bi se pocelo zdravo hraniti, ne bi trebalo cekati da dijete postane pretilo. Lakse je

odrzavati normalnu tjelesnu tezinu nego kasnije gubiti visak kilograma.

Takoder, kada obitelj jede zajedno za stolom, djeca od roditelja dobivaju dobre poruke
vezane uz hranu. Promatrajuéi svoje roditelje potaknuti su iskusati nove vrste hrane, a to
vrijeme moze sluziti i kao odli¢na prilika za druzenje i razgovor (Gawin, Dowshen, Izenberg,
2007).

5.1. NACELA ZDRAVE PREHRANE

Hrana koju dijete jede izravno utjeCe na to kako ono obavlja svakodnevne aktivnosti i
kako se osje¢a. Vazno je da roditelji budu informirani o tome koliko je optimalna prehrana

vazna za dijete i ¢ime ga treba, a ¢ime ne treba hraniti (Holford, Colson, 2010).
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Nasa tijela, a posebice tijela djece koja su u razvoju i rastu, oslanjaju se na
ugljikohidrate, bjelanc¢evine, vlakna, masnoce, vitamine, minerale i vodu. Sve to dobivamo iz
hrane koju jedemo te ako to radimo u odgovaraju¢im koli¢inama, stvaramo temelj dobrog

zdravlja i vitalnosti.

Prehrana u nasoj kulturi bogata je ugljikohidratima. Oni trebaju i djeci i odraslima jer
su brzo dostupan i najvazniji izvor energije. Ugljikohidrati se dijele u dvije skupine;
jednostavne 1 sloZzene koji se probavom razlazu na jednostavne. Namirnice koje sadrze
ugljikohidrate, bilo sloZene ili jednostavne, nisu Stetne za tijelo, no neke su ipak zdravije od
drugih. Tako su npr. zitarice od cjelovitog zrna, smeda riza, integralna peciva i pahuljice, koje
ubrajamo u sloZene ugljikohidrate, pune hranjivih sastojaka i dobre su za organizam. S druge
strane, jednostavni SecCeri kao Sto su rafinirani Seceri, bijela riza i bijelo braSno, ne sadrze

hranjive sastojke te se nazivaju ,,praznim kalorijama“.

»Bjelancevine sudjeluju u izgradnji i popravku vaznih dijelova tijela. One su klju¢ne za
rast i razvoj i vrlo je vazno da ih djeca jedu redovito i dovoljno* (Gavin, Dowshen, Izenberg,
2007). Bjelancevine se nalaze u mesu, jajima, ribi, peradi, mlije¢nim i orasastim plodovima,
mahunarkama, sjemenkama i zitaricama. Bjelan¢evine, odnosno aminokiseline koje nastaju
preradom bjelancevina, vrlo su vazne za izgradnju i odrzavanje miSica, kostiju, organa, krvi i

imu nosnog sustava.

Vlakna nalazimo u vocu, povréu i Zitaricama, a ona pomazu kretanju hrane kroz

probavni trakt i klju¢na su za zdravu probavu.

»Masnoce tijelu daju energiju, pomazu pri apsorpciji pojedinih vitamina te izgraduju
sve stani¢éne membrane. Primjeren unos masnoca kljuéan je za rast i razvoj* (Gavin, Dowshen,
Izenberg, 2007). Masno¢e mozemo podijeliti na tri osnovne skupine; nezasi¢ene masnoce,
zasi¢ene masnoce 1 transmasnoce. Nezasicene masnoce nalazimo u hrani biljnog podrijetla 1
ribi te se one smatraju dobrima za zdravlje srca. Zasi¢ene masnoce nalazimo u hrani
zivotinjskog podrijetla, a njihov pretjeran unos moze voditi ka podizanju razine kolesterola u
krvi te stvara rizik od sr¢anih bolesti. Iste posljedice na tijelo mogu ostaviti i transmasnoce koje

nalazimo u margarinu i tvornicki proizvedenim grickalicama, tjestenini, kolacima 1 keksima.

Vitamini i minerali poti¢u rad organa i stanica te su klju¢ni za rast i razvoj, a U organizam
ih unosimo konzumiranjem namirnica biljnog i Zivotinjskog podrijetla (Gavin, Dowshen,

Izenberg, 2007).
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Voda ima brojne vazne funkcije u tijelu kao S§to su razgradnja i apsorpcija hrane,
olakSava probavu, izvor je vaznih minerala i elektrolita, oslobada organizam od S$tetnih tvari,

regulira tjelesnu temperaturu, odrzava kozu zdravom i usporava starenje.

5.2. PIRAMIDA ZDRAVE PREHRANE

Osim poznavanja hranjivih vrijednosti pojedinih namirnica, veliku vaznost ima i znanje
o tome kada 1 koliko Cesto te namirnice treba konzumirati u svakodnevnim obrocima. Piramida
zdrave prehrane daje nam upute kako na pravilan nacin zadovoljiti teZznju za hranjivim tvarima

i energijom koja je potrebna organizmu (Matijevic, 2015).

Piramida zdrave prehrane hranu dijeli u pet glavnih kategorija- Zzitarice; voce i povrce;
meso, mesne preradevine, riba, jaja te mahunarke; mlijeko 1 mlije¢ni proizvodi; masnoce, Seceri
i soli.

Zitarice su vazan izvor energije za organizam te se one nalaze u bazi piramide koja je
najSira, a samim time i najpreporucljivija u svakodnevnoj prehrani. Namirnice bogate
zitaricama djeca bi trebala Sto ¢eS¢e konzumirati iz razloga Sto su one bogate ugljikohidratima,

bjelancevinama, vitaminima i mineralima.

Voce i povrée se nalazi na drugom mjestu po piramidi zdrave prehrane. Ono ¢ini
nezamjenjivu komponentnu dje¢je svakodnevne prehrane zbog bogatstva vlakana, vitamina i
minerala (Specijalisticka ordinacija Obiteljske medicine s dijagnostikom Dr. Nives Tarle-
Bajic).

Na treCem mjestu nalazi se meso, mesne preradevine, riba, jaja, mahunarke te mlijeko i

mlije¢ni proizvodi. Ove namirnice bi djeca takoder trebala konzumirati svakodnevno no u

manjim dozama od prethodno navedenih namirnica na donjim skupinama.

Na vrhu piramide, ali zastupljene najmanjom povr$inom, nalaze se namirnice koje bi
trebalo konzumirati u §to manjim koli¢inama. To su proizvodi koji su sebi sadrze najvece
koli¢ine dodanog Secera, soli, masti i ulja. Osim hrane, zadnjoj skupini pripada 1 pi¢e. Voda 1
cijedeni sokovinajbolji su izbor, a dobro bi bilo izbjegavati pi¢a s dodatnim Secerom i kofeinom

(Matijevi¢, 2015).
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Slika 6: Piramida zdrave prehrane

Izvor: Centre for health protection
https://www.chp.qgov.hk/en/static/90017.htmll (20.08.)

5.3. VAZNOST DOJEN.JA

Grguri¢, Jovancevi€ 1 sur. (2018) tvrde kako je dojenje najbolji nacin prehrane djeteta
te najbolji nacin promicanja zdravlja i sprjecavanja bolesti. Dojenje tijekom prvih Sest mjeseci
Zivota, a zatim uz odgovarajucu dohranu osigurava zdravlje te optimalan rast i razvoj djece.
Majcino mlijeko bogato je razliCitim hranjivim sastojcima i1 nutrijentima potrebnim za
optimalan rast i razvoj djeteta, bioaktivnim tvarima koje Stite od upala i bolesti te tvarima koje

pospjesuju razvojne procese organizma.
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Prema Soldo, Kolaku i sur. (2016) dojenje ima malen ali zastitni u¢inak vezan uz rizik
pojave pretilosti kod djece. Pojava pretilosti u kasnijem djetinjstvu povezana je s izostankom

dojenja.

,Dojenje kod djeteta smanjuje rizik od pojave prekomjerne tjelesne mase i pretilosti za 22%*

(Grguri¢, Jovancevic i sur., 2018, str. 194).

Jedno istrazivanje provedeno u osnovnim Skolama Republike Hrvatske za cilj je imalo
prikazati povezanost izmedu duljine dojenja i prekomjerne tjelesne mase djece. Ucenicima
slu¢ajno odabranih drugih i tre¢ih razreda osnovne Skole u dobi od 6 do 11 izmjerena su tjelesna
visina i masa kako bi im se mogao izraCunati stupanj uhranjenosti. Takoder, roditelji su
prethodno ispunili upitnik vezan uz duljinu dojenja, prenrambene navike i navike tjelesne

aktivnosti kao 1 ponasanja rizi¢na za zdravlje.

Istrazivanje je pokazalo da su djeca dojena krace od Sest mjeseci imala znacajno vecu
vjerojatnost za prekomjernu tjelesnu masu. S druge strane, pokazalo se kako dojenje duze od
Sest mjeseci predstavlja zaStitni ¢imbenik za prekomjernu tjelesnu masu i debljinu (Morovié,

Milanovi¢, 2019).

6. TJELESNA AKTIVNOST

Kao §to je ve¢ spomenuto, sjedilacki nacin Zivota predstavlja velik rizik za pojavu
pretilosti. Cak je 30% svjetske populacije nedovoljno tjelesno aktivno. Taj postotak je
posljedica uporabe prijevoznih sredstava, nefizickih poslova i rada kod kucée te velike
zastupljenosti tehnologije. Kod djece je takoder prisutan pad tjelesne aktivnosti te je on
posljedica smanjena vanjskih aktivnosti (igranje na otvorenom, Setnja, tr¢anje) te manjkom

nastave tjelesnog odgoja (Soldo, Kolak i sur., 2016).

Djeci je potrebno vise tjelesnog vjezbanja. Primjerena tjelesna aktivnost uz ostale
¢imbenike pozitivno utjece na prevenciju velikog broja bolesti danasnjice, utjece na regulaciju
morfoloskih, motorickih ,funkcionalnih obiljezja te na kognitivne funkcije (Prskalo, 2005).
Danasnja istrazivanja pokazuju sve veci porast pretilosti ve¢ od rane mladosti te je jedan od
glavnih uzroka tome sedentarno ponasanje i dugotrajna neravnoteza izmedu energetskog unosa

i potrosnje energije. Tjelesna aktivnost, uz prehranu, jedan je od najvaznijih faktora koji utje¢u
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na tjelesnu masu te je njezina niska razina povezana s razvojem debljine i niza s njom povezanih
bolesti (Kolari¢, Nozini¢, 2016).

Prema Gavinu, Dowshenu i Izenbergu (2007) postoje brojne blagodati tjelovjezbe za djecje

zdravlje. Aktivno dijete ce:

- Imati ja¢e miSice 1 kosti;

- Teze postati pretilo

- OdrZavati normalnu tjelesnu teZinu
- Teze dobiti dijabetes tipa 2;

- Vjerojatnije imati nizi krvi tlak 1 nizu razinu kolesterola u krvi.
Takoder, redovita tjelovjeZzba jaca i sréani miSi¢ koji omogucava bolju opskrbu tijela kisikom.

U koli¢ini fizicke aktivnosti kod djeteta, znacajnu ulogu imaju i roditelji. Dokazano je
da je Sest puta vijerojatnije da ¢e dijete aktivnih roditelja i samo biti aktivno. Vazno je da dijete
na tjelesnu aktivnost ne gleda kao na teret i na obavezu ve¢ kao na Sirok raspon tjelesnih

aktivnosti od kojih ono samo bira koja mu se najvise svida i odgovara.

Na roditeljima je da pomognu djetetu da pronade aktivnost koja mu najvise odgovara te da
zatim pronadu nacin kako da dijete ukljuce u tu aktivnost. Najnovija istrazivanja pokazala su
da u tome roditelji ¢esto pronalaze odredene prepreke. U anketi u kojoj su sudjelovali roditelji
djece u dobi od devet do trinaest godina, navedeni su neki od uzroka nedovoljnog bavljenja

sportom;

- TroSak

- Poteskoce s prijevozom

- Nedostatak vremena roditelja

- Nedostatak odgovaraju¢ih sadrzaja u okolici

- Nesigurno susjedstvo.

Predskolska djeca bi dnevno u tjelesnoj aktivnosti trebala provesti od 90 do 120 minuta.
Preporucene aktivnosti za tu dob su igranje na igralistu, lovice, voznja na biciklu, igre s loptom

i ples (Gavin, Dowshen, Izenberg, 2007).
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7. PREVENCIJA

Kako bismo osigurali nadzor nad tjelesnom masom djeteta, potrebno je voditi brigu o
njegovoj prehrani te tjelesnoj aktivnosti. Provodenje prevencije pretilosti u dje¢joj dobi
zahtjeva multidisciplinarni pristup. Tako primarna, sekundarna i tercijarna prevencija pretilosti
uz roditelje i obitelj obuhvaca i sve razine obrazovnog i zdravstvenog sustava (Kolari¢, Nozinic¢,
2016). Nositelji programa prevencije pretilosti su stru¢ni timovi koji se koordiniraju na lokalnoj
I nacionalnoj razini, a ¢ine ih: pedijatar/specijalist skolske medicine, nutricionist, psiholog te

profesor tjelesne i zdravstvene kulture (Poljak, 2013).

7.1. PRIMARNA, SEKUNDARNA | TERCIJARNA PREVENCIJA BOLESTI

Primarna prevencija pretilosti, prema Grguri¢u, Jovanéevicu i sur. (2018, str. 281.), za
cilj ima uspostavu zdravog, aktivnog na¢ina zivota s definiranjem kulture zdrave prehrane, koju
je moguce ostvariti u nekoj zajednici. Neke od smjernica i koje su izdane od strane ¢lanova

radne skupine za debljinu djece Europskog drustva za proucavanje debljine glase ovako:
Savijeti o prehrani:

-uspostaviti naviku redovitog uzimanja obroka;

-poticati uzimanje obroka u drustvu obitelji;

-izbjegavati zasladena pica, preporuciti pijenje vode;

-poticati konzumaciju zdrave hrane-voca i povr¢a te Zitarica;

-poticati konzumaciju sloZenih ugljikohidrata umjesto monosaharida.

Savijeti za tjelesnu aktivnost:

-poticati hodanje do Skole ili voznju biciklom;

-poticati sudjelovanje u bilo kojem obliku umjerene ili pojacane tjelesne aktivnosti, ¢ak i u

malim koli¢inama;
-smanjiti vrijeme provedeno pred televizorom ili racunalom na manje od dva sata na dan;
-predloziti zajednicke aktivnosti s roditeljima ili prijateljima;
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-preporuciti barem jedan sat aktivnosti na dan, iako se svaka aktivnost ra¢una i pomaze.

Primarna prevencija pretilosti izgleda jednostavno no upravo je primarnu prevenciju
najteze provoditi iz razloga Sto zahtijeva dugotrajnu motivaciju i angaziranost roditelja i
stru¢njaka, potporu Sire zajednice i medija, pri ¢emu rezultati nisu vidljivi odmah veé¢ u

relativno dalekoj buduénosti (Brali¢ i sur., 2014).

Sekundarna prevencija usmjerena je na rizi¢nog pojedinca, odnosno populaciju rizicnu za
razvoj pretilosti. Cilj je pravodobno uociti postojanje prekomjerne tjelesne mase i potencijalnu
pojavu bolesti vezanih za pretilost. Djecu koja se bore s prekomjernom tjelesnom masom i
pretiloS¢u vecinom lijece lijeCnici u primarnoj zdravstvenoj zastiti. To ukljucuje lijecnike
obiteljske medicine, pedijatre i specijaliste skolske medicine, a ne ukljucuje lije¢nike koji su
uze specijalizirani za debljinu. 1z tog razloga je vrlo vazno da lije¢nici primarne zdravstvene
zaStite ve¢ u prvom kontaktu s djetetom kod kojeg postoji rizik od debljine paznju obrate na

najvaznije znakove pri uzimanju anamneze:

- Trudnoc¢a- trudnicki dijabetes, zastoj fetalnog rasta, porodajna masa

- Analiza i ucrtavanje prethodnih i sadasnjih antropometrijskih podataka

- Antropometrijski podatci roditelja, brace i sestara

- Relevantno zdravstveno stanje roditelja, brace i sestara

- Uzimanje lijekova

- Pregled po sustavima- obrasci spavanja, procjena raspoloZenja, tjelesne aktivnosti i

ograni¢enja ( Grguri¢, Jovanéevic i sur., 2018., str. 282.)

Takoder, vazno je da lijeCnici primarne zdravstvene zastite na vrijeme zatraze pomoc i

suradnju odgovaraju¢ih subspecijalista.

Tercijarna prevencija pretilosti odnosi se na lijeenje i reguliranje poveéane tjelesne mase
djece s ciljem da se ne razvije pogorsanje bolesti. U pravilu, pristup je individualan gdje lije¢nik
PZZ-a postupa u skladu sa specifi¢nim potrebama pretilog djeteta. Dijete se upucuje na preglede
kod razli¢itih subspecijalista ovisno o njegovim simptomima i manifestacijama pridruZenih
bolesti. Lije¢nici u suradnji sa subspecijalistima (gastroenterolozima, nefrolozima, ortopedima,
neurolozima i dr.) te suradni¢kim strukama (Kineziolozima, psiholozima, nutricionistima i dr.)
individualiziranim pristupom specificnim problemima nastoje pronaéi optimalne mjere za

poboljsanje zdravstvenog statusa djeteta.
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7.2. STO UCINITI?

Kako bi dijete razvilo zdrave Zivotne navike i kako bi mu se osigurala najbolja potpora
za optimalan rast i1 razvoj, potrebno je stvoriti podrzavajuéu okolinu iz koje ¢e ono uciti i koja

¢e biti osnova dobre prevencije za pojavu pretilosti.
1) Na razini obitelji

Djeca od roditelja preuzimaju prehrambene navike i stavove o prehrani te roditelji
modeliranjem utjecu na njihove buduce zivotne navike, provodenje slobodnog vremena te na¢in
na koji ¢e se hraniti u odrasloj dobi. 1z tog razloga je vazno da se cijela obitelj ukljuci u
preventivni program pretilosti. Edukacijom se nastoji poticati §to ¢es¢a konzumacija sezonskog
svjezeg voca i povrca, maslinovog ili bu¢inog ulja te ribe. PotiCe se priprema namirnica na
zdrav nacin — na malo masnoce ili na pari. Roditeljima se preporucuje svakodnevna priprema
kuhanih i zdravih obroka, energetski i nutritivno prilagodenih uzrastu i potrebama djece.
Preporucuju se svakodnevne tjelesne aktivnosti te zajedni¢ko konzumiranje obroka za stolom.
Naglasak se ne stavlja na zabrane i ograni¢enja slatkisa, brze hrane 1 manje zdravih namirnica
ve¢ na pravilan izbor i dostupnost zdravih namirnica i vode. Za djecu je vazno osigurati
dovoljno sna i tjelesne aktivnosti. Takoder, djecu se potice na aktivnosti na otvorenom, a

preporucuje se ogranic¢enje gledanja televizije i koriStenja racunala.
2) Na razini Skole i vrti¢a

Obrazovni sustav ima veliku ulogu u prevenciji pretilosti te nastoji poticati djecu da
zadrze steCene zdrave prehrambene navike i1 stavove o zdravom zivotu. Takoder, kako bi se
djecu motiviralo da nauéene ¢injenice usvoje kao nacin Zivota, vrlo je vazna i uloga djelatnika
ustanove. Vrti¢i i Skole diljem Hrvatske uveli su nove jelovnike koji se baziraju na zdravoj
prehrani te djeci omogucuju zadovoljavane nutritivnih i energetskih potreba te je ta inicijativa
ocijenjena kao pozitivna. Takoder, potrebno je djecu ukljuciti u vise organiziranih tjelesnih

aktivnosti.
3) Na razini zdravstvenog sustava

Vrlo je vazno da se rast i razvoj djeteta prati od najranije dobi kako bi se, dode li do
odstupanja od ocekivanog obrasca rasta, moglo na vrijeme poduzeti odgovarajue mjere

intervencije. ,,Program prevencije pretilosti zahtijeva multidisciplinarni pristup stru¢njaka
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raznih profila ¢ija je uloga edukacija o zdravim prehrambenim navikama i na¢inu zivota te

njihova promidzba“ (Poljak, 2013).
4) Na razini Sire drusStvene zajednice

,Kako Dbi se programi prevencije pretilosti mogli provesti vazna je angaziranost i
financijska potpora Sire drustvene zajednice. Od nacionalne, ali i lokalne druStvene zajednice,
ocekuje se donosenje zakonske regulative o kvaliteti prehrane u vrti¢ima i Skolama, odnosno
osiguravanje nabave i dostupnosti zdravih namirnica u vrti¢ima i $kolama, kao i njihova
priprema‘ (Poljak, 2013). Nuzno je djeci omoguciti nesmetano koriStenje sportskih terena koji
su prilagodeni njihovim potrebama. Takoder, lokalna zajednica bi trebala djeci osigurati

upotrebu primjerenih pjeSackih 1/ili biciklisti¢kih staza na putu od kuce do Skole.
5) Na razini medija i prehrambene industrije

Mediji danas imaju veliku ulogu u stvaranju navika i ponasanja, §to se naravno tice i
odluka o tome §to 1 kako jesti. Zato je vrlo vazno uklju¢ivanje medija u programe za prevenciju
pretilosti. Mediji svakodnevno promoviraju nezdravu i brzu hranu, razna energetska pica,
slatkiSe te sli¢cnu hranu i namirnice koje pogoduju dobivanju na tjelesnoj masi. ,,Vazno je da se
na to obrati pozornost jer su djeca i adolescenti posebno rizi¢ni za prihvac¢anje medijskih poruka
iz razloga §to joS nisu razvili kritican odnos prema informacijama kojima su svakodnevno

izlozeni“ (Poljak, 2013).

8. PRIKAZI ISTRAZIVANJA

U daljnjem radu bit ¢e prikazana istrazivanja povezana s prekomjernom tjelesnom
masom predskolske djece, utjecajem pandemije na provodenje slobodnog vremena djece
predskolske dobi, povezanosti edukacije roditelja i djece s razinom tjelesne aktivnosti te

uhranjenosti djece predSkolske dobi.
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8.1. REZULTATI MJERENJA INDEKSA TJELESNE MASE DJECE U DOBI IZMEDU
DVIJE | OSAM GODINA U REPUBLICI HRVATSKOJ

Istrazivanje koje su proveli Jovanéevié, Sakié, Skolnik Popovié, Armano i Okovi¢,
(2019), za cilj je imalo dobiti jasniju sliku problema pretilosti djece predskolske dobi. Potrebno
je bilo prikupiti podatke mjerenja ITM-a na nacionalnoj razini i sagledati razlike s obzirom na
spol, dob i podru¢je u kojem djeca borave. Dobivene podatke bilo je potrebno usporediti s

podatcima Skolske djece u Hrvatskoj 1 prikazati dinamiku razvoja ucestalosti.
Ispitanici i metode

Za ovo istrazivanje bilo je potrebno obuhvatiti podatke o0 144 842 mjerenja visine i TM-
a djece u dobi od 24 do 95 mjeseci od kojih je 75 429 mjerenja djeCaka i 69 413 mjerenja
djevojcica. Sluze¢i se programskim potporama, izracunate su vrijednosti ITM-a 1 u€injena je
ekstrapolacija vrijednosti prema standardnim devijacijama za dobne skupine 24-35, 36-47, 48-
60, 61-71, 72-83184-95 mjeseci. Prosje¢na dob iznosila je 48,74 mjeseca. ,,Ispitanici su takoder
razvrstani i po spolu i sjediStima podrucnih ureda Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje;
Zagreb (43,7%), Karlovac (2,8%), Slavonski Brod (5,8%), Krapina (<0,1%), Cakovec (3,1%),
Dubrovnik (2,0%), Koprivnica (1,1%), Pozega (2,7%), Osijek (8,7%), Pazin (5,4%), Sisak
(4,0%), Vinkovci (2,4%), Split (5,5%), Rijeka (5,1%), Sibenik (1,7%), Virovitica (3,8%) i
neodredeno (<0,1%).“ Podatci o bruto drustvenom proizvodu (BDP-u) preuzeti su od
Drzavnog zavoda za statistiku Republike Hrvatske. Podatci su analizirani po istrazivanim

varijablama izra¢unom frekvencija, aritmeticke sredine i standardne devijacije.
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Rezultati

2435mj  36-47mj  48-60 mj 61-71mj  72-83mj  84-95mj
(N35559) (N32345) (N 32.835) (N32.416) (N9.588)  (N1.287)
Ukupno % % % Ukupno % ; ?
prekomjerna Thi 66 62 69 prekomjernaTM 213 258 347
debljina 14 19 23 debljina 7.7 ) 199
neishranjenost 30 34 24 neishranjenost 33 37 69
esktremna neishranjenost 04 06 04 esktremna neishranjenost 05 04 11
Djevojcice Djevojcice
prekomjerna TM 64 62 6,7 prekomjerna TM 20,5 24,7 343
debljina 13 18 22 debljina 69 96 198
neishranjenost 2,7 33 24 neishranjenost 31 34 71
esktremna neishranjenost 04 06 03 esktremna neishranjenost 04 05 15
Djecaci Djecaci
prekomjerna TM 6,8 63 72 prekomjerna TM 220 268 35,1
debljina 1,5 19 25 debljina 85 124 199
neishranjenost 32 34 24 neishranjenost 34 40 51
esktremna neishranjenost 04 0,5 04 esktremna neishranjenost 05 03 0,7
Slika 7: Stupanj uhranjenosti djece u dobi Slika 8: Stupanj uhranjenosti djece u dobi
izmedu 24 i 59 mjeseci izmedu 61 i 95 mjeseci
Izvor: Jovanéevié, Saki¢, Skolnik Popovi¢, Izvor: Jovancevié, Saki¢, Skolnik Popovi¢,
Armano, Okovic¢ (2019) Armano, Okovic¢ (2019)

Rezultati pokazuju kako je u dobnoj skupini od 2-5 godina ekstremno neishranjenih bilo
u 0,4% mjerenja bez znacajnijih razlika prema spolu. Uocena je znaajna razlika u
zastupljenosti ekstremne neishranjenosti s obzirom na dobne kategorije te je tako u dobnoj
skupini od 36-47 mjeseci ucestalost bila veca (0,6%) nego u kategorijama od 24-36 mjeseci i
od 48-60 mjeseci (0,4%).
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Umijereno neishranjenih bilo je u 2,9% mijerenja. U ovoj kategoriji postoje znacajne
razlike prema spolu i dobnim skupinama. Tako je umjereno neishranjenih bilo vise medu
djeCacima (3,8%) nego medu djevojcicama (2,8%). Najvise djece iz kategorije umjereno

neishranjenih bilo je u dobnoj kategoriji od 36-47 mjeseci (3,4%).

Prekomjerna TM pokazala se u 6,6% mjerenja te je najvise bila prisutna u dobnoj
skupini od 48-60 mjeseci (6,9%). Prekomjerna TM bila je ucestalija kod djecaka (6,8%) nego
kod djevojcica (6,4%).

Debljina je prisutna u 1,9% mjerenja djece u dobi od 2-5 godina, a naj¢esca je u dobi od
48-60 mjeseci (2,3%). Cesée je prisutna kod dje¢aka (2,0%) nego kod djevoicica (1,8%).

dob/mj povecana TM % debljina %
24-35 6,6 14

36-47 6,2 19

48-59 6,9 2,3

60-71 134 5,19

/2-84 14,5 7,01

85-96 14,98 11,57
*96-107 20,9 14

Slika 9: Ucestalost povecane TM i debljine prema
dobnim skupinama

Izvor: Jovancevié, Saki¢, Skolnik Popovié¢, Armano,
Okovic (2019)
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Slika 10: Graficki prikaz dinamike porasta ucestalosti
prekomjerne TM i debljine prema dobnim skupinama

Izvor: Jovanéevié, Saki¢, Skolnik Popovié, Armano, Okovié
(2019)

U dobnoj skupini od 5-8 godina ekstremno neishranjenih je bilo 0,5%, neishranjenih
3,4%, s prekomjernim TM-om 22,7% te djece s debljinom 8,8%. U kategorijama ekstremno
neishranjenih, neishranjenih, prekomjerne TM i debljine postoje zna¢ajne razlike s obzirom na
dobnu skupinu na nacin da su u najstarijoj skupini od 84-95 mjeseci zabiljeZene najvece razlike

svih promatranih kategorija uhranjenosti.

U svim kategorijama, odnosno neishranjenosti, prekomjernoj TM, i debljini potvrdena
je veca zastupljenost kod djetaka nego kod djevojcica, osim u neishranjenosti gdje nije

zabiljeZena razlika s obzirom na spol.

Ucestalost prekomjerne TM 1 debljine povezan je s BDP-om zupanije. ,,Nizi BDP
povezan je s pojavom prekomjerne TM u dobnoj skupini od 24-60 mjeseci i u dobnoj skupini
0d 61-95 mjeseci. Nizi BDP takoder je povezan s pojavom debljine kod djece od 24-60 mjeseci
i kod djece od 61-95 mjeseci.“ Analiza je ponovljena i bez ispitanika grada Zagreba iz razloga

Sto se Zagreb izdvaja od ostatka Hrvatske izrazito visokim BDP-om, velikim brojem ispitanika
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1 znac¢ajno nizom ucestalos¢u debljine 1 prekomjerne TM. ,,U ovom slucaju, vis§i BDP bio je
povezan s pojavom prekomjerne TM u dobnoj skupini od 24-60 mjeseci i u dobnoj skupini od
61-95 mjeseci. Debljina je znacajno povezana s vi§im BDP-om samo u dobnoj skupini od 61-

95 mjeseci, dok u dobnoj skupini od 24-60 mjeseci nema znacajnih povezanosti.*

Sto se ti¢e razlika u ucestalosti prekomjerne TM i debljine s obzirom na podruéja,
najveca ucestalost prekomjerne TM zabiljezena je u jadranskom podrucju (8,0%), zatim u
kontinentalnom podrucju (7,1%), dok je najmanja ucestalost zabiljeZena u Zagrebu (5,4%).
Debljina je najucestalija u kontinentalnom podruéju (2,2%), zatim u jadranskom (2,1%), te je

u Zagrebu najmanja (1,4%).

Rasprava 1 zakljucci

Osim ve¢ dobro poznatih ¢injenica da siromasnije zajednice biljeze vecu ucestalost
pojave prekomjerne tjelesne mase i debljine, zanimljiv je podatak da visoko-urbanizirana
sredina kao $to je Zagreb biljezi zna¢ajno nizu ucestalost prekomjerne tjelesne mase i debljine,
unato¢ dosadasnjim misljenjima da je zivot u urbanim sredinama i nedostatak tjelesne aktivnosti
najvazniji ¢imbenik za njihovu pojavu. Zbog te Cinjenice moze se zakljuciti da su faktori i

mehanizmi koji dovode do debljine znacajno kompleksniji.

,,Ovo istrazivanje potvrduje Vvisoku zastupljenost prekomjerne TM i debljine u
priobalnom podrucju koje tradicionalno obiljezava zdrava hrana, odnosno potvrduje sintagmu
o ,,mediteranskom paradoksu®. ,,Taj se paradoks moze objasniti procesima globalizacije i
Sirenja globalnih trendova u prehrani 1 migracijama stanovnistva koje doseljavanjem na ovo

podrucje ne mijenja svoje prehrambene navike.*

Takoder, istrazivanje je dokazalo da se ucestalost debljine znacajnije povecava u dobi

izmedu pete 1 osme godine Zivota, odnosno, postoji uzlazni trend prema skolskoj dobi.
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8.2. NACINI PROVOPENJA SLOBODNOG VREMENA DJECE PREDSKOLSKE DOBI
PRIJE | TIJEKOM PRVOGA VALA BOLESTI COVID-19 TE PROCJENA RODITELJA O
UTJECAJU NOVONASTALE SITUACIJE NA DIJETE

Metodologija istrazivanja

Bistri¢ (2021) provela je istrazivanje koje je za cilj imalo dobiti uvid u promjene u
nacinu provodenja slobodnog vremena djece predskolske dobi prije i za vrijeme prvog vala
bolesti COVID-19, na koji se nacin promijenila njihova svakodnevica te prikazati zastupljenost

zajednickih aktivnosti roditelja i djece za vrijeme prvog vala bolesti.

Istrazivanjem se zeljelo utvrditi postoji li razlika u nac¢inima provodenja slobodnog
vremena djece prije i tijekom prvog vala COVID-a; postoji li razlika u pojedinaénim
aktivnostima slobodnog vremena djece prije i poslije bolesti; postoji li razlika u dnevnom udjelu
pojedinih aktivnosti djece prije i poslije bolesti te postoje li razlike u ucestalosti zajednicke igre
roditelja i djece prije i tijekom bolesti. Takoder, Zeljelo se ispitati roditelje 0 moguéem utjecaju

prvog vala bolesti na emocionalni, fizicki 1 psihicki razvoj njihova djeteta.
Uzorak istrazivanja

U ovom istrazivanju sudjelovao je 1121 roditelj predskolske djece iz cijele Hrvatske
(96,1% majke, 3,9% ocevi). Prosje¢na dob roditelja je 34 godine, a prosjec¢na dob djece je 4
godine. Sto se obrazovnog statusa tice, najve¢i postotak ispitanika ima srednju $kolu kao
zavr$ni stupanj obrazovanja (39,7%), zatim slijede ispitanici s visokom stru¢nom spremom
(14,6%), iza toga ispitanici s viSom stru¢nom spremom (5,4%), a najmanji postotak ispitanika

ima osnovnu Skolu kao zavrsni stupanj obrazovanja (1,2%).

Postupak prikupljanja i obrade podataka

Prikupljanje podataka provodilo se tijekom travnja i svibnja 2020. godine u 35
zatvorenih grupa na drustvenoj mreZi Facebook te u zatvorenim WhatsApp i Viber grupama 9
djecjih vrtica.

Rezultati i rasprava
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Ispitivanjem razlika u na¢inu provodenja slobodnog vremena djece predskolske dobi
prije i za vrijeme COVID-a, pokazalo se kako postoje znacajne razlike u nafinu provodenja
slobodnog vremena. Prije bolesti, najzastupljenija aktivnost kod djece bila je igra na otvorenom,
koja je i tijekom bolesti ostala jedna od zastupljenijih aktivnosti kod djece. Vecina je djece
(97%) tijekom prvog vala bolesti svoje vrijeme provodila uz medije, ponajprije uz gledanje

televizije, zatim uz ¢itanje djecje literature i uz igranje multimedijskih igara s obitelji.

Sto se pojedinadnih razlika u na¢inima provodenja slobodnog vremena djece tice,
postoje znacajne razlike s obzirom na duljinu vremena provedenog u odredenim aktivnostima.
Pojavom bolesti COVID-19 djeca su smanjila udio slobodnog vremena provedenog u igri na
otvorenom i fizicki aktivnim aktivnostima, a povecala su udio proveden u sjedilackim
aktivnostima u zatvorenom prostoru. Prije bolesti je vise od 2 sata dnevno u igri na otvorenom
provodilo dvije tre¢ine djece predskolske dobi, a s pojavom bolesti, nesto vise od polovine djece
predskolske dobi. ,,U sportskim aktivnostima prije pojave bolesti, vise od 2 sata dnevno
provodilo je 22,8% djece, a s pojavom bolesti, postotak djece se smanjio na 17,9%. Djeca su,
i prije i poslije pojave bolesti COVID-19, vise vremena provodila uz male ekrane nego uz
Citanje djecje literature. ,,Prije bolesti je vise od 2 sata dnevno, ¢itajuéi djecju literaturu, provelo
9,7% djece, a s pojavom bolesti taj se postotak povecao do 14,9%.“ Prije bolesti, svako trece
dijete je televiziju gledalo viSe od jednog sata, a svako peto dijete igralo je multimedijske igre.
Pojavom bolesti povecao se dnevni udio proveden u tim aktivnostima. Tako je viSe od jednog
sata televiziju gledalo svako drugo dijete, a svako trece dijete igralo je multimedijske igre.
Takoder, tijekom prvog vala bolesti, povecao se i dnevni udio slobodnog vremena djece
proveden igrajuc¢i drustvene igre s obitelji. ,,Prije pojave bolesti, 8,6% djece provodilo je 1-2
sata dnevno igrajuci drustvene igre s obitelji, a nakon pojave, postotak se povecao na 12,7%.
Sto se glazbenih aktivnosti tide, ne postoji zna¢ajna razlika u dnevnom udjelu slobodnog

vremena provedenog u tim aktivnostima te su djeca, i prije i poslije bolesti, u glazbenim

aktivnostima provodila do 30 minuta dnevno.

Istrazivanje je pokazalo tko se ¢eSce igra s djetetom, majke ili ocevi, te razlike prije i
nakon pojave bolesti COVID- 19. Rezultati istrazivanja pokazali su da postoje znacajne razlike
u ucestalosti roditeljske igre s vlastitim djetetom prije i tijekom prvog vala bolesti. lako su se
majke i prije i tijekom bolesti ¢esce igrale s djetetom, §to je poznato iz prethodnih istrazivanja,
polovina ispitanika izjavila je kako su se i majke i o¢evi podjednako igrali s djetetom. Tijekom
prvog vala bolesti, uocava se blagi porast igre oceva s vlastitim djetetom. Djeca i roditelji su

tijekom bolesti najvise vremena u zajednickim aktivnostima provodila su u rekreacijskim i
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sportskim aktivnostima na otvorenom i u igri na otvorenom, a potom u zajedniCkim
aktivnostima kod kuce. Takvi rezultati vode do optimisti¢nih zakljucaka, s obzirom na pozitivan
utjecaj bavljenja sportom i boravka na otvorenom na cjelokupno djecje zdravlje i vaznosti
roditeljske ukljucenosti u djecju igru i slobodne aktivnosti vlastite djece. Takoder, roditelji su s
djecom svoje slobodno vrijeme provodili u kreativnom i likovnom izrazavanju (svaki ¢etvrti
roditelj) te u kuhanju i pecenju kolaca (svaki peti roditelj). Djeca su manje vremena s roditeljima
provodila u zajednickom pospremanju i ku¢anskim poslovima kao i u zajedni¢kim glazbenim

aktivnostima 1 Citanju djecje literature.

Konacno, istrazivanje je pokazalo i stavove roditelja 0 utjecaju prvog vala bolesti
COVID-19 na cjelokupan razvoj njihovog djeteta. ,,Tako svaki drugi roditelj (56,9%) smatra
da izvanredna situacija uzrokovana boles¢u COVID-19 nije utjecala psihicki, fizicki i
emocionalno na njihovo dijete, dok 4 od 10 roditelja (43,1%) smatra da je ona utjecala na razvoj
njihova djeteta.*
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U tablici su navedeni nacini na koje je prvi val bolesti COVID-19 utjecao na predskolsku djecu.

Nacéini na koje je ova izvanredna situacija uzrokovana COVID-19 viru- f %
som utjecala na djecu predikolske dobi

Djetetu nedostaju prijatelji, odgojitelji, djegji vrtié, socijalni kontakri. 267 | 23,8
Uodene su emocionalne promijene i promjene u ponasanju djeteta (ljutnja,

plaéljimst, nervoza, tuga, zabrinutost, nezainteresiranost, anksioznost, 178 203

razdrailjivost, éeste promjene raspoloZenja, povedana srametljivost, burne
reakcije, destruktivno ponasanje).

Djetetu nedostaje sloboda kreranja i slobodan Zivor bez ogranicenja (dijete
provodi vife vremena u zatvorenom prostoru, nemoguénost odlaska u park i 195 17,4
na igraliim, promjena navika i rurina).

Dijete provodi vise vremena s obitelji, dijete kvalitetnije i kreativnije provodi

. . 67 6
vrijeme s obitelji.
Kod djeteta se pojavio strah, osjecaj uznemirenosti i nemodi (strah od bolesti, 60 53
. i 5,3
smrti, fizickog kontakra). !
Psiho-fizicke promjene kod djetera (regresija, promjene ricma spavanja, 52 46
m J
oscilacije u teini, fizicki pokazarelji scresa). ’
Smanjena fizicka aktivnost kod djeteta. 34 3,0
Djetetu je dosadno. 22 2,0
Dijete ima ,vifak energije”. 17 1,5
Dijete se osjeca zanemareno (roditelji nemaju dovoljno vremena za igru s
djetetom radi poslovnih, obiteljskih i kucanskih obveza ili roditeljevog rada 11 1,0
od kude) .
Dijete vide viemena provedi na otvorenome. 11 1,0
Dijete provodi vise vremena pred medijima. 9 0,8
Dijete je odvojeno od jednog roditelja ili ga dulje vrijeme nije moglo vidjeri. 6 0,5
Djeteru je nedostupna primarna zdravstvena zadtita i zdravstvena skrb 3 0.3
: -

(nemoguénost redovnog cijepljenja, odlaska na rerapije i kontrole...).

Slika 11: Nacini na koje je ova izvanredna situacija uzrokovana
COVID-19 virusom utjecala na djecu predskolske dobi

lzvor: Bistri¢ (2021)

8.3. POVEZANOST EDUKACIJE RODITELJA I DJECE PREDSKOLSKE DOBI O
VAZNOSTI KRETANJA I RAZINE TJELESNE AKTIVNOSTI

Istrazivanje koje su proveli Petri¢, Holik, BlaZzevi¢ i Vinceti¢ (2019) za cilj je imalo
utvrditi prevalenciju razine tjelesne aktivnosti djece rane dobi i njihovih roditelja. Na temelju
dobivenih podataka vrednovao se tromjesecni program edukacije roditelja u vaznosti tjelesne
aktivnosti. U istrazivanju je sudjelovalo 142 osobe u dobi od 1,5 do 37 godina. IstraZivanje je

trajalo 3 mjeseca, ukljucivalo je kinezioloske radionice, stvaranje promotivnog letka te
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svakodnevne organizirane kinezioloske aktivnosti s djecom. Nakon provedenog programa
edukacije pokazalo se da su djeca i roditelji napredovali i povecali razinu ukupne tjedne tjelesne
aktivnosti. Istrazivanje je pokazalo da je roditeljski primjer vrlo vazan u djetetovu zivotu i

potvrdilo da se u borbu protiv nekretanja moze i treba krenuti od najranije djecje dobi.

8.4. STANJE UHRANJENOSTI KOD PREDSKOLSKE DJECE

Bobi¢ (2017) provela je istrazivanje kako bi dobila uvid u stanje uhranjenosti djece
predskolske dobi iz tri razliCite grupe u vrticu u Zagrebu. Istrazivanje je ukljucivalo 30
sudionika, 16 djevojc¢ica 1 14 djecaka. Kako bi se procijenilo stanje uhranjenosti, sudionicima
su izmjereni visina, tjelesna masa, opseg struka te opseg bokova. ,,.Djeca do 5. percentila
svrstana su u grupu pothranjene djece, od 5. do 85. percentila u grupu normalno uhranjene
djece, od 85. do 95. percentila u grupu prekomjerno teske djece, a djeca iznad 95. percentila u

grupu pretilih.*

Tablica stanja uhranjenosti djecaka i djevojcica pred3kolske dobi
Postotak Postotak Postotak Postotak
pothranjenih normalno prekomjereno pretilih

uhranjenih teskih

M | 21% 77% 14% %

Z 0% 94% 6% 0%

M | 10% 77% 10% 3%

i

Z

Slika 12: Tablica stanja uhranjenosti djecaka i djevojcica predskolske dobi

Izvor: Bobi¢ (2017)

Iz tablice se moze vidjeti kako 21% djecaka spada u grupu pothranjene djece, 77% u
grupu normalno uhranjenih, 14% u grupu prekomjerno teskih te 7% u grupu pretilih. Kod
djevojcica, 94% spada u grupu normalno uhranjenih te 6% u grupu prekomjerno teskih.
Prosjecna vrijednost postotka tjelesne masti djecaka je 14,95%, a djevojcica 16,8% te prema

referentnim vrijednostima oba spola spadaju u grupu normalno uhranjene djece.

30



9. ZAKLJUCAK

Nedovoljno tjelesne aktivnosti i nezdrava prehrana jedni su od glavnih uzroka za pojavu
pretilosti kod djece. Suvremen nacin zivota razvio je dobar temelj za pojavu pretilosti te je
danas tesko posti¢i ravnotezu izmedu unesenih kalorija 1 potroSenih tjelesnom aktivnoscéu.
Djetetu je, za njegov optimalan rast i razvoj, potrebno stvoriti okruzenje iz kojega ¢e uciti,
razvijati zdrave prehrambene navike te koje ¢e ga poticati na dovoljno tjelesne aktivnosti.
Najvazniju ulogu i zadatak u ostvarivanju toga cilja ima obitelj u kojoj dijete odrasta. Na
roditeljima je da budu dobar primjer djetetu, da konzumiraju zdrave namirnice i pripremaju
cjelovite obroke te da sami imaju dovoljan dnevni udio tjelesnih aktivnosti. Pretilost na dijete
ostavlja brojne posljedice koje uklju¢uju ne samo zdravstvene probleme ve¢ i psihosocijalne.
Pretila djeca imaju velik rizik od pojave raznih bolesti i zdravstvenih problema kao $to su astma,
poviseni krvni tlak, dijabetes tipa 2, problemi s koljenima i kukovima te mnogim drugim koji
uvelike utje¢u na kvalitetu njihova Zivota te ih mogu pratiti kroz cijeli zivot. Takoder, djeca s
prekomjernom tjelesnom masom suocavaju se i s brojnim problemima pri socijalizaciji s
njihovim vrinjacima. Cesto su meta izrugivanja i zadirkivanja §to drasti¢no smanjuje njihovo
samopouzdanje i samopoStovanje te ona stvaraju loSu sliku o sebi, razvijaju osjecaj manje
vrijednosti koji moze dovesti do asocijalnog ponasanja, depresije te poremecaja u prehrani.
Kako bismo sprijeCili pojavu pretilosti, njena prevencija u dje¢joj dobi zahtjeva
multidisciplinarni pristup. Drugim rije¢ima, prevencija pretilosti, uz roditelje, mora obuhvatiti

sve razine obrazovnog i zdravstvenog sustava.

Istrazivanja su pokazala kako je danas broj pretile djece veci no ikad te da je ucestalost
pojave pretilosti najveca izmedu pete i osme godine. 1z tog razloga, vrlo je vazno educirati
roditelje, angaZzirati se na razini Sire druStvene zajednice, na razini zdravstvenog sustava, na
razini medija i prehrambene industrije te na razini vrti¢a i Skole kako bi se smanjio rizik za

pojavu pretilosti te sam broj pretile djece.
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koji su navedeni.
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