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Sazetak

Nezdrava prehrana 1 nedovoljna tjelesna aktivnost, neki su od ¢imbenika koji mogu
utjecati na povecanu tjelesnu masu. Indeks tjelesne mase (ITM) jedan je od nacina procjene
koli¢ine masti u tijelu neke osobe, a prema njemu se djeca svrstavaju u pothranjenu djecu,
djecu normalne tjelesne tezine, djecu prekomjerne tjelesne tezine i pretilu djecu. Cilj rada je
utvrditi utjecu li prehrambene navike i tjelesna aktivnost u obitelji na indeks tjelesne mase
djeteta. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 500 roditelja koji imaju djecu u dobi od 2 do 8
godina. Za prikupljanje odredenih relevantnih informacija o djeci ispitanih roditelja te o
njihovim vlastitim stavovima vezanim uz prehranu 1 tjelesnu aktivnost koriSten je anonimni
anketni upitnik. Dobiveni rezultati ukazuju na to da prehrana i tjelesna aktivnost ne utjecu u
potpunosti na ITM djece te je potrebno raditi daljnja istrazivanja koja ukljucuju i druge
faktore koji utjeCu na pretilost. Neki od njih su genetski faktori, socijalno-ekonomske i

kulturoloske prilike, obiteljsko okruzenje itd.

Kljuéne rijeci: indeks tjelesne mase, prehrana, tjelesna aktivnost, pothranjenost, pretilost



Abstract

Unhealthy diet and insufficient physical activity are some of the factors that can affect
weight gain. Body mass index (BMI) is one way of estimating the amount of fat in a person's
body, and according to it, children are classified as malnourished children, children of normal
body weight, overweight and obese children. The aim of this study was to determine whether
eating habits and physical activity in the family affect the child's body mass index. A total of
500 parents with children aged 2 to 8 years participated in the study. An anonymous survey
questionnaire was used to collect certain relevant information about the children of the
surveyed parents and about their own attitudes related to diet and physical activity. The
obtained results indicate that diet and physical activity do not fully affect the BMI of children
and it is necessary to do further research that includes other factors that affect obesity. Some
of them are genetic factors, socio-economic and cultural circumstances, family environment,

etc.

Key words: body mass index, diet, physical activity, malnutrition, obesity



1. UvVOD

Neprimjerena prehrana djece i nedovoljna tjelesna aktivnost postala je rastuéim
problemom suvremenog dru$tva, $to uvjetuje porast prekomjerne tjelesne tezine i pojave
pretilosti ve¢ u predskolskoj dobi. Pretilost u dje¢joj dobi jedan je od najozbiljnijih
zdravstvenih problema u 21. stolje¢u. Kod djece s prekomjernom tjelesnom tezinom, veca je

vjerojatnost da ¢e postati pretila u odrasloj zivotnoj dobi (Knezovi¢ Svetec, 2017).

Uzrok pretilosti kod djece mogu biti genetski ili okolisni ¢imbenici, a pozornost ipak privlaci
vrsta pretilosti koja se razvija pod utjecajem brojnih ¢imbenika okoline. Porast pretilosti
proizlazi iz nerazmjera izmedu povecanog energetskog unosa hrane i smanjene potrosnje
energije, pri ¢emu se visak energije pohranjuje kao masno tkivo. Uz nepravilnu prehranu,
pojavi pretilosti pogoduje i sjedilacki nain zivota odnosno nedovoljna tjelesna aktivnost

djece, posebice u gradskim sredinama.

Kada se radi o djeci, roditelji su oni koji igraju najbitniju ulogu u odgoju djece. Osim
prehrane koja u najmladoj dobi djeteta najvise ovisi o roditeljima, vazna je i tjelesna aktivnost
djeteta, ali i cijele obitelji. Uocavaju li djeca da njihovi roditelji pridaju vaznost kretanju i

provodenju vremena na otvorenom, vrlo brzo ¢e i sama shvatiti znac¢aj takvih aktivnosti.



2. ITM I STO ON ZNACI

Indeks tjelesne mase jedan je od nac¢ina procjene koli¢ine masti u tijelu neke osobe. Za
izraCunavanje indeksa tjelesne mase potrebni su podaci o tezini i visini. Visina u metrima
pomnozi se sama sobom, a zatim se tezina U kilogramima podijeli dobivenim rezultatom.

Odnosno, koristi se sljedeca jednadzba:
ITM = teZina u kg / [visina u m x visina u m|

Nakon $to se izracuna ITM djeteta, rezultat se pronade na grafikonu. Grafikon prikazuje Cetiri
kategorije uhranjenosti. Pothranjenost je prikazana ispod zasjenjenog podrucja. Normalna
tjelesna tezina prikazana je u zasjenjenom podrucju. Prekomjerna tjelesna teZina (na
grafikonu pretilost) je prikazana neposredno iznad zasjenjenog podrucja, dok je pretilost (na

grafikonu gojaznost) prikazana iznad gornje krivulje.
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Slika 1. ITM za djecake Slika 2. ITM za djevojcice
Izvor: Gavin, Dowshen i Izenberg (2004) Izvor: Gavin, Dowshen i 1zenberg (2004)

Vecina djece po uhranjenosti ulazi u kategoriju normalno teske djece, a ona obuhvaca Sirok
raspon visina i tezina. ITM tablice pomazu lijeCnicima otkriti djecu koja su pretila,
pothranjena, ili su u opasnosti da to postanu. Ukoliko se problem uo¢i dovoljno rano, suradnja
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roditelja s lije¢nikom moze pomo¢i djetetu da izbjegne pretilost. U takvim situacijama,
potrebno je da dijete promijeni prehrambene navike i stekne naviku redovitog bavljenja

tjelovjezbom (Gavin, Dowshen i 1zenberg, 2004).

2.1. ITM u percentilima

Prema indeksu tjelesne mase, stanje uhranjenosti provodi se na temelju percentilnih
normativa. Postoji viSe vrsta percentilnih krivulja a najcesce se koriste percentilne krivulje
Centers for Disease Control and Prevention, World Health Organization i International
Obesity Task Force. One se koriste za procjenu rasta i razvoja djece, a djeca se rangiraju na
percentile 1 usporeduju s djecom istog spola i dobi. Za procjenu rasta i razvoja vaZzan je spol

djeteta jer se djevojcice i djecaci razvijaju nejednakim intenzitetom.

Centers for Diesease Control and Prevention (CDC) sredis$nja je javnozdravstvena i
epidemioloska sluzba koja se bavi sprjeCavanjem, pracenjem i prevencijom bolesti kod ljudi.
Kod djece i1 adolescenata, prekomjerna tjelesna masa moze dovesti do bolesti povezanih s
tezinom i drugim zdravstvenim problemima. Tablica 1 prikazuje stanje uhranjenosti prema
ITM-u kod djece i adolescenata na temelju percentilnih normativa. Stanje pothranjenosti za
djecu i adolescente je u rangu manje od 5. percentila, normalna tjelesna masa je u rangu od 5.
a manje od 85. percentila, prekomjerna tjelesna tezina je od 85. a manja od 95. percentila, a

stanje pretilosti je vise od 95. percentila.

Stanje uhranjenosti Percentili
Pothranjenost <b.
Normalna tezina 5.—85.
Prekomjerna tjelesna tezina 85. - 95.
Pretilost >05.

Tablica 1. Stanja uhranjenosti prema ITM-u djece i adolescenata na temelju percentilnih
normativa

Da bi se utvrdila uhranjenost djece i adolescenata potrebno je izraunati indeks tjelesne mase
koji se izrazava u postotku. Slika 3 i 4 prikazuju izracun I'TM-a izrazen u postotcima za djecu

i adolescente od 2. do 20. godine. Postotci koji se izraGunavaju iz navedenih grafikona




izrazavaju dje¢ji ITM u odnosu na djecu iz Sjedinjenih Americkih Drzava koja su sudjelovala
U nacionalnim istrazivanjima provedenim od 1963. do 1965. i od 1988. do 1994. godine.
Visina i tezina se mijenjaju tijekom odrastanja, a s njima se mijenja i tjelesna masnoca.
Djetetov ITM se tumaci u odnosu na drugu djecu istog spola i dobi. Indeks rasta i ITM prema
dobi najcesc¢i su pokazatelji za mjerenje veliine i obrasca rasta djece i adolescenata u

Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama (Brnabic).
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Slika 1. Indeks tjelesne mase za dob u percentilima za djevojcice i adolescentice od 2
do 20 godina

lzvor:
https://www.cdc.gov/healthyweight/assessing/bmi/childrens bmi/about childrens bm
1.html [pristupljeno: 05.09.2021.]
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2.2. ITM u praksi

ITM je dobar pokazatelj sadrzaja masnog tkiva u tijelu, ali ne za svu djecu. Vazno je
naglasiti da on nije izravan pokazatelj. Kod neke djece kao i kod odraslih osoba vrijednosti
ITM-a mogu izazvati zabunu. Ista koli¢ina miSi¢a ne tezi jednako kao ista koli¢ina masnog
tkiva, pa tako ITM miSicavije djece (ili odraslih) moZze biti visok, a da ona imaju sasvim
normalan udio masti u tijelu. Tako, primjerice, ITM nekog miSi¢avog tinejdzera moze
ukazivati na prekomjeran sadrzaj masti odnosno pretilost, a da to zapravo nije tako. S druge
strane, jedno dijete moze imati idealan I'TM, a previSe masnog tkiva. Tako ¢ak i djeci koja se
ubrajaju u kategoriju normalne tjelesne tezine prijeti opasnost od pretilosti zbog rizi¢nih
¢imbenika, a to su nedovoljno tjelesne aktivnosti, prehrana bogata masnoc¢ama i Secerom ili

genetski problemi s prekomjernom tezinom.

Tumacenje indeksa tjelesne mase moze biti problematicno i u doba puberteta, kad je za
djecake 1 djevojcice normalno da dobiju na tezini, a to se ocCituje drasti¢nim porastom indeksa
tjelesne mase. U takvim slu€ajevima, roditeljima moze zatrebati lije¢nicka pomo¢ ili pomo¢
nutricionista da procijene je li djetetovo brzo dobivanje na tezini normalan dio procesa
sazrijevanja ili bi se trebali zabrinuti. Osim toga, neki roditelji su zabrinuti da im je dijete
premrSavo ili da ne jede dovoljno. Medutim, vrlo malo djece s tezinom ispod prosjecne
kasnije ima zdravstvenih problema ili drugih razloga za zabrinutost. U slucajevima
nedovoljne tjelesne teZine djeteta, vazno je razgovarati o tome s lije¢nikom opce prakse koji
¢e roditelje uputiti o daljnjoj prehrani djeteta. Ako ispodprosjecna tjelesna tezina nije
povezana s nekim poremecajem u prehrani, preporucuje se da redovita tjelovjezba ostane

redoviti dio dje¢je svakodnevice (Gavin i suradnici, 2004).

2.3. Pretilost kod djece

Pretilost se obi¢no definira kao prekomjerno nagomilavanje masnoga tkiva, a pretilo
dijete je ono ¢iju ukupnu masu ¢ini vise od 25% masti kod djecaka i vise od 32% masti kod
djevojcica ili 120% od idealnog odnosa teZine na visinu. Tijelo nagomilava mast pove¢anjem
broja ili zapremnine masnih stanica, a to je vazno za kontrolu djeéje pretilosti, jer se masne
stanice stvaraju uglavnom u dje¢joj dobi. Broj i veli¢ina masnih stanica brze raste kod pretile
nego kod mrSave djece, tako da pretila djeca na pocetku adolescentske dobi ve¢ imaju vise
masnih stanica nego $to je potrebno (Komnenovié¢, 2010). Na pretilost mogu utjecati genetski

6



¢imbenici, zivotne navike ili oboje. S obzirom da se geni 1 navike prenose s narastaja na
narastaj, katkad cijela obitelj ima problem prekomjerne tezine. Roditelje moze uznemiriti
indeks tjelesne mase djeteta, djetetova tezina ili njegova sklonost debljanju. Medutim,
spoznati da je tezina bitan ¢imbenik za zdravlje moZe biti prvi korak prema usvajanju novih,
odnosno zdravijih navika za dijete i cijelu obitelj. Za veéinu pretile djece ne preporucuje se
drzanje dijete. Potrebna je konzultacija s lije€nikom ili nutricionistom za odobrenje
provodenja redukcijske dijete kod pretilog ili gojaznog djeteta. ,,Drasticno smanjenje koli¢ine
kalorija ili izbacivanje namirnica koje sadrze esencijalne hranjive tvari moZe biti opasno po
zdravlje vaseg djeteta te moze omesti njegov rast i razvoj (Gavin i suradnici, 2004, 18)". Za
djecu je vazno da nauce koja je vaznost zdravih prehrambenih navika i tjelovjezbe, ali da u
tome ne pretjeruju. Roditelji takoder trebaju voditi racuna da djeca ne provode redukcijske

dijete samoinicijativno (Gavin i suradnici, 2004).

Trecina djece deblja je od prosjeka, a pretilo je 9% djece u dobi od dvije do Cetiri godine, te
16% u dobi izmedu Sest i petnaest godina. Na rjeSavanju tog problema najbolje je djelovati $to
prije. LakSe je pomo¢i ¢etverogodi$njaku s umjerenim problemom prekomjerne tezine, nego
dvanaestogodi$njaku s ozbiljnim problemom. Naime, u pretile odrasle odrasta samo 20%
pretilih CetverogodiSnjaka, a ista sudbina ¢eka ¢ak 40% sedmogodisnjaka i do 80% tinejdzera.
Kod smanjenja prekomjerne tezina djeca su u prednosti upravo zbog zabrinutih roditelja koji
zele pomo¢i. Roditelji mogu pozitivno utjecati na djecu, pogotovo mladu, usmjeravajuci ih
pravim putem prema pravilnoj prehrani i redovitoj fizickoj aktivnosti. Zanemarivanjem
problema prekomjerne tezine kod djece povecava se opasnost od pojave ozbiljnih
zdravstvenih problema. Osim toga, tu su i druStvene i emotivne posljedice koje se mogu

pogorsati odraste li debelo dijete u debelu odraslu osobu (Gavin i suradnici, 2004).

2.3.1. DuSevne i zdravstvene posljedice

Pretila djeca se Cesto suoCavaju s razli¢itim druStvenim i emotivnim problemima.
Druga djeca ih Cesto izbjegavaju i zadirkuju te su nepopularni medu vrSnjacima. Posljedica
drustvenog odbacivanja moZe biti negativna slika koju pretilo dijete stjeCe o sebi, Sto nadalje
moze uzrokovati osje¢aj manje vrijednosti i potkopati samopouzdanje. Kod neke pretile djece
problemi uzrokovani prekomjernom tezinom mogu potaknuti i druge probleme. Djeca koja su

nezadovoljna svojom tezinom i izgledom, CeS¢e Ce preskakati obroke ili se podvrgavati



opasnim dijetama. Osim toga, pretila djeca sklonija su potiStenosti 1 rizicnim oblicima

ponasanja.

Kao i kod odraslih, pretilost nosi brojne zdravstvene rizike kao $to su kardiovaskularne
bolesti, djecja hipertenzija, dijabetes, problemi sa zglobovima, a ¢este su i smetnje disanja
tijekom spavanja (Komnenovié¢, 2010). Pedijatri i obiteljski lijecnici sve ¢eS¢e imaju priliku
lijeciti djecu sa zdravstvenim problemima uzrokovanim prekomjernom teZzinom. Upravo zato
sve viSe znanstvenika potice lijeCnike da rade na smanjenju broja pretile djece. Djeci s
prekomjernom tezinom i zdravstvenim problemima koje uzrokuje pretilost prijeti povecana

opasnost od sréanog i mozdanog udara u kasnijoj dobi.

Dijabetes tipa 2 je nekad bio bolest karakteristi¢na za odrasle i do nedavno nije bio uobicajen
kod djece i adolescenata. Premda je dijabetes kod djece jos razmjerno rijedak, broj se svake
godine udvostrucuje. Danas lijeCnici znakove inzulinske rezistencije primjec¢uju cak i1 kod
petogodiSnjaka. Vazno je spomenuti da dijabetes i inzulinska rezistencija povecavaju rizik od
bolesti srca, mozdanog udara i otkazivanja bubrega u kasnijoj dobi. Osim toga, najnovija
istrazivanja pokazuju da Secerna bolest tipa 2 povecéava rizik od Alzheimerove bolesti (Gavin

i suradnici, 2004).



3. ZNACAJ ZDRAVE PREHRANE

Ve¢ je opce poznato da je uravnoteZena prehrana od presudne vaznosti za rast i razvoj.
Postoji sve vise dokaza da, kratkoro¢no i dugorocno gledajuci, odredena hrana moze znacajno
utjecati na fizicko 1 psihi¢ko zdravlje djece. Da bi djeca bila zdrava 1 u dobroj kondiciji,
najbolji nacin da se to postigne jest da im se od najranijih dana omogucuje zdrava hrana, i da
ih se poducava vaznosti zdrave, uravnoteZene prehrane, kako bi i kao odrasle osobe znali
pravilno odabrati (Kellow, 2006). Za roditelje je uistinu zahtjevna zadaca odrzati ispravan
stav o prehrani, te na pozitivan nacin i bez pretjeranih ogranicenja i kritika osigurati da hrana

bude nutritivno bogata za dijete (Morell i Cowan, 2016).

Veca je vjerojatnost da ¢e dijete zadovoljiti potrebe za hranjivim sastojcima ako jede
raznoliko, stoga im je vazno posluziti hranu iz svih skupina: ugljikohidrati, mlijecni
proizvodi, voce, povrée, meso i drugi izvori bjelancevina. Takoder je dobro ponuditi tanjur
pun Sarenih namirnica te im posluziti jelo na zabavan nacin. Vazno je da djeca hranu
dozivljavaju kao zadovoljstvo, stoga je bitno da ih se ne tjera da pojedu sve s tanjura ili da
jedu hranu koju ne vole. No, to ne znaci da im se treba ponuditi druga hrana u zamjenu, nego
jednostavno pustiti da sami odluce koliko 1 §to ¢e jesti od onoga $to im je ponudeno. Najbolji
nacin da se dijete nauci zdravo hraniti je da u ku¢i uvijek budu dostupne zdrave namirnice i da
roditelji budu primjer zdrave prehrane. Tako ¢e vjerojatnost da dijete posegne za necim

hranjivim 1 zdravim biti veéa ¢ak i ako roditelji nisu kod kuce.

Ako dijete obozava jesti grickalice i redovito se njima prejeda, roditelji ¢e mozda nagonski
pozeljeti zabraniti takvu hranu. No, mudrije je dopustiti da ju jede povremeno i u ograni¢enim
koli¢inama. Grickalice imaju svoje mjesto, ali je bitno ograniciti njihov unos kako bi djetetu
ostalo dovoljno teka za zdravije stvari. Isto vrijedi i za ostalu nezdravu hranu kao $to su
slatkisi, brza hrana i sli¢no. Drugi nafin da djeca zadovolje potrebu za grickalicama i
slatkiSima je da im se ponudi jednako privlacna ali hranjivija alternativa. Osim nezdrave
hrane, trebalo bi izbjegavati i slatke, gazirane napitke ili ih nuditi samo povremeno, dobra

zamjena za sokove su voda ili mlijeko.

U hrani se sve svodi na prosjeke, stoga nedovoljno jednog hranjivog sastojka jedan dan ne
predstavlja poteSkocu ako dijete inace u prehrani dobiva dovoljno tog sastojka. Preporuceni
dnevni unos hranjivih sastojaka je lakSe zadovoljiti nego Sto se Cini. Primjerice, samo 75

grama kuhane brokule dovoljno je da dijete u dobi od 4 do 8 godina zadovolji 25%



preporuc¢enog dnevnog unosa potrebnih vlakana, 12% zeljeza, 6% kalcija i vise od 100 %

vitamina C (Gavin i suradnici, 2004).

3.1. Vazni sastojci hrane

Hrana se sastoji od niza nutrijenata koji imaju specificne metabolicke ucinke na
ljudski organizam, a razlikujemo dvije vrste: esencijalne i neesencijalne nutrijente. Esencijalni
nutrijenti su oni koje ljudski organizam nije sposoban sintetizirati i moraju se osigurati putem
hrane. To su vitamini, minerali, aminokiseline, masne kiseline i neki ugljikohidrati koji
osiguravaju energiju. Neesencijalni nutrijenti su oni koje organizam moze Sintetizirati iz
drugih sastojaka, kao i osigurati hranom. Opcenito se nutrijenti dijele u dvije kategorije:
makronutrijente i mikronutrijente. Makronutrijenti svojom razgradnjom u organizmu
proizvode energiju, a u njih obuhvac¢amo ugljikohidrate, prehrambena vlakna, masti, masne
Kiseline, kolesterol, bjelan¢evine i aminokiseline. Mikronutrijenti imaju brojne vazne uloge u

ocuvanju zdravlja, a u njih ubrajamo vitamine i minerale (Vranesi¢ Bender i Krstev, 2008).
3.1.1. Ugljikohidrati

Ugljikohidrati su najvazniji i brzo dostupan izvor energije tijelu, a sadrzi ih vecéina
namirnica. Postoje dva osnovna oblika ugljikohidrata: jednostavni ugljikohidrati (Seceri poput
fruktoze, glukoze i laktoze) i sloZeni ugljikohidrati (kruh, zitarice, riza, tjestenina, povrée)
koji se probavom razlazu na jednostavne Secere. Namirnice koje sadrze ugljikohidrate nisu

Stetne za tijelo, ali neke namirnice koje sadrze ugljikohidrate mogu biti zdravije od drugih.

Namirnice koje sadrze slozene ugljikohidrate poput Zitarica od cjelovitog zrna, smede rize i
integralnog peciva, pune su hranjivih sastojaka. Takoder su bogate vlaknima, sporije se
razlazu u tijelu, te su zasitnije pa ne poticu prejedanje. Voce se sastoji od jednostavnih Secera,
ali je puno vitamina i vlakana. Jednostavni ugljikohidrati, kao §to su rafinirani Seceri i
rafinirane zitarice poput bijele rize i bijelog brasna, ne sadrze vitamine i minerale. Nisu zasitni
jer imaju mali postotak vlakana, pa ih se lako prejesti. Jednostavni ugljikohidrati poput Secera
sadrZze ono $to nutricionisti zovu "prazne kalorije", $to se odnosi na kalorije koje ne sadrze

nikakve druge hranjive sastojke.

Razlaganjem ugljikohidrata u probavnom sustavu, u krvotok prelaze jednostavni Seceri. S

porastom razine Secera, gusteraca oslobada hormon inzulin koji je neophodan za prelazak
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Secera iz krvotoka u stanice u kojima Secer sluzi kao izvor energije. Veé je desetljeCima
poznato da razli¢ite namirnice, ¢ak i ako sadrze istu koli¢inu ugljikohidrata, ne uzrokuju
jednaki porast Secera u krvi. To ovisi o vrsti ugljikohidrata u namirnici, udjelu vlakana i
drugih ¢imbenika koji utjecu na nacin na koji probavljamo i apsorbiramo ugljikohidrate. Za
utvrdivanje tih razlika u namirnicama koristi se glikemijski indeks (Gavin i suradnici, 2004).
Glikemijski indeks je mjera koja oznacava brzinu i intenzitet poviSenja glukoze u krvi nakon
konzumiranja odredenog ugljikohidrata u odnosu na ucinak 50 g standarda, poput Ciste -

glukoze ili bijelog kruha (Banjari i Caci¢ Kenjeri¢, 2015).

Neka istrazivanja govore da je moguca veza izmedu ugljikohidrata i nastanka pojedinih
bolesti poput dijabetesa ili sr¢anih bolesti, a riziénu skupinu tvore osobe ¢ija se prehrana
temelji na namirnicama koje uzrokuju povecan porast razine Secera u krvi. Znacajno
povecanje razine inzulina u krvi smatra se kljuénim ¢imbenikom u nastajanju spomenutih

bolesti (Gavin i suradnici, 2004).
3.1.2. Bjelancevine

Bjelancevine imaju gradivnu, specifi¢nu fiziolosku i energetsku ulogu, a potrebne su
za sintezu hormona, gena, za transport kisika, metala i lijekova. Bez bjelancevina nema
kontrakcije miSi¢a, a bitne su i za odrzavanje ravnoteze tekuc¢ina i obrambene sposobnosti
organizma, kao i u zaustavljanju krvarenja (Vranesi¢ Bender i Krstev, 2008). Dok su
ugljikohidrati pokreta¢ za tijelo, bjelancevine su vaZne za izgradnju i popravak vaznih
dijelova tijela. Nalaze se u mesu, peradi, ribi, jajima, mlijecnim proizvodima, orasastim
plodovima, sjemenkama, mahunarkama 1 zitaricama. Tijelo razgraduje bjelanCevine u
sastavne dijelove koje nazivamo aminokiseline i one sluze za izgradnju i odrzavanje misica,

kostiju, organa, krvi i imunosnog sustava (Gavin i suradnici, 2004).

Aminokiseline se dobivaju na dva nacina: iz hrane i stvaranjem u organizmu. Tijekom
probave, bjelanCevine se iz hrane razgraduju na aminokiseline. Zatim se, prema potrebi,
povezuju medusobno i s aminokiselinama koje se stvaraju u organizmu tvoreci tako nove
bjelancevine koje izgraduju sve ljudske stanice. Postoje esencijalne i neesencijalne
aminokiseline. Esencijalne covjekov organizam ne moze sam proizvesti te ih je neophodno
unositi putem hrane u dovoljnim koli¢inama. Neesencijalne, za razliku od njih, organizam
moze sam sintetizirati u dovoljnim koli¢inama (Bosanac, 2020). Bjelanevine iz namirnica

zivotinjskog podrijetla $to ukljuCuje 1 one iz mlijenih proizvoda, nazivamo "potpunim" jer
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sadrze svih devet esencijalnih aminokiselina. Bjelancevine koje dolaze iz povréa smatraju se
"nepotpunim" jer im nedostaje jedna ili viSe esencijalnih aminokiselina. To moze predstavljati
problem za vegetarijance jer moraju kombinirati razli¢ite bjelanéevine kako bi dobili svih
devet esencijalnih aminokiselina. No, to ne zna¢i da moraju konzumirati odredenu
kombinaciju namirnica svaki obrok, ve¢ je dovoljno da tijekom dana unose raznolike

namirnice u organizam.

Bjelancevine su klju¢ne za zdrav rast i razvoj, stoga je vrlo vazno da ih djeca jedu dovoljno i
redovito. Na temelju djetetove tezine moze se izracunati koliko grama bjelancevina mu
svakodnevno treba. Na svaki kilogram tjelesne tezine potrebno je otprilike 1 g bjelancevina,
Sto bi znacilo da je djetetu od 25 kilograma svakodnevno potrebno 25 grama bjelancevina

(Gavin i suradnici, 2004).
3.1.3. Masnoce

U ovu skupinu ubrajaju se razli¢ite namirnice bogate mastima: ulje, maslac, margarin,
orasasti plodovi, sjemenke, majoneza, vrhnje itd. Masti i ulja se ne smiju iskljucivati iz
prehrane jer pomazu iskoristivosti vitamina A, D, E i K iz hrane. Osim toga, u njima su

esencijalne masne kiseline neophodne za normalno funkcioniranje stanica (Bosanac, 2020).

Prehrana bogata masno¢ama djetetu pomaze da dobije dovoljno kalorija kako bi pravilno
raslo. Zbog toga djecu mladu od 5 godina ne bi trebalo hraniti namirnicama s niskim
postotkom masnoca, kao §to su mlije¢ni proizvodi s manje masnoca. Za djecu bi bilo najbolje
da masno¢u dobivaju iz namirnica koje sadrzavaju i druge hranjive tvari kao Sto je
punomasno mlijeko, meso 1 masna riba, a ne iz hrane bogate masno¢om, a siromasne

vitaminima i mineralima, kao $to su keksi, kolaci i ¢okolada (Kellow, 2006).

Primjeren unos masnoca kljucan je za rast i razvoj jer osim $to pomaze iskoristivosti vitamina,
tijelu daje energiju. Osim toga, gradevni su blokovi hormona i neophodne su za izolaciju
ziv€anog tkiva u tijelu. Neodredeno je koliko bi to¢no masnoca trebalo unositi u tijelo kako bi
se prehrana smatrala zdravom. Masnoc¢e imaju dvostruko vise kalorija od bjelancevina i
ugljikohidrata, no neki smatraju da je prehrambena revolucija koja se temelji na manje
masnoca oti$la predaleko, zanemarujuéi slozenu prirodu masnoca i nac¢in na koji one djeluju.
Jedu¢i masnoce, osje¢amo se sitiji, pa je manje vjerojatno da ¢emo se prejesti. Osim toga,

zamjenjivanje kalorija iz masnoca kalorijama iz jednostavnih Secera, Sto je tipicno za
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prehranu koja se temelji na prehrambenim proizvodima sa smanjenim postotkom masnoce,

moze imati negativne posljedice za zdravlje (Gavin i suradnici, 2004).

"Dovoljno" masnoc¢a ne znaci neograni¢eno mnogo jer previse moze uzrokovati probleme, bas

kao 1 vrsta masnoc¢a koju konzumirate. Osnovne masnoce su:

Nezasicene masnoce koje se nalaze u namirnicama biljnog podrijetla i u ribi, a smatraju se
neutralnima ili ¢ak dobrima za zdravlje srca. U najzdravije nezasi¢ene masnoce ubrajamo
monozasi¢ene masnoée koje sadrze masline, kikirikijevo ulje i avokado, polinezasi¢ene
masnoce koje sadrzi vecina biljnih ulja i omega 3 masne kiseline kojih ima u masnim ribama

poput svjeze tunjevine, srdele i sardine.

Zasic¢ene masnoce nalaze se u proizvodima zivotinjskog podrijetla, mesu, svinjskoj masti,
maslacu, siru, punomasnom mlijeku, te palminom i kokosovom ulju. Pretjeran unos zasi¢enih
masno¢a moze kod nekih podi¢i razinu kolesterola u krvi te je rizi€ni ¢imbenik sréanih
bolesti. Premda je kolesterol na loSem glasu, on je neophodan sastavni dio stanica. No,
koli¢ina kolesterola koja se pojede nije klju¢na pri odredivanju koliko ¢e kolesterola zavrsiti u

krvotoku, vaznu ulogu u preradi kolesterola i masnoce iz hrane imaju geni.

Transmasnoce se nalaze u tvornicki proizvedenim grickalicama, tjestenini, keksima, kola¢ima
I u nekim margarinima. One nastaju hidrogeniziranjem biljnih ulja koje se radi kako bi ulja na
sobnoj temperaturi ostala u krutom stanju. Pretjeran unos transnezasi¢enih masnoca
predstavlja iste rizike za zdravlje kao i1 pretjeran unos zasi¢enih masnoc¢a. Transnezasi¢ene
masnoc¢e ne moraju biti navedene na sastavu proizvoda, ali ako je navedena "hidrogenizirana"
ili "djelomi¢no hidrogenizirana" masnoca, znaci da proizvodi sadrzi transnezasi¢ene masnoce

(Gavin i suradnici, 2004).

3.1.4. Vlakna

Vlakna su prehrambene tvari biljnog podrijetla koje u prehrani nemaju neku posebnu
prehrambenu ili energetsku vrijednost. Zdrav organizam ih ne probavlja, kemijski su
prakti¢no inertne, ali zato povoljno djeluju na rad crijeva, potpomazu rast i razvitak crijevne
mikroflore i reguliraju probavu. Podijeljena su prema topljivosti u probavhom sustavu na
netopljiva i topljiva. Netopljiva podrazumijevaju ona koja prolaze kroz probavni sustav
nepromijenjena, samo se manjim udjelom fermentiraju bakterijama u debelom crijevu. Za

zdravlje su korisna jer daju osjecaj sitosti zbog svojstva da na sebe vezu vodu i bubre na ¢ak
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do 15 puta vecu tezinu, daju volumen, sprjeCavaju opstipaciju i poti¢u peristaltiku crijeva
(Leovac, 2014). Topljiva prenrambena vlakna karakterizira svojstvo stvaranja viskozne mase
sli¢ne gelu u probavnom sustavu. Ona u debelom crijevu fermentiraju u kratkolan¢ane masne
kiseline koje organizam iskoristi kao energiju, a pozitivni u¢inak na zdravlje imaju kroz
smanjenje udjela kolesterola, triglicerida i glukoze u krvi. Zbog ovog se svojstva smatraju
zaStitnicima kardiovaskularnog sustava 1 sprjeCavaju dijabetes. Njihovi izvori u hrani su
pretezno zitarice, voce i povrée, a dobar udio ih ima i u gljivama. U netopljiva vlakna ulaze
celuloza, hemiceluloza, lignin, dok u topljiva ulaze pektini, beta-glukani, gume i sluzi
(Alibabi¢ i Muji¢, 2016).

Namirnice poput kruha 1 zitarica, te voca 1 povrca, dobar su izvor vlakana, a kruh 1 Zitarice od
cjelovitog zrna sadrze vise vlakana od bijelog kruha i1 bijele rize. Voce 1 povrée koje
Smatramo najboljim izvorom vlakana su jabuke, §ljive, razno bobicasto voce, brokula, mrkva,
grasak i grah. Vlakna bi se kod predskolske djece u hranu trebala uvoditi postupno. Takoder
nije dobro previse vlakna u prehrani djeteta jer se time dijete brzo zasiti, pa ono prestane jesti
prije nego li dobije dovoljno da zadovolji stvarnu potrebu za hranjivim sastojcima (Gavin i
suradnici, 2004). Osim toga, previse vlakana kod djece moze prouzrociti i bolove u zelucu ili
crijevima, proljev ili cak zatvor ako je unos tekucine nedovoljan. Takoder moze ometati

upijanje minerala kao $to su zeljezo, kalcij 1 cink (Kellow, 2006).

Izvorom vlakana smatraju se namirnice koje sadrze 3 ili viSe grama vlakana po obroku, a
idealan izvor vlakana je namirnica koja sadrzi najmanje 6 g vlakana po obroku. Na primjer,
zdjelica pahuljica s mekinjama sadrzi 3,5 g vlakna, neoguljena kruska srednje veli¢ine sadrzi

3,3 g vlakana, a 100 g zapeCenog graha sadrzi 3,7 g vlakana (Gavin 1 suradnici, 2004).
3.1.5. Vitamini i minerali

Vitamini i minerali su klju¢ni za rast djecjeg tijela, a uz brojne druge funkcije,
vitamini pomazu rastu i razvoju, te u normalnim metaboli¢kim procesima poticu rad organa 1
stanica. Vitamine nalazimo u namirnicama zivotinjskog i biljnog podrijetla, a kako razliciti
vitamini djeluju na razli¢ite dijelove metabolizma 1 metabolicke procese, zdrava prehrana
mora uklju¢ivati sve osnovne vitamine od A do K. Minerali su za razliku od vitamina
anorganski spojevi, §to znaci da ih biljke i Zivotinje ne proizvode, ve¢ ih uzimaju apsorpcijom

ili hranom. U ljudski organizam se takoder unose konzumiranjem namirnica biljnog i
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zivotinjskog podrijetla. Minerali poput kalcija, kalija 1 cinka su odgovorni za brojne vitalne

potrebe ljudskog organizma.

lako je manjak vitamina i minerala rijetka pojava jer se vec¢ina ljudi hrani raznoliko, Cesti je
nedostatak Zeljeza i nedostatak kalcija. Nedostatak Zeljeza moZe uzrokovati anemiju odnosno
nisku razinu hemoglobina u crvenim krvnim stanicama, te probleme u ponasanju i u¢enju kod
mlade djece. S druge strane, manjak kalcija povecava opasnost od osteoporoze ili bolesti
krhkih kostiju u starosti. Neki nacini prehrane mogu kod djece povecati opasnost od manjka
vitamina i minerala. Na primjer, vegetarijanska prehrana koja iskljucuje meso, perad i ribu
moze uzrokovati manjak Zeljeza, a prehrana s vrlo malo masnoéa moze onemoguditi
apsorpciju vitamina zaduzenih za otapanje masnoca poput vitamina A. Osim toga, postoji
mogucnost manjka vitamina koja nije vezana uz prehranu, ve¢ uz vrijeme provedeno na
otvorenom. Izlaganjem koZze suncu tijelo stvara vitamin D, a osim na taj nacin, vitamin D

mozemo dobiti kroz neke namirnice kao $to su riba i oboga¢eno mlijeko.

Natrij, sastavni dio kuhinjske soli, ima vaznu ulogu u odrzavanju ravnoteze vode u tijelu i
potreban je za slanje Ziv¢anih signala i stezanje miSic¢a, ukljucujuci i srce. Medutim, unos$enje
previSe soli u organizam moZze prouzrokovati povisenje krvnog tlaka. Zbog toga strucnjaci i
odraslima i djeci preporucuju smanjenje unosa soli. Preporuceni dnevni unos soli za djecu
koja ne hodaju iznosi 2 g, za djecu od 4 do 6 godina iznosi 3 g, za djecu od 7 do 10 godina

iznosi 5 g, a za djecu stariju od 11 godina i odrasle iznosi 6 g (Gavin i suradnici, 2004).

3.1.6. Voda

Ljudsko tijelo sadrzi oko 60% vode. U krvi je ima oko 92%, u plu¢ima oko 83%, a u
kostima oko 31%. Voda ima brojne funkcije u organizmu. Potrebna je za otapanje i
prenoSenje hranjivih tvari (SeCera, vitamina, mineralnih tvari, aminokiselina i drugo),
odrzavanje normalne pokretljivosti zglobova, izlu¢ivanje otpadnih produkata metabolizma iz
tijela, zastitu mozga, kraljeSnicke moZzdine 1 o€iju, transport kisika, odrZavanje kiselo-luZnate
ravnoteze u organizmu, rehidraciju tijela i drugo. Voda koja se lu¢i znojenjem pomaze
hladenju tijela Sto je od posebne vaznosti izrazito tjelesno aktivnim osobama kao $to su

sportasi.

Ljudskom tijelu dnevno je potrebno izmedu 1,5 do 3 litre vode, a osim samom vodom, ta se
potreba namiruje jos teku¢om i krutom hranom (Bosanac, 2020). U normalnim okolnostima

dojencadi ne treba vode jer im se davanjem vode smanjuje osjecaj gladi, Sto sprjecava da
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hranjive sastojke dobiju iz maj¢inog mlijeka ili dojenacke formule. Medutim, starija djeca
trebaju piti vodu, koja je uvijek zdravija opcija od zasladenih napitaka (Gavin i suradnici,

2004).

3.2. Hranjivi sastojci potrebni djeci

S obzirom da mala djeca imaju male Zeluce i ne mogu pojesti veliku koli¢inu hrane
kao odrasli, njihovi obroci moraju biti bogati kalorijama i hranjivim sastojcima. Razli¢iti
vitamini i minerali nalaze se u razli¢itim namirnicama. Kellow (2006) navodi nutrijente i

njihovu ulogu u tijelu djeteta te izvore navedenih nutrijenata u hrani:

Vitamin A (retinol i beta-karoten) vazan je za borbu protiv infekcija, dobar vid i zdravu kozu.
Beta-karoten koji tijelo koristi za proizvodnju vitamina A, vazan je antioksidans. Retinol u
hrani mozemo pronaci u punomasnim mlije¢nim proizvodima kao S$to su jaja, jetra, margarin,
a beta-karoten mozemo pronaci u tamnozelenom povréu, crvenom i zelenom vocu i povréu, te

u narandi.

Vitamin Bl potreban je za oslobadanje energije, rast i Ziv€ani sustav. Nalazimo ga u
cjelovitim zitaricama, zobi, smedoj rizi, mlijecnim proizvodima, mahunarkama, oraSastim

plodovima, sjemenkama, svinjetini i iznutricama.

Vitamin B2 potreban je za oslobadanje energije, rast, te za zdrave o€i, kozu, kosu i nokte.
Sadrze ga mlijecni proizvodi, jaja, meso, iznutrice, kupovne obogacene Zitarice, bademi 1

ekstrakt kvasca.

Vitamin B3 oslobada energiju iz nutrijenata, nadzire Secer u krvi, te odrzava zdravlje koze, te
ziv€anog 1 probavnog sustava. Nalazi se u crvenom mesu, piletini, ribi, jajima, orasastim

plodovima, krumpiru, tjestenini, ekstraktu kvasca, kruhu i Zitaricama.

Vitamin B6 vazan je za metabolizam bjelancevina, te za stvaranje crvenih krvnih zrnaca i
neurotransmitera. Nalazimo ga u ribi, iznutricama, crvenom mesu, ekstraktu kvasca, soji,

cjelovitim Zzitaricama, kikirikiju, orahu, avokadu i banani.
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Vitamin B12 potreban je za crvene krvne stanice, normalnu funkciju Zivaca, te za rast i
proizvodnju energije. SadrZze ga meso, riba, piletina, jaja, mlijeko, sir, jogurt i Zitarice za

dorucak.

Folat je potreban za stvaranje crvenih krvnih zrnaca i za zastitu protiv urodenih mana. U hrani
se nalazi u zelenom povréu, naran¢i, kupovnim obogacenim zitaricama, ekstraktu kvasca,

orasastim plodovima i mahunarkama.

Vitamin C je antioksidans koji pomaze upijanju Zeljeza te je vazan za zdravu koZzu, Kkosti,
hrskavice, zube i zacjeljivanje rana. Sadrze ga crni ribiz, bobicasto voce, zeleno lisnato

povrce, rajCica, paprika, kivi, citricno voce 1 njegov sok.

Vitamin D pomaze tijelu da upije kalcij, pa je vazan za ¢vrste kosti i zube. Sunéevo svijetlo
jedan je od izvora tog nutrijenta, a u hrani ga nalazimo u masnoj ribi, jajima, jetri, kupovnim

obogacenim Zitaricama i margarinu.

Vitamin E je antioksidans koji pomaze zacjeljivanju rana te sprjeava stvaranje oziljaka.
Takoder je potreban za zdrava crvena krvna zrnca 1 zivee. U hrani se nalazi u biljnim uljima,
margarinu, avokadu, borovnicama, orasastim plodovima, sjemenkama, zelenom lisnatom

povréu, slatkom krumpiru, jajima i cjelovitim zitaricama.

Kalcij je nuzan za zdrave kosti i zube, za zgru$njavanje krvi i za prijenos Ziv€anih impulsa.
Sadrze ga mlijeko, sir, jogurt, mahunarke, oraSasti plodovi, sjemenke, riba pojedena s

kostima, suho voce i zeleno povrce.

Fosfor je potreban za ¢vrste kosti, proizvodnju energije i za svaku kemijsku reakciju u tijelu.
Nalazimo ga u cjelovitim zitaricama, zobi, ekstraktu kvasca, oraSastim plodovima,

sjemenkama, mlije¢nim proizvodima, jajima, ribi, iznutricama, mesu i mahunarkama.

Magnezij je potreban za zdrave kosti i za ispravno funkcioniranje zivaca i miSi¢a. Sadrze ga

oraSasti plodovi, sjemenke, cjelovite Zitarice te zeleno lisnato povrce.

Kalij je vazan za odrzavanje ravnoteze tekucine u tijelu i ispravno funkcioniranje Zivaca i
misi¢a. Nalazi se u svjezem i suhom vocu, u povréu, orasastim plodovima, sjemenkama,

avokadu i ribi.
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Zeljezo je nutrijent nuzan za zdravu krv. Nalazi se u crvenom mesu, masnoj ribi, grahu,
mahunarkama, jaju, zelenom lisnatom povréu, orasastim plodovima, suhom vocu i

sjemenkama.

Cink pomaze kod infekcija, poboljsava imunitet, te je potreban za spolni razvoj i

reprodukciju. Sadrze ga meso, jaja, sir, zob, oraSasti plodovi i sjemenke.

Bakar je vazan za metabolizam Zeljeza i masti, za zdravo srce i ziv€ani sustav, zdravu kozu i
kosu te za imunitet. U hrani se nalazi u iznutricama, oraSastim plodovima, sjemenkama,

Skoljkama, marelici, avokadu, smedoj riZi i zobi.

Selen je antioksidans i potreban je za rad hormona $titnjace. Nalazi se u orasastim plodovima,

iznutricama, ribi, svinjetini, piletini, jajima i sjemenkama suncokreta.

Jod je takoder potreban za hormone Stitnjace koji reguliraju metabolizam i rast. Sadrze ga

riba, paprika, mlije¢ni proizvodi, Zitarice, povrce, voce, jaja 1 Meso.

18



4. ZNACAJ TIELESNE AKTIVNOSTI

Tjelesna aktivnost vazan je dio zdravlja. Ubrzava rad srca, povecava snagu srca i
misi¢a, povecava izdrzljivost cijelog tijela i sprjecava bolesti. Osnovne motoricke vjestine kao
§to su tréanje, skakanje, bacanje i hvatanje lopte su aktivnosti koje dijete pripremaju za sport,
a pogodne su za uzivanje u fizickim aktivnostima tijekom cijeloga zivota (Komnenovic,
2010). Rana zivotna dob je idealno vrijeme za razvoj motorickih i funkcionalnih sposobnosti
te povecanje optimalnog dosega biotickih motori¢kih znanja. Propustene prilike za utjecaj na
razvoj kvalitete 1 kvantitete svih znanja 1 sposobnosti se, unato¢ intenziviranju razvojnih
poticaja, u kasnijim zivotnim razdobljima ne mogu nadoknaditi. Djeéji vrti¢i, Skole i drugi
oblici izvan obiteljskog odgoja su stoga vrlo znacajni ¢imbenici koji nude moguénosti za
otklanjanje negativnih posljedica suvremenog nacina zZivota za zdravlje djece. Jedan od bitnih
preduvjeta u planiranju 1 programiranju kinezioloskih aktivnosti je poznavanje moguénosti
utjecaja na stupanj razvoja antropoloskih obiljeZja tijekom Zivota. Osobine i sposobnosti se
tijekom rasta i razvoja organizma trebaju podici na §to viSu razinu jer ¢e se na toj razini dulje
zadrzati ukoliko je tjelesna aktivnost redovita. Stoga je u razdoblju predskolskog uzrasta i
rane Skolske dobi neophodno omogucavati motoricke aktivnosti koje ¢e biti u funkciji

maksimalne transformacije osobina i sposobnosti (Pej¢i¢ i Trajkovski, 2018).

4.1. Djelovanje tjelesnih aktivnosti na zdravlje djeteta

Ve¢ je poznato da je tjelesna aktivnost vitalna potreba svakog ¢ovjeka. Ona sluzi kao
prevencija razvoja rizi¢nih ¢imbenika koji utjeCu na zdravlje ¢ovjeka u odrasloj dobi. Zbog
toga je bitno poticati bavljenje tjelesnim aktivnostima djeteta od najranije dobi, a kako bi se
smanjio rizik od razvoja kardiovaskularnih bolesti, djeca bi trebala vjezbati najmanje 90
minuta dnevno. Osim toga, bavljenje tjelesnim aktivnostima utjee na rast i razvoj. Djeca
jacaju misice i kosti Sto doprinosi pravilnom drzanju tijela, $to je izrazito vazno danas kada se
djeca sve manje kre¢u. Osim jacanja miSi¢a i kostiju, tjelesna aktivnost utjee i na unutarnje
organe. Na primjer, kad dijete potr¢i, njegov puls Se ubrzava te ono pocinje ¢eS¢e i dublje
disati. Misi¢i obavljaju naporniji rad te srce i pluca prirodno povecavaju svoju snagu i
produktivnost. Stoga, dijete koje se mnogo kre¢e ima zdravije 1 snaznije unutarnje organe.
Tjelesna aktivnost takoder djeluje i na mentalno zdravlje jer pojedincu omogucuje dobar

osjecaj i podizanje raspolozenja (Pejéic¢ i Trajkovski, 2018).
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Bavljenje sportom doprinosi stvaranju identiteta 1 osjeCaju kompetentnosti, ¢ime se jaCa
pozitivna slika o sebi. No, u sportskim aktivnostima, kao i u svemu, trebaju postojati granice.
Iscrpljivanjem i neprimjerenim koli¢inama igre moze do¢i do zdravstvenih teskoca kao $to su
upale misica, tetiva, zglobova ili ozljede. Takoder treba biti svjestan i psihi¢kih posljedica
koje sport ostavlja na dijete te ih prevenirati. To podrazumijeva neprimjereni rezim treninga
po trajanju ili intenzitetu i neprimjerene poticaje poput omalovazavanja djeteta te verbalnog
ili fizickog zlostavljanja (Sindik, 2008).

Dokazano je da tjelovjezba ima ulogu u jaanju miSi¢ne mase, da utjece na ocuvanje kostane
mase, te zadrzavanje spretnosti §to je vazno za izbjegavanje prijeloma kao posljedice
nespretnih padova. Tjelovjezba aerobnog oblika pozitivno djeluje na psihosomatski status bez
obzira na dob. Neke od aerobnih tjelesnih aktivnosti koje su pogodne za zdravo
funkcioniranje organizma jesu hodanje, trcanje, biciklizam i plivanje. Iz tih aktivnosti
proizlaze fizioloske i metaboli¢ke posljedice poput porasta broja eritrocita, povecanje protoka
krvi, povecanje sadrzaja mioglobina i mitohondrija u mi$i¢nim stanicama, te porast enzimske
aktivnosti nuzne za aerobnu glikolizu. Ovakve promjene u organizmu omoguéuju
djelotvornije stvaranje ATP-a za skeletni miSi¢ni rad te olakSavaju dopremu kisika u tkiva
(Sindik, 2008).

4.2. Aktivnosti za predSkolsku djecu

Kao i prohodala djeca, predskolci takoder imaju mnogo energije. No, oni su je
sposobni usmjeriti pa ¢e tako umjesto trcanja naokolo voziti tricikl ili hvatati loptu. U
predskolskoj dobi djeca otkrivaju Sto znaci igrati se s prijateljem, a ne samo biti uz njega, kao
Sto to ¢ine prohodala djeca. Ako je dijete ve¢inu vremena provodilo u krugu obitelji, ili mu je
jedino grupno iskustvo bilo u igraonici, predSkolsko doba je vrijeme da se oslobodi i upozna
nove prijatelje. OkruZzeno drugom djecom lakSe ¢e naucliti vazne druStvene vjeStine, na
primjer, dijeliti nesto s drugima ili naizmjeni¢no se igrati. Vjerojatno ¢e dolaziti i do sukoba,

ali vazno je znati da je to dob u kojoj kroz igru djeca mogu nauciti suradivati i komunicirati.

Predskolska djeca bi se svakodnevno trebala svrhovito igrati barem 30 do 60 minuta. Osim
toga, trebalo bi im omoguciti najmanje jedan, a najviSe nekoliko sati slobodne igre. Svrhovitu
igru ¢e im vjerojatno osigurati u vrticu ili predskoli, a neki primjeri takvih igara su vjezbanje

bacanja i udaranja lopte. Nesvrhovita ili slobodna igra odnosi se na igre u kojima je dijete
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ve¢inom prepusSteno svojoj masti. Za to vrijeme bi djetetu trebalo omoguditi da bira izmedu
razli¢itih aktivnosti poput istrazivanja, igranja s igrackama, crtanja i slikanja, slaganja

slagalice itd.

Odrastanjem predSkolska djeca razvijaju vazne motoricke vjestine, a neke od njih mogu biti
skakutanje, skakanje u dalj, hvatanje lopte, prevrtanje preko glave, preskakanje i stajanje na
jednoj nozi. Kroz zajednicku igru 1 aktivnosti, roditelji mogu djeci pomoc¢i da te vjeStine
usavrSe. Neovisno o obliku djetetove tjelesne aktivnosti, sigurnost je i u toj dobi 1 dalje vrlo
vazna. Djeca razvijaju koordinaciju, ravnotezu i sposobnost rasudivanja, a na roditeljima je da
djetetu omogucéi da isproba nove stvari istovremeno radeci sve §to je potrebno da bi zastitili

dijete 1 sprijecili moguce ozlijede.

Mnogi roditelji jedva ¢ekaju upisati svoje dijete u sportski klub. Neki klubovi ¢e upisivati i
djecu mladu od cetiri godine, ali organizirani i mom¢cadski sportovi ne preporucuju se jos$
neko vrijeme. PredSkolska djeca tesko shvacaju slozena pravila, a ¢esto im manjkaju i
potrebne vjestine te koordinacija pokreta 1 sposobnost duljeg zadrzavanja pozornosti. Umjesto
treniranja odredenog sporta, djeca tog uzrasta trebala bi nastaviti raditi na osnovnim
vjeStinama, poput skakutanja na jednoj nozi, hvatanje lopte, izvodenje koluta, voznje bicikla
itd. No, odluce li se roditelje dijete uciti osnovama npr. rukometa, trebalo bi se krenuti s

osnovnim vjeStinama poput bacanja i hvatanja lopte (Gavin i suradnici, 2004).
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5. OBITELJSKI PRISTUP

Promjena svakodnevne obiteljske rutine moze biti izazov. Roditelji se dovode u
situaciju da preispitaju i promjene neke vlastite navike. Medutim, lekcija o vaznosti zdrave
prehrane i redovite tjelovjezbe koju prenesu svojim ¢lanovima obitelji moze postati nesto
Cega Ce se dijete pridrzavati cijelog svog zivota. Ukljucivanje cijele obitelji najbolji je nacin
promicanja zdravije prehrane i aktivnosti, a obiteljski pristup znaci da svi zajedno rade na
tome da budu zdravi. Odrasli ¢lanovi obitelji su djeci primjer svojim zdravim prehrambenim
navikama i navikama bavljenja tjelesnom aktivnoséu. Mnogo je lakSe odrzavati normalnu
tjelesnu tezinu nego kasnije gubiti prekomjernu, stoga se ne bi trebalo ¢ekati da dijete postane
pretilo kako bi se poceli zdravo hraniti i baviti tjelesnom aktivnos¢u. Vazno je stvoriti naviku
da cijela obitelj bude aktivna. To ¢e djeci omoguditi pozitivno Sirenje energije, od ¢ega ¢e i
odrasli imati koristi. Takoder je korisno da i djeca sudjeluju u pripremi obroka. Manja djeca
mjerenjem koli¢ine namirnica uce matematicke vjeStine, upoznavaju se s kemijskim
procesima pri kuhanju i upoznavaju se sa zdravim namirnicama. Starijoj djeci ¢e izbor 1
priprema hrane koju vole predstavljati pravi uzitak, a postoji mogucnost da i sami dobiju Zelju

da se zdravije hrane (Gavin i suradnici, 2004).

5.1. Poticanje zdravih prehrambenih navika

Jedan od najboljih darova koji roditel] moze pokloniti svom djetetu su zdravi i
pozitivni stavovi o nacelima prehrane. Roditelji su upravo ti Cije ¢e odluke o Kkupnji
namirnica, kuhanju obroka i naruivanju u restoranima utjecati na njihovu djecu. Pravilna
prehrana u djetinjstvu kljucna je za optimalan rast i razvoj. Ona pomaze djeci pri odrzavanju
normalne tezine, sluzi kao gorivo za ucenje i tjelesnu aktivnost te potice zdrave prehrambene
navike koje ¢e biti od koristi cijeloga zivota. Gavin i suradnici (2004) navode nekoliko
prijedloga kako djeci ponuditi zdrave i hranjive namirnice. Umjesto gaziranih pica i sokova
koji obiluju bezvrijednim kalorijama, djecu se treba poticati da piju vodu ili mlijeko. Vazno
im je posluzivati namirnice bogate bjelancevinama koje sadrze malo masnoca, primjerice
perad, nemasno meso, tofu, riba, jaja itd. Takoder im se treba nuditi mnogo voca i povrca te
proizvoda od integralnog brasSna i zitarica. Osim nudenja zdrave hrane, vazno je nauciti dijete
da slusa govor svog tijela. Nauciti pravilno odgovarati na osjeéaj gladi je od klju¢ne vaznosti
za odrZavanje zdrave tjelesne tezine. Idealno bi bilo kad bi dijete redovito jelo, dorucak,

rucak, vec€eru i meduobroke, te da jedu svaki put kad osjete glad, i da prestane jesti kad je glad
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utazilo. Dijete se ne bi trebalo siliti da pojede sve s tanjura. Takav stav moze dovesti do

razvoja nezdravih navika jer djeca gube osjecaj kad su gladna, a kad sita.

Neki smatraju da je zdrava prehrana skuplja, ali ¢injenica je da se od zdravih osnovnih
namirnica dobiva viSe nego od pune koSare nezdravih grickalica i gotovih obroka. Pri
sastavljanju tjednog popisa za kupnju, za roditelje je vazno da vode rac¢una da svi obroci koje
planiraju primijeniti taj tjedan budu od zdravih, hranjivih sastojaka poput svjezeg ili
smrznutog voca i povréa, nemasnog mesa, peradi, svjeze ribe, integralnih Zitarica i mlije¢nih
proizvoda. Jeftinije je kupovati sezonske proizvode, a na trznici traziti ono Sto nude lokalni

uzgajivaci.

Ne preporuca se potpuno iskljuc¢ivanje omiljenih slatkiSa 1 grickalica jer ¢e se dijete osjecati
uskra¢eno i vrlo je moguce da ¢e se prvom prilikom prejesti takvih proizvoda. Umjesto
krajnosti 1 zauzimanju oStrog stava, ili pak potpunog popustanja, roditelji bi trebali teziti
umjerenosti. Zele 1i zadovoljiti djetetovu potrebu za grickanjem, trebali bi mu ponuditi samo
porciju odredene poslastice, umjesto cijelog pakiranja. Na taj nacin ¢e djetetova zelja za
slatkim ili grickalicama biti zadovoljena, a ostat ¢e dovoljno mjesta i za zdraviju hranu. Za
roditelje koji Cesto posjecuju restorane, savjetuje se da ne narucuju djetetu hranu s djecjeg
jelovnika jer ona ¢esto sadrzi przene krumpirice i pile¢e medaljone. Umjesto toga, trebali bi
potraziti nesto zdravije na jelovniku, po moguénosti obrok sa salatom 1 povréem za prilog

(Gavin i suradnici, 2004).

5.2. Poticanje djeteta na tjelesnu aktivnost

Djeca od najranije dobi uzivaju u kretanju, stoga je vazno da se njeguje i potice ljubav
prema aktivnostima. Na taj nacin ¢e uzivati u fizickim, dusevnim i drustvenim blagodatima
redovite tjelovjezbe Cak i kad odrastu. Baveéi se fizickom aktivnoScu, djeca stjeCu bolji
osjecaj za ravnotezu i koordinaciju tijela, troSe viSe energije i stvaraju misi¢no tkivo. Osim
toga, djeci tjelovjezba pomaze da se oslobode stresa, samopouzdanija su, osjecaju da imaju
vecu kontrolu nad svojim tijelom i rjede su pretila od neaktivne djeca. Obiteljska tjelovjezba
je odli¢na strategija usadivanja navika bavljenja fizickom aktivnosc¢u. Te navike kasnije mogu
biti od velike koristi, posebno kad djeca dodu u dob kad je najvec¢a opasnost da aktivnost
zamijene neaktivno$¢u. Vrijeme koje ¢e roditelj potroSiti na upoznavanje djeteta s nekim

novim sportom ili aktivno$c¢u je dobra prilika za produbljivanje njihovog odnosa.

23



Djetetu treba dopustiti da istrazi razlicite nacine aktivnosti, ali vazno je da te aktivnosti budu
primjerene njegovoj dobi. Roditelji mogu upisati dijete na neki novi sport ili ga pustiti da se
priklju¢i momc¢adi po svom izboru kako bi cijele godine imalo priliku za neku redovitu
aktivnost. Za mladu djecu i one koji ne vole natjecateljske sportove mogu se pronaci
nenatjecateljski sportovi. Vazno je da dijete ima slobodu izbora i da se njegovi stavovi
uvazavaju. Ako dijete neSto ne Zeli ili je nespremno, ne smije ga se previse prisiljavati. Ne
razvijaju sva djeca iste vjeStine u isto vrijeme, stoga ih treba pustiti da napreduju vlastitom
brzinom. Zele li roditelji biti dobar primjer, djeci moraju pokazati da je tjelovjezba za sve i da
sluzi tome da ostanemo zdravi cijeli zivot. Trebali bi pronaci vremena za vjezbanje nekoliko

puta tjedno kako bi dijete vidjelo je tjelovjezba 1 njima vazna.

Osim poticanja tjelesne aktivnosti, vazno je ograni€iti vrijeme koje ¢lanovi obitelji provode u
mirovanju. Neki stru¢njaci smatraju da djeci mladoj od dvije godine roditelji ne bi smjeli
dopustati gledanje televizije, te da sva djeca starija od dvije godine ne bi smjela provoditi vise
od jednog do dva sata dnevno gledajuéi televiziju i igrajuci racunalne igre. Neke od
negativnih strana gledanja televizije su reklame koje oglasavaju proizvode bogate Se¢erom i
masnoc¢ama, stoga nije slucajnost sto djeca Cesto grickaju pred televizijom (Gavin i suradnici,

2004).

Jedna od zadaca trenera, ucitelja, nastavnika je davanje primjera djetetu svojim radom,
pristupom i angazmanom. Zbog toga je posao odraslih u radu s djecom cesto vrlo izazovan i
ima Siroko podrucje utjecaja i odgovornosti. Primjerom djecu uce da je sam proces vjezbanja i
ulaganja izvor velikog zadovoljstva zbog ulaganja napora, ruSenja prepreka i individualnog
razvoja. To bi znacilo da dijete mora nauciti kako biti zadovoljno zbog puta koji prolazi, cilja
kojem se priblizava i izazova s kojim se susrece, a ne da je isklju¢ivo usmjereno na uspjeh,
koji u nedostatku srece 1 zadovoljstva Cesto izostaje. Usmjerava li se dijete na uzivanje u radu
sada umjesto u uspjehu sutra, imat ¢e na dnevnoj bazi viSe motivacije od uobicajene kada

pred sobom vidi samo cilj (Kotzmuth i Cerensek, 2019).
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6. DOSADASNJA ISTRAZIVANJA

Remmers i suradnici (2013) su na uzorku 470 djece (231 djecaka i 239 djevojéica) u
dobi od 5, 7 i 9 godina utvrdili odnos razine tjelesne aktivnosti i statusa uhranjenosti. Status
uhranjenosti bio je definiran indeksom tjelesne mase, a razina tjelesne aktivnosti mjerena je
akcelerometrom. Kod djece s prekomjernom tjelesnom tezinom, povecanje umjerene do
snazne tjelesne aktivnosti (MVPA) od 6,5 min utjecalo je na naknadno smanjenje z-
vrijednosti ITM-a kod djec¢aka (95% CI = - 0.07 do - 0.001) i kod djevojcica (95% CI = - 0.05
do - 0,002). Slabija tjelesna aktivnost je takoder utjecala na smanjenje z-vrijednosti ITM-a, ali
samo kod djecaka. Kod normalno uhranjene djece, povecana tjelesna aktivnost utjecala je na
smanjenje ITM-a samo kod djecaka. Zakljucak je da povecanje tjelesne aktivnosti kod djece
prekomjerne tjelesne tezine ima pozitivan ucinak na status uhranjenosti, stoga je pozeljno

provoditi preventivne programe tog tipa.

Coelho i suradnici (2012) su na populaciji $kolske djece od 6 do 14 godina proveli
istrazivanje kako bi analizirali odnos uhranjenosti, prehrambenih navika i razine tjelesne
aktivnosti u¢enika. Rezultati su pokazali da 20,1% ispitanika ima prekomjernu tjelesnu tezinu,
80,3% ispitanika je tjelesno neaktivno, a 77,2% ispitanika ne zadovoljava preporucene
prehrambene vrijednosti. lako su postotci vrlo visoki, analiza je pokazala da ne postoji
statisticki znacajna povezanost izmedu statusa uhranjenosti, tjelesne aktivnosti i konzumiranja
hrane (p>0,05). Autori zakljuCuju da treba provesti vise studija, kako bi se ustanovilo koji jo$

faktori, osim ve¢ opisanih, utjeCu na prekomjernu tjelesnu tezinu u ovoj populaciji.

Planinsec i Matejek (2004) su na uzorku 364 djece (179 djecaka i 185 djevojcica)
starosti 6 godina proveli istrazivanje s ciljem detektiranja razlika u umjerenoj i tezoj tjelesnoj
aktivnosti. Istrazivanje se provodilo izmedu djece s normalnom tjelesnom tezinom,
povecanom tjelesnom tezinom i pretile djece, te izmedu djecaka i1 djevojCica. Rezultati su
pokazali da postoje znacajne razlike izmedu djece s normalnom tjelesnom tezinom,
povecéanom tjelesnom tezinom i pretile djece (p<0.05). Pronadena je znaajna razlika u
umjerenoj i tezoj tjelesnoj aktivnosti izmedu djeéaka s normalnom tjelesnom teZzinom i
pretilih djecaka, te izmedu djeaka s povecanom tjelesnom tezinom i pretilih djecaka.
Takoder je pronadena znacajna razlika u aktivnosti (p<0,05) izmedu djevojcica normalne

tjelesne tezine, povecane tjelesne tezine i pretilih djevoj¢ica. Autori zakljucuju da su pretili
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djecaci, pretile djevojcCice, te djevojcice povecane tjelesne tezine skloni smanjenoj fizi¢koj

aktivnosti.

Skinner, Steiner i Perrin (2012) su u razdoblju od 2001. do 2008. proveli istrazivanje
u sklopu projekta National Health and Nutrition Examination Survey. Cilj je bio utvrdivanje
povezanosti dnevnog unosa energije i statusa uhranjenosti u djetinjstvu, a izmjereno je 12.648
djece dobi od 1 do 17 godina. Ispitanici su kategorizirani statusom uhranjenosti koji je
definiran indeksom tjelesne mase, a unos energije izraCunat je metodom 24-satnog
prisje¢anja. Rezultati su pokazali da djeca koja su pretila ili imaju prekomjernu tjelesnu teZinu
unose znatno viSe kalorija u odnosu na vr$njake normalne tjelesne tezine. Medutim, u doba
adolescencije odnos se mijenja, pa tako adolescenti koji su pretili ili imaju prekomjernu
tjelesnu tezinu unose manje kalorija od svojih vrSnjaka normalne tjelesne teZine. Pretile
djevojcice ve¢ od sedme godine starosti, i pretili dje¢aci od desete godine starosti, prijavili su
manji unos kalorija od vrSnjaka s normalnom tjelesnom tezinom. Objasnjenje bi bilo da u
ranom djetinjstvu na pojavu pretilosti pretezno utjece povecan unos energije, dok tijekom
adolescencije drugi mehanizmi, kao §to su razlike u potroSnji energije, mogu vise pridonijeti

odrzavanju statusa uhranjenosti.

Boukthir i suradnici (2011) su proveli transverzalno istrazivanje na 1335 ispitanika
starosti od 6 do 12 godina s ciljem procjene prevencije prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti,
te istrazivanja povezanosti s moguc¢im ¢imbenicima rizika. Temeljem vrijednosti tjelesne
tezine 1 tjelesne visine izracunat je indeks tjelesne mase. Roditelji su ispunili upitnike o
prehrambenim navikama djece. Rezultati su pokazali visok postotak djece s prekomjernom
tjelesnom tezinom (19,7%) 1 pretile djece (5,7%). Nije bilo statisticki znacajne razlike izmedu
20 ispitanika s prekomjernom tjelesnom tezinom i normalnom tjelesnom tezinom S obzirom
na ucestalost unosa dorucka, ali su znacajne razlike bile s obzirom na izbor hrane. Pretila
djeca imala su znacajno vecu potroSnju kruha (p = 0,044), grickalica (p = 0,046) 1 potroSnju
bezalkoholnih napitaka (p = 0,035). Istrazivanjem je zaklju¢eno da medu prehrambenim
faktorima, koji pridonose razvoju pretilosti u djece $kolske dobi, mogu biti izbor hrane za
dorucak i uzinu sredinom jutra, te prevelik unos grickalica i nezdravih zasladenih sokova.
Bitno je odrediti preventivne strategije da se suprotstavi sve vecoj ucestalosti pretilosti u djece

Skolske dobi.

Antoni¢-Dega¢ i suradnici (2004) su proveli transverzalno istrazivanje kojim su

ispitivali stanje uhranjenosti i prehrane populacije Skolske djece u Hrvatskoj, s naglaskom na
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prehrambene navike i utvrdivanje ucestalosti pretilosti. IstraZivanje stanja uhranjenosti
provedeno je na slucajno odabranom uzorku od 4924 ucenika oba spola u dobi od 7 do 15
godina. Rezultati su pokazali da je 69,5% djece bilo pravilno uhranjeno, a 0,9% djece
pothranjeno. Mrsave, odnosno blago pothranjene djece bilo je 13,4%. Povecanu tjelesnu
tezinu imalo je 11% djece, a 5,2% bilo je pretilo. Na slu¢ajno odabranom poduzorku od 648
ucenika provedeno je istrazivanje prehrambenih navika metodom intervjua o potros$nji hrane u
protekla 24 sata i uéestalosti konzumacije pojedinih vrsta namirnica. Rezultati su pokazali da
je prosjecni dnevni unos energije i osnovnih prehrambenih tvari bio zadovoljavajuéi (2273
kcal), ali unos vitamina A, kalcija i Zeljeza u prosjeku je nesto nizi od preporucenog za djecu
Skolske dobi, no postoje znaCajne varijacije unutar ispitivanog uzorka. Rezultati upucuju na
blagi trend povecanja broja pretile Skolske djece 1 nepravilnu prehranu. Dijelom se to moze
obrazloziti danasnjim socijalno-ekonomskim prilikama koje utje€u na kupovnu mo¢ obitelji 1

dostupnost nekih namirnica, ali velikim dijelom lo$im prehrambenim i zZivotnim navikama.
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7. CILJ, PROBLEMI | HIPOTEZE ISTRAZIVANJA
7.1. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja je ispitati utjeCu li prehrambene navike i tjelesna aktivnost u
obitelji na indeks tjelesne mase djeteta, odnosno na pothranjenost, normalnu tjelesnu tezinu ili
pretilost. Takoder ¢e se ispitati i stavovi roditelja o vaznosti zdrave prehrane i tjelesne

aktivnosti za zdravlje djeteta.
7.2. Problemi istrazivanja

1. Ispitati postoji li povezanost prehrane u obitelji s indeksom tjelesne mase djeteta.
2. lIspitati postoji li povezanost tjelesne aktivnosti u obitelji s indeksom tjelesne mase
djeteta.

3. Utvrditi znanje i stavove roditelja o vaznosti zdrave prehrane i tjelesne aktivnosti.

7.3. Hipoteze istrazivanja

1. a) Djeca s prekomjernom tjelesnom tezinom i pretila djeca ¢es¢e konzumiraju nezdravu
hranu (przZena hrana, slatkisi, kola¢i, hrenovke, pastete) u odnosu na ostalu djecu.
b) Djeca s prekomjernom tjelesnom tezinom i pretila djeca rjede konzumiraju zdravu
hranu (voée, povrée, proizvodi od cjelovitih Zitarica, riba) u odnosu na ostalu djecu.
) Djeca s prekomjernom tjelesnom tezinom i pretila djeca imaju vise obroka dnevno u
odnosu na ostalu djecu.
2. a) Djeca s prekomjernom tjelesnom tezinom i pretila djeca manje vremena provode baveci
se tjelesnom aktivnoscu.
b) Djeca s prekomjernom tjelesnom tezinom i pretila djeca se rjede bave organiziranom
tjelesnom aktivnos¢u u odnosu na ostalu djecu.
c) Djeca s prekomjernom tjelesnom tezinom i pretila djeca vise vremena provode koristeci
tehnologiju (mobitel, tablet, racunalo, televizija) u odnosu na ostalu djecu.
3. a) Roditelji djece s prekomjernom tjelesnom tezinom i pretile djece pridaju manju vaznost
zdravoj prehrani i u odnosu na roditelje ostale djece.
b) Roditelji djece s prekomjernom tjelesnom tezinom i pretile djece pridaju manju vaznost
tjelesnoj aktivnosti i rjede poticu svoje dijete da se bavi tjelesnom aktivno$éu u odnosu

na roditelje ostale djece.
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8. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

8.1. Uzorak ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 500 roditelja koji imaju djecu u dobi od 2 do 8
godina, prosjecne dobi M=4,34 godina (SD=1,73). 55,4 % (277) djece ispitanih roditelja su
djecaci, a 44,6% (223) djece su djevojcice.

8.2. Uzorak varijabli

Za prikupljanje odredenih relevantnih informacija o djeci ispitanih roditelja te o
njihovim vlastitim stavovima vezanim uz prehranu i tjelesnu aktivnost koriSten je upitnik
sastavljen za potrebe ovog istrazivanja. Pitanjima su zahvacene informacije poput spola, dobi,
tjelesne visine i1 tezine djeteta te informacije vezane za odredena ponaSanja vezana uz
prehranu i tjelesnu aktivnost. Kao primjer mogu se navesti pitanja Koliko obroka dnevno ima
Vase dijete (ukljucujuci i meduobroke)?, Koliko cesto przite hranu u dubokom ulju?, Koliko
Cesto Vase dijete konzumira preradene proizvode kao $to su hrenovke, pastete i salame?,
Koliko cesto Vase dijete konzumira slatkise (cokolada, sladoled, kolaci, drugo)?, Koliko cesto
Vase dijete konzumira voce?, Koliko cesto Vase dijete konzumira povrce?, Bavi li se Vase
dijete organiziranom tjelesnom aktivnoscéu izvan vrtica?, Koliko cesto se Vase dijete bavi
tielesnom aktivnoscéu (vrti¢, kod kuce, organizirano)?, Koliko sati dnevno Vase dijete provodi
u aktivnostima na otvorenom?, Koliko sati dnevno Vase dijete provodi gledajuci TV?, Koliko

sati dnevno Vase dijete spava (ukljucujuci dnevni i noc¢ni odmor)? itd.

8.3. Postupak prikupljanja podataka

Istrazivanje je provedeno online putem anketnog upitnika. Na pocetku obrasca nalazila
se obavijest u kojoj je stajalo da je istrazivanje anonimno i dobrovoljno te da sudionici u bilo
kojem trenutku mogu odustati od sudjelovanja. Sudionicima je bilo naznafeno da ¢e se
dobiveni podaci koristiti iskljuéivo u istrazivacke svrhe. Nastavkom na sljede¢u stranicu,
sudionici su dali pristanak na sudjelovanje u istrazivanju. Redom su ispunjavali
sociodemografske podatke, vlastite stavove o prehrani, podatke o prehrani djeteta odnosno
ucestalost konzumiranja odredenih namirnica, stavove o tjelesnoj aktivnosti, ucestalost
provodenja tjelesne aktivnosti kod djeteta, ucestalost gledanja televizije i koristenja mobitela,
tableta ili raCunala te podatke o spavanju djeteta. Sudionici nisu davali svoje osobne podatke,

poput imena i prezimena ili adrese, a istrazivanje je trajalo do 10 minuta.
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8.4. Metode obrade podataka

Podaci prikupljeni iz anketnog upitnika uneseni su u MS Office Excel tabli¢ni alata
gdje je na temelju djetetove tezine i visine izra¢unat ITM djeteta. Ovisno o rezultatu, djeca su
se kategorizirala na pothranjenu djecu, djecu normalne tjelesne tezine i djecu prekomjerne
tjelesne tezine (ova Kkategorija podrazumijeva djecu prekomjerne tjelesne tezine i pretilu
djecu). U istom alatu je zatim izra¢unat postotak pojedinih odgovora. Na temelju odgovora su

u MS Office Wordu napravljeni grafikoni pomocu kojih se usporedivao rezultat.
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9. REZULTATI ISTRAZIVANJA

9.1. Status uhranjenosti djece

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 277 djecaka i 223 djevojCica. S obzirom da nije
sudjelovao jednak broj djevojcCica i djecaka, postoci kod djevojcica i djecaka su prikazani u
odnosu na ukupan broj djevojcica i djecaka. Najveci dio djece, njih 302 (60,4%) je normalne
tjelesne tezine. Pothranjene djece je 119 (23,8%), 55 djece (11%) je prekomjerne tjelesne
tezine, dok je 4,8% (24) djece pretilo, bez znacajnih statistickih razlika prema spolu djece
(Grafikon 1).

[)
100% Ukupno (N = 500)
M Djecaci (n =277)
M Djevojcice (n = 223)
75%
50%
25%

%
Pothranjenost Normalnatezina  Prekomjerna Pretilost
tjelesna tezina

Grafikon 1. Raspodjela djece (ukupno i po spolu) s obzirom na njihov status uhranjenosti

9.2. Utjecaj prehrane u obitelji na ITM djeteta

Najveci broj ispitanika posjecuje restorane brze prehrane jednom do dva puta godisnje,
dok ih najmanji broj ispitanika posje¢uje jednom tjedno ili CeSce. Postotak djece koja
restorane brze prehrane posjecuju jednom do dva puta mjesecno je 63,86% pothranjene djece,
54,64% djece normalne tezine i 60,76% djece prekomjerne tjelesne tezine (djeca prekomjerne
tjelesne tezine i pretila djeca). Pothranjene djece koja restorane posje¢uju jednom tjedno ili

cesce je 4,2%, djece normalne tjelesne tezine je 4,97% a djece prekomjerne tjelesne tezine
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3,8%. S obzirom na preostale odgovore, nema velikih odstupanja u ucestalosti posje¢ivanja

restorana brze prehrane s obzirom na ITM djeteta (Grafikon 2).
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Grafikon 2. Ucestalost posjecivanja restorana brze prehrane s obzirom na ITM djece
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Grafikon 3. Ucestalost konzumiranja przene hrane kod kuce s obzirom na ITM djece



Iz rezultata proizlazi da najveci broj ispitanika hranu przenu u dubokom ulju kod kuce
konzumira jednom do dva puta mjese¢no (36,97% pothranjenih, 33,44% djece normalne
tezine i 35,44% djece prekomjerne tezine). Najmanji broj ispitanika spomenutu hranu
konzumira tri ili viSe puta tjedno, od kojih je najveci postotak djece prekomjerne tezine
(5,1%), dok je djece normalne tezine 1,66%, a pothranjenih 2,52%. Razliku s obzirom na ITM
mozemo vidjeti i u odgovoru Jednom tjedno gdje je takoder najveéi postotak odgovora djece
prekomjerne tezine, i u odgovoru Nikad gdje je postotak odgovora roditelja djece s
prekomjernom tezinom najmanji (Grafikon 3). Najces¢i odgovori roditelja zasto prze hranu u
dubokom ulju su Zbog brze pripreme, Zbog jednostavnosti i Nemam ideje za druge oblike

pripremanja hrane (Grafikon 4).

M Zbog brze pripreme

B Zbog jednostavnosti

B Nemam ideje za druge oblike
pripremanja hrane

M Jer je djetetu najukusnija
Jer je meni najukusnija

B Povremeno

m Ostalo

Grafikon 4. Razlozi przenja hrane u dubokom ulju

Kada se radi o konzumiranju preradenih proizvoda kao $to su hrenovke, pastete i salame
(Grafikon 5), najrjedi odgovor je Jednom dnevno, a najc¢es¢i odgovori se razlikuju ovisno o
ITM-u djece. lako manji postotak djece s prekomjernom tjelesnom tezinom konzumira
preradene proizvode svaki dan, najveci postotak u odnosu na drugu djecu navedene proizvode
konzumira 3 ili vise puta tjedno. U odnosu na preradene proizvode, slatkisi se kod sve djece

bez obzira na ITM konzumiraju ¢esée (Grafikon 6). Najveci postotak djece slatkiSe konzumira
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jednom dnevno. S obzirom na ITM, djeca prekomjerne tjelesne tezine su na prvom mjestu u
konzumiranju slatki$a jednom dnevno (41,77%), a zatim slijede djeca s normalnom tezinom

(37,09%) i pothranjena djeca (35,29%).
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Grafikon 5. Ucestalost konzumiranja hrenovka, pasteta i salama s obzirom na ITM djeteta
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Grafikon 6. Ucestalost konzumiranja slatkisa (¢okolada, kolaci itd.) s obzirom na ITM djeteta
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Grafikon 7. Ucestalost konzumiranja voca o obzirom na ITM djeteta
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Grafikon 8. Ucestalost konzumiranja povréa s obzirom na ITM djeteta

konzumiraju vocée 1 povrée Vise puta dnevno

(Grafikon 7 i 8). Cak 63,03% pothranjene djece konzumira voce vise puta dnevno, dok je u toj

kategoriji 55% djece normalne tezine i 44,3% djece prekomjerne tezine Sto je cak 20% manje

u odnosu na pothranjenu djecu. No, u sljede¢em stupcu se moze vidjeti da najveci postotak

djece prekomjerne tjelesne tezine konzumira voée jednom dnevno, odnosno 37,97%
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(Grafikon 7). Djeca prekomjerne tezine takoder su u vodstvu po konzumaciji povréa jednom
dnevno (Grafikon 8). Konzumacija voca i povrca kod djece je sli¢na, ali u prvim stupcima je
vidljivo da se viSe puta dnevno ¢e$¢e konzumira voée, u odnosu na povrée. Kada se radi o
konzumiranju proizvoda od cjelovitih zitarica, najviSe pothranjene djece (42,02%) ih
konzumira 3 ili vise puta tjedno (Grafikon 9). Zatim slijedi 36,42% djece normalne tjelesne
tezine i 24,05% djece prekomjerne tjelesne tezine. U konzumiranju proizvoda od cjelovitih
Zitarica jednom dnevno, najveéi postotak je djece prekomjerne tjelesne tezine (24,05%), dok
je djece normalne tjelesne tezine 20,53%, a pothranjene djece 21,01%. Ovaj rezultat bi mogao
ukazati na to da su roditelji svjesni prekomjerne tezine svojeg djeteta, zbog ¢ega mu nude

zdravije obroke.
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Grafikon 9. Ucestalost konzumiranja proizvoda od cjelovitih Zitarica s obzirom na ITM
djeteta

Prema rezultatima istraZivanja, djeca naj¢e$¢e imaju 5 obroka u danu, to€nije 55,6% djece. Na
grafikonu 10 mozemo vidjeti da djeca s prekomjernom tjelesnom tezinom U manjem postotku
imaju 5 obroka (49,37%) u odnosu na djecu normalne tjelesne tezine (54,64%) i pothranjenu
djecu (62,18%). Zbog toga djeca prekomjerne teZine imaju u vecem postotku 4 obroka
dnevno (26,58%), dok je postotak pothranjene djece s 4 obroka 14,29%. Najmanji postotak

djece ima 2 obroka dnevno, ukupno samo 2,6%.
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Grafikon 10. Broj obroka u danu s obzirom na ITM djece
9.3. Utjecaj tjelesne aktivnosti na ITM djeteta

Vecina djece ne bavi se organiziranom tjelesnom aktivnoséu (70%). S obzirom na
ITM, najveci postotak djece koja se bave organiziranom tjelesnom aktivnoscu je prekomjerne
tezine, 35,44% (Grafikon 11). 31,46% djece koja se bave organiziranom tjelesnom aktivnoscéu

je normalne tjelesne teZine, a pothranjene djece koja se bave je najmanji postotak, 22,69%.
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B Normalne tezZine
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Da Ne

Grafikon 11. Bavljenje organiziranom tjelesnom aktivnoséu izvan vrtica s obzirom na ITM

djeteta
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Od sportova kojim se djeca bave, naj¢es¢i je nogomet (22,67 %), zatim slijedi ples (19,33%),
gimnastika (17,33%), plivanje (7,33%), univerzalna Skola sporta (6%), tackwondo (3,33%),
rukomet (2%) i ostalo (22,01%). Neki od razloga ne bavljenja organiziranom tjelesnom
aktivnos$¢u su godine djeteta (16,12%), manjak slobodnog vremena (12,84%), organizacija
prijevoza (12,24%), nezainteresiranost djeteta (11,04%), financije (5,97%) kao i trenutacna

pandemija zbog koje se mnogo aktivnosti prestalo odrzavati.
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Grafikon 12. Ucestalost bavijenja tielesnom aktivnoscu (vrtié, kod kuce, organizirano) s

obzirom na ITM djeteta

Jedno od pitanja u anketi takoder je bilo ucestalost bavljenja tjelesnom aktivnos¢u kod kuce, u
vrtiéu, organizirano i slicno. Vecina djece se tjelesnom aktivno$¢u bavi svaki dan (Grafikon
12). U prvom stupcu je vidljivo da je postotak djece prekomjerne tjelesne tezine (67,09%)
manji u odnosu na djecu normalne tjelesne tezine (71,85%) i pothranjenu djecu (79,83%).
Kad se ispitivalo koliko ¢esto djeca provode vrijeme na otvorenom, vise od 95% roditelja je
odgovorilo Svaki dan, dok je preostali postotak odgovorio 3 ili vise puta tjedno (Grafikon 13).
S obzirom na ITM djeteta, svaki dan na otvorenom provodi 95,8% pothranjene djece, 96,36%

djece normalne tjelesne tezine 1 98,73% djece prekomjerne tjelesne teZine.
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Grafikon 13. Vrijeme provedeno u aktivnostima na otvorenom s obzirom na ITM djeteta
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Grafikon 14. Dnevni prosjek sati provedenih u aktivnostima na otvorenom s obzirom na ITM
djeteta

Na grafikonu 14 mozemo vidjeti da 29,41% pothranjene djeci provodi 5 i viSe sati u
aktivnostima na otvorenom, §to je viSe u odnosu na djecu normalne tjelesne tezine (25,17%) i

djecu s prekomjernom tjelesnom teZzinom (25,32%). Vecina djece s prekomjernom tjelesnom
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tezinom (29,11%) u aktivnostima na otvorenom provodi 3 sata. Opcenito najmanje djece u
navedenim aktivnostima provodi 1 sat dnevno (4,2% pothranjene djece, 4,97% djece

normalne tjelesne teZine 1 6,33% djece prekomjerne tjelesne tezine).
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Grafikon 15. Dnevni prosjek sati koristenja mobitela, tableta i racunala s obzirom na ITM

djeteta
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Grafikon 16. Dnevni prosjek sati gledanja televizije s obzirom na ITM djeteta
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Na grafikonu 15 se moze vidjeti da djeca prekomjerne tjelesne tezine u manjem postotku
(25,32%) ne koriste mobitel, tablet ili racunalo u odnosu na djecu normalne tjelesne tezine
(33,77%) 1 pothranjenu djecu (38,66%). Djeca prekomjerne tjelesne tezine takoder u vecoj
mjeri navedenu tehnologiju koriste po 1, 2 ili 3 sata, dok manje od sat vremena dnevno
tehnologiju koristi manji postotak u odnosu na ostale. Na temelju toga moze se zakljuciti da
djeca prekomjerne tjelesne tezine viSe vremena provode u koriStenju mobitela, tableta ili
racunala u odnosu na djecu normalne tjelesne tezine i pothranjenu djecu. Kada se radi o
gledanju televizije, najveci postotak (24,05%) koji ne gleda televiziju su djeca prekomjerne
tjelesne tezine (Grafikon 16). Poveze |i se taj postotak sa grafikonom 15, moze se zakljuciti da
djeca prekomjerne tjelesne tezine koja ne gledaju televiziju, viSe vremena provode koriste¢i

mobitel, tablet ili racunalo.

9.4. Stavovi roditelja o zdravoj prehrani
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Grafikon 17. Stavovi roditelja: Vazno mi je da moje dijete konzumira zdravu hranu

Iako su rezultati sli¢ni, ipak se vidi mala razlika u stavovima roditelja. Roditeljima
djece prekomjerne tjelesne tezine je manje vazno da njihovo dijete konzumira zdravu hranu.
Njih 34,18% se u potpunosti slaze s tvrdnjom, dok je postotak roditelja pothranjene djece
38,66%, a roditelja djece normalne tjelesne tezine 38,74% (Grafikon 17). Sa tvrdnjom se slaze
49,37% roditelja djece prekomjerne tjelesne teZine, 52,32% roditelja djece normalne tjelesne

tezine 1 51,26% roditelja pothranjene djece.
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9.5. Stavovi roditelja o tjelesnoj aktivnosti
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Grafikon 18. Stavovi roditelja: Redovito poticem svoje dijete da se bavi tjelesnom aktivnoscu

Vecina roditelja se slaze da redovito potice svoje dijete na bavljenje tjelesnom aktivnos$éu
(Grafikon 18). S tom tvrdnjom se u potpunosti slaze 39% roditelja djece normalne tjelesne
tezine, 33,9% roditelja pothranjene djece i najmanje djece prekomjerne tjelesne tezine
(26,58%). Roditelji djece prekomjerne tjelesne tezine takoder su u najve¢em postotku
odgovorili da se ne mogu odluc¢iti oko odgovora, ¢ak 17,72%, dok je roditelja djece normalne

tjelesne teZine na isto pitanje odgovorilo 9,33%, a roditelja pothranjene djece 12,71%.
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9.6. Prihvacanje i odbacivanje hipoteza

Hipoteza 1a: Djeca s prekomjernom tjelesnom teZinom i pretila djeca ¢eS¢e konzumiraju
nezdravu hranu (prZena hrana, slatkisi, kola¢i, hrenovke, pasStete) u odnosu na ostalu

djecu.

Na temelju rezultata istrazivanja potvrdena je hipoteza da djeca s prekomjernom tjelesnom
tezinom i pretila djeca ¢eS¢e konzumiraju nezdravu hranu. Na Grafikonu 3 vidljivo je da djeca
prekomjerne tjelesne tezine (djeca s prekomjernom tjelesnom tezinom i pretila djeca) u
usporedbi s ostalima u ve¢em postotku konzumiraju przenu hranu 3 ili viSe puta tjedno, te
jednom tjedno. Na Grafikonu 5 vidljivo je da djeca prekomjerne tjelesne tezine u veéem
postotku jednom tjedno konzumiraju hrenovke, pastete i salame u odnosu na ostalu djecu, a u
najmanjoj mjeri ih konzumiraju nekoliko puta godi$nje. Sto se ti¢e konzumiranja slatkisa
(Grafikon 6), vise puta dnevno ih u najvec¢em postotku konzumiraju pothranjena djeca, dok ih
jednom dnevno najviSe konzumiraju djeca prekomjerne tjelesne tezine. lako razlike u
postotcima nisu velike, ipak pokazuju da pretila i gojazna djeca ¢e$¢e konzumiraju nezdravu

hranu.

Hipoteza 1b: Djeca s prekomjernom tjelesnom tezinom i pretila djeca rjede
konzumiraju zdravu hranu (voée, povrée, proizvodi od cjelovitih Zitarica) u odnosu na

ostalu djecu.

Ovim istrazivanjem djelomi¢no je potvrdena hipoteza da djeca s prekomjernom tjelesnom
tezinom 1 pretila djeca rjede konzumiraju zdravu hranu u odnosu na ostalu djecu. Grafikon 7
prikazuje da djeca prekomjerne tjelesne tezine rjede konzumiraju voce vise puta dnevno u
odnosu na ostalu djecu (djeca prekomjerne tezine 44,3%, normalne tezine 55,3%, pothranjena
djeca 63,03%). Povrée konzumiraju priblizno jednako kao i djeca normalne tjelesne tezine,
dok proizvode od cjelovitih zitarica jednom dnevno konzumiraju u veéem postotku nego
ostali. Kad se radi o konzumiranju proizvoda od cjelovitih Zitarica vise puta dnevno, djeca
prekomjerne tezine (5,06%) su u manjem postotku od djece normalne tjelesne tezine (5,96%),

a manjem u odnosu na pothranjenu djecu (4,2%).
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Hipoteza 1c: Djeca s prekomjernom tjelesnom teZinom i pretila djeca imaju viSe obroka

dnevno u odnosu na ostalu djecu.

Ovim istrazivanjem nije potvrdena hipoteza da djeca s prekomjernom tjelesnom tezinom i
pretila djeca imaju viSe obroka u danu. 6 obroka dnevno ima 19,33% pothranjene djece,
17,22% djece normalne tjelesne tezine i 18,99% djece prekomjerne tjelesne tezine. Opcenito
najveci postotak djece ima 5 obroka dnevno, a s obzirom na ITM, to je 62,18% pothranjene
djece, 54,64% djece normalne tjelesne tezine i 49,37% djece prekomjerne tjelesne tezine. Ovi
rezultati ne ukazuju na to da djeca s prekomjernom tjelesnom tezinom i pretila djeca imaju

viSe obroka dnevno u odnosu na pothranjenu i djecu normalne tjelesne tezine.

Hipoteza 2a: Djeca s prekomjernom tjelesnom teZinom i pretila djeca manje vremena

provode bave¢i se tjelesnom aktivnoS$cu.

Ovim istrazivanjem djelomi¢no je potvrdena hipoteza da djeca s prekomjernom tjelesnom
tezinom i pretila djeca manje vremena provode baveéi se tjelesnom aktivnodéu. Sto se tice
uCestalosti bavljenja tjelesnom aktivno$¢u (vrti¢, kod kuce ili organizirano), djeca
prekomjerne tjelesne tezine su u najmanjem postotku odgovorila da se bave tjelesnom
aktivnos¢u svaki dan (67,09%), dok je isto odgovorilo 71,85% djece normalne tjelesne tezine
I 79,83% pothranjene djece (Grafikon 12). No, 98,73% djece prekomjerne tjelesne tezine
svaki dan provodi vrijeme u aktivnostima na otvorenom, dok je postotak djece normalne
tjelesne tezine 96,36% a pothranjene 95,8%. Na Grafikonu 14 takoder mozemo vidjeti da
djeca prekomjerne tjelesne tezine manje sati provode u aktivnostima na otvorenom u odnosu

na ostalu djecu.

Hipoteza 2b: Djeca s prekomjernom tjelesnom teZinom i pretila djeca se rijede bave

organiziranom tjelesnom aktivnoS¢u u odnosu na ostalu djecu.

Ovim istrazivanjem nije potvrdena hipoteza da se djeca s prekomjernom tjelesnom tezinom i
pretila djeca rjede bave organiziranom tjelesnom aktivnos¢u. Na Grafikonu 11 je vidljivo da
se tjelesnom aktivnoSéu bavi 35,44% djece prekomjerne tjelesne teZine, 31,46% djece
normalne tjelesne teZine i 22,69% pothranjene djece. S obzirom da je najveci postotak djece
koja se bave organiziranom tjelesnom aktivnoscu prekomjerne tjelesne tezine, moguce je da

su 1h roditelji potaknuli zbog viska kilograma.
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Hipoteza 2c: Djeca s prekomjernom tjelesnom teZinom i pretila djeca viSe vremena
provode koristeé¢i tehnologiju (mobitel, tablet, rac¢unalo, televizija) u odnosu na ostalu

djecu.

Ovim istrazivanjem je potvrdena hipoteza da djeca s prekomjernom tjelesnom tezinom i
pretila djeca vise vremena provode koriste¢i tehnologiju u odnosu na ostalu djecu. Na
Grafikonu 15 mozemo vidjeti da djeca prekomjerne tjelesne tezine u najmanjem postotku
(25,32%) ne koriste mobitel, tablet ili racunalo u odnosu na djecu normalne tjelesne teZine
(33,77%) i pothranjenu djecu (38,66%). Djeca s prekomjernom tjelesnom tezinom i pretila
djeca takoder u vecoj mjeri spomenutu tehnologiju koriste po 1, 2 ili 3 sata. Grafikon 16
pokazuje da djeca s prekomjernom tjelesnom tezinom i pretila djeca takoder i televiziju

gledaju vise u odnosu na ostalu djecu, postotak gledanja televizije 2 1 3 sata je znatno veci.

Hipoteza 3a: Roditelji djece s prekomjernom tjelesnom teZinom i pretile djece pridaju

manju vaznost zdravoj prehrani u odnosu na roditelje ostale djece.

Ovim istrazivanjem potvrdena je hipoteza da roditelji djece s prekomjernom tjelesnom
tezinom i pretile djece pridaju manju vaznost zdravoj prehrani u odnosu na roditelje ostale
djece $to je 1 vidljivo na Grafikonu 17. Rezultati su sli¢ni, no vidi se da je postotak roditelja
djece prekomjerne tjelesne tezine u manjem postotku odgovorio da se slaze i da se u

potpunosti slaze s Cinjenicom Vazno mi je da moje dijete konzumira zdravu hranu.

Hipoteza 3b: Roditelji djece s prekomjernom tjelesnom teZinom i pretile djece rjede

poticu svoje dijete da se bavi tjelesnom aktivno$¢u u odnosu na roditelje ostale djece.

Ovim istrazivanjem potvrdena je hipoteza da roditelji djece s prekomjernom tjelesnom
tezinom i pretile djece rjede poticu svoje dijete da se bavi tjelesnom aktivno$¢u u odnosu na
roditelje ostale djece. Na Grafikonu 18 mozemo vidjeti da se s ¢injenicom Redovito poticem
svoje dijete da se bavi tjelesnom aktivnoséu u potpunosti slaze 39% roditelja djece normalne

tezine, 33,9% roditelja pothranjene djece 1 26,58% roditelja djece prekomjerne tjelesne tezine.
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10. RASPRAVA

U provedenom istrazivanju sudjelovalo je sveukupno 500 roditelja djece u dobi od 2
do 8 godina. 55,4% djece ispitanih roditelja su djecaci, a 44,6% djece su djevojcice. Rezultati
koji su dobiveni ovim istrazivanjem ne potvrduju da prehrana i tjelesna aktivnost u obitelji u
potpunosti utjeCu na ITM djece. Naime, potvrdeno je da djeca prekomjerne tjelesne tezine
¢es¢e konzumiraju nezdravu hranu, dok je djelomi¢no potvrdeno da rjede konzumiraju zdravu
hranu. Nije potvrdeno da djeca prekomjerne tjelesne tezine konzumiraju viSe obroka u odnosu
na djecu normalne tjelesne tezine i pothranjenu djecu. No, broj dnevnih obroka ne igra toliko
veliku ulogu u prehrani, koliko kalorijski unos. Dijete koje pojede 3 obroka u danu moze
unijeti vise kalorija od djeteta koje pojede 5 ili 6 obroka u danu. VaZzniji je odabir namirnica i

kalorijska vrijednost tih namirnica nego broj obroka koje dijete dnevno pojede.

U istrazivanju koje su 2012. godine proveli Coelho i suradnici na populaciji Skolske djece od
6 do 14 godina kako bi analizirali odnos uhranjenosti, prenrambenih navika i razine tjelesne
aktivnosti djece, utvrdeno je da ne postoji statisticki znaajna povezanost izmedu statusa
uhranjenosti, tjelesne aktivnosti i konzumiranja hrane. S druge strane, Skinner, Steiner i
Perrin (2012) su svojim istrazivanjem dokazali da djeca prekomjerne tjelesne tezine i pretila
djeca unose znatno vise kalorija u odnosu na vr$njake normalne tjelesne tezine. No, kod
pretilih djevojcica od sedme godine starosti i kod pretilih djecaka od desete godine starosti,
zabiljezeni su manji unosi kalorija od vr$njaka s normalnom tjelesnom tezinom. U njihovom
istrazivanju su ispitanici kategorizirani statusom uhranjenosti koji je definiran indeksom

tjelesne mase, a unos energije izraCunat je metodom 24-satnog prisjecanja.

Boukthir i suradnici (2011) su proveli istrazivanje u kojem su takoder roditelji ispunjavali
upitnike o prehrambenim navikama djeteta. U istrazivanju je sudjelovalo 1335 ispitanika
starosti od 6 do 12 godina. Rezultati su pokazali da pretila djeca imaju znatno vecu potrosnju
kruha, grickalica i bezalkoholnih napitaka. Istrazivanjem je =zakljuteno da medu
prehrambenim faktorima, koji pridonose razvoju pretilosti kod djece $kolske dobi, mogu biti
izbor hrane za dorucak i uzinu sredinom jutra, te prevelik unos grickalica i nezdravih
zasladenih sokova. U ovom istrazivanju je zaklju¢eno da djeca prekomjerne tjelesne tezine u
vecem postotku konzumiraju hrenovke, pastete i salame u odnosu na ostalu djecu. Slatkise
vise puta dnevno u najvecem postotku konzumiraju pothranjena djeca, dok ih jednom dnevno
najvise konzumiraju djeca prekomjerne tjelesne tezine. Antoni¢-Degac i suradnici (2004) su

proveli transverzalno istraZzivanje kojim su ispitivali stanje uhranjenosti 1 prehrane populacije
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Skolske djece u Hrvatskoj. Rezultati upucuju na blagi trend povecanja broja pretile skolske
djece i nepravilnu prehranu te navodi da se to moze obrazlozZiti dana$njim socijalno-
ekonomskim prilikama koje utjeCu na kupovnu mo¢ obitelji i dostupnost nekih namirnica, ali

velikim dijelom losim prehrambenim i zivotnim navikama.

Kada se radi o tjelesnoj aktivnosti, djelomi¢no je zakljueno da se pretila i gojazna djeca
manje bave tjelesnim aktivnostima u odnosu na ostalu djecu, te nije potvrdeno da se rjede
bave organiziranom tjelesnom aktivnos¢éu. Najveéi postotak djece koja se bave tjelesnom
aktivno$c¢u su djeca prekomjerne tjelesne tezine i pretila djeca. No, u istrazivanju koje su
proveli Planinsec 1 Matejek (2004) s ciljem detektiranja razlika u umjerenoj 1 tezoj tjelesnoj
aktivnosti, zakljuceno je da su pretili djecaci i djevojéice, te djevojcice prekomjerne tjelesne
tezine skloniji smanjenoj fizickoj aktivnosti u odnosu na pothranjenu i djecu normalne
tjelesne tezine. Remmers i suradnici (2013) su na uzorku 470 djece radili istrazivanje s ciljem
utvrdivanja odnosa razine tjelesne aktivnosti i statusa uhranjenosti te je zakljuCeno da
povecanje tjelesne aktivnosti kod djece prekomjerne tjelesne teZine ima pozitivan u¢inak na

status uhranjenosti, te je pozeljno provoditi preventivne programe tog tipa.

Brojnim istrazivanjima pokusao se utvrditi odnos izmedu unosa Kkalorija i problema pretilosti
kod djece i adolescenata, no rezultati su zbunjujué¢i. Neka istrazivanja su pokazala inverzni
odnos, druga su druga istrazivanja otkrila povezanost izmedu prehrambenih navika, tjelesne
aktivnosti i pretilosti. Postoji mnogo faktora koji mogu utjecati na povecanje tjelesne mase i
pojavu pretilosti kod djece. Genetski faktori, socijalno-ekonomske i kulturoloske prilike,
obiteljsko okruzenje, prehrambene navike, tjelesna neaktivnost utjecu na pojavu pretilosti, pri
¢emu valja istaknuti njihovu medusobnu interakciju (Comuzzie i Allison, 1998). Od svih
navedenih faktora nastanak neki autori kao naj¢es¢i uzrok povecanja tjelesne mase i nastanka
pretilosti istiGu energetske neuravnoteZenosti (Medani¢ i Pucarin-Cvetkovi¢, 2012).
Energetska neuravnoteZenost, koja nastaje povecanim unosom visokokalori¢ne hrane bogate
mastima 1 rafiniranim $eéerima uz smanjenu tjelesnu aktivnost, dovodi do stvaranja viska
energije koji se u tijelu pohranjuje u obliku masti. lako svaka kalorija ima svoju vrijednost, i
tijelo ne prepoznaje od kojeg makronutrijenta ona dolazi, energetska uravnotezenost se lakSe
postize zdravom prehranom i odabirom zdravijih namirnica koje ne sadrze prazne i nezasitne
kalorije. S obzirom na metode koje su koriStene u ovom 1i slicnim istrazivanjima, rezultati
mozda 1 nisu toliko precizni. Kad bi se napravilo istrazivanje u kojem bi ispitanici brojali
kalorije metodom vaganja svake namirnice, tada bi se ve¢ postigli precizni i pouzdani

rezultati.
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11. ZAKLJUCAK

Cilj ovog rada bio je utvrditi utjecu li prehrambene navike i tjelesna aktivnost u
obitelji na indeks tjelesne mase djeteta, a u svrhu istrazivanja sudjelovalo je 500 roditelja
djece u dobi od 2 do 8 godina. Kada se radi o tjelesnoj tezini, najveci znacaj daje se tjelesnoj
aktivnosti i prehrambenim navikama. No, ovim istrazivanjem nije utvrdeno da prehrana i
tjelesna aktivnost u obitelji u potpunosti utjecu na ITM. Prehrambene navike i tjelesna
aktivnost djece s prekomjernom tjelesnom tezinom su se samo u nekim podrucjima
razlikovala od navika djece normalne tjelesne tezine i1 pothranjene djece. Takoder,
pothranjena djeca koja su sudjelovala u istrazivanju nisu konzumirala manje nezdrave hrane

ili viSe sudjelovala u tjelesnim aktivnostima ¢ime bi se utvrdio njihov status pothranjenosti.

Prekomjeran unos kalorija 1 nedovoljna fizi¢ka aktivnost u teoriji utje€u na razvoj pretilosti,
no ostali faktori takoder igraju znacajnu ulogu. Genetski faktor odreduje hoce li dijete biti
sklonije debljanju ili nece, a takoder treba gledati i faktore kao $to su socio-ekonomske i
kulturoloske prilike, obiteljsko okruzenje itd. U obzir treba uzeti i informiranost roditelja o
zdravoj prehrani. Moguce je da su u istrazivanju sudjelovali roditelji pretile djece koji su
nedavno odlucili promijeniti nezdrave prehrambene navike s ciljem smanjenja prekomjerne
tjelesne tezine. Takvi odgovori nisu pomogli u ovom istrazivanju s obzirom da zdrava

prehrana koju provode nije razlog pretilosti djeteta.

Kako bi istrazivanje bilo sveobuhvatnije potrebno je ukljuciti podatke o prehrani koji se
temelje na preciznom izra¢unu unesenih kalorija, to¢nije brojanju kalorija vaganjem unesenih
namirnica. Precizniji podaci o tjelesnoj aktivnosti mogli bi se dobiti koristenjem pulsmetra. S
obzirom da ITM nije pouzdan jer ne mozZe izmjeriti koli€¢inu miSia 1 masti, za buduca
istrazivanja bi se trebali koristiti podaci opsega glave, opsega struka i koznih nabora s ciljem

postizanja preciznijih rezultata, a samim time i odredivanja stanja uhranjenosti djece.
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4. Dob djeteta:

5. Tezina djeteta:

kg
6. Visina djeteta:

cm

7. Je li Vase dijete ukljuceno u program ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja?
Da
Ne

PODACI O PREHRANI

8. Stavovi roditelja:

Uopce se Ne slazem Ne mogu se Slazem se U
ne se odluciti potpunosti
slazem se slazem

Smatram da sam
dovoljno informiran/a
0 tome kako zdrava
prehrana treba
izgledati.

Smatram da se moje
dijete zdravo hrani.

Redovito se trudim
djetetu ponuditi
zdravu hranu.

Vazno mi je da moje
dijete konzumira
zdravu hranu.

Smatram da priprema
zdrave hrane zahtijeva
viSe vremena.

9. Koliko ¢esto posjecujete restorane brze prehrane?
Svaki dan
Tri ili viSe puta tjedno
Jednom tjedno
1-2 puta mjesec¢no
Nekoliko puta godiSnje
Nikad

10. Koliko ¢esto przite hranu u dubokom ulju?
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11.

12.

13.

14.

Svaki dan

Tri ili viSe puta tjedno

Jednom tjedno

1-2 puta mjesecno

Nekoliko puta godisnje

Nikad

Zasto przite hranu u dubokom ulju? (mogucénost odabira vise odgovora)
Jer je meni najukusnija

Jer je djetetu najukusnija

Zbog brze pripreme

Zbog jednostavnosti

Nemam ideje za druge oblike pripremanja hrane
Ostalo...

Koliko ¢esto Vase dijete konzumira preradene proizvode kao $to su hrenovke,
pastete i salame?

Svaki dan

3 ili vise puta tjedno

Jednom tjedno

1-2 puta mjesecno

Nekoliko puta godisnje ili rjede

Koliko ¢esto Vase dijete konzumira slatkise (¢okolada, sladoled, kolaci, drugo)?
VisSe puta dnevno

Jednom dnevno

3 ili vie puta tjedno

Jednom tjedno

1-2 puta mjesecno

Nekoliko puta godisnje ili rjede

Koliko ¢esto Vase dijete konzumira vocée?

Vise puta dnevno

Jednom dnevno

3 ili viSe puta tjedno

Jednom tjedno

1-2 puta mjese¢no

Nekoliko puta godisnje ili rjede
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15. Koliko ¢esto Vase dijete konzumira povrée?
Vise puta dnevno
Jednom dnevno
3 ili viSe puta tjedno
Jednom tjedno
1-2 puta mjesecno
Nekoliko puta godisnje ili rjede
16. Koliko ¢esto VaSe dijete konzumira proizvode od cjelovitih Zitarica?
Vise puta dnevno
Jednom dnevno
3 ili viSe puta tjedno
Jednom tjedno
1-2 puta mjesecno
Nekoliko puta godisnje ili rjede

17. Koliko obroka dnevno ima Vase dijete (ukljucujuéi i meduobroke)?

PODACI O TIELESNOJ AKTIVNOSTI

18. Stavovi roditelja:

Uopce Ne Ne mogu Slazem se U
se ne slazem se potpunosti
slazem se odluditi se slazem

Smatram da je moje
dijete dovoljno
tjelesno aktivno

tijekom dana.

Redovito poticem
svoje dijete da se bavi
tjelesnom aktivnoscu.

Tjelesna aktivnost je
bitan dio
svakodnevice djece
rane i predskolske
dobi.

Tjelesna aktivnost bi
se trebala provoditi
svakodnevno.

Smatram da tjelesna
aktivnost uvelike
utjece na psihofizicki
razvoj djeteta.
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

Bavi li se Vase dijete organiziranom tjelesnom aktivnos$¢u izvan vrti¢a (gimnastika,
ples, nogomet, rukomet...)?

Da

Ne

Ukoliko ste odgovorili da Vase dijete sudjeluje u aktivnostima izvan vrti¢a, navedite
aktivnost kojom se dijete bavi.

Gimnastika

Ples

Nogomet

Rukomet

Ostalo...

Ukoliko ste odgovorili da Vase dijete ne sudjeluje u aktivnostima izvan vrtica,
navedite razlog.

Godine djeteta

Manjak slobodnog vremena

Organizacija prijevoza

Nezainteresiranost djeteta

Financije

Ostalo...

Koliko ¢esto se Vase dijete bavi tjelesnom aktivnoséu (vrti¢, kod kucée,
organizirano)?

Svaki dan

3 ili viSe puta tjedno

Jednom tjedno

1-2 puta mjesecno

Koliko ¢esto Vase dijete provodi vrijeme na otvorenom?

Svaki dan

3 ili vise puta tjedno

Ostalo...

Koliko sati dnevno Vase dijete provodi u aktivnostima na otvorenom?
1 sat

2 sata

3 sata
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25.

26.

4 sata

51 viSe sati

Koliko sati dnevno Vase dijete provodi koriste¢i mobitel, tablet ili racunalo?
Ne koristi

Manje od 1 sat

1 sat

2 sata

3 sata

4 sata

51 viSe sati

Koliko sati dnevno Vase dijete provodi gledaju¢i TV?
Ne gleda TV

Manje od 1 sat

1 sat

2 sata

3 sata

4 sata

5 1 viSe sati
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Izjava o izvornosti diplomskog rada

Ja, Ivancica Petrinjak, izjavljujem da je moj diplomski rad na temu Utjecaj prehrane i
tjelesne aktivnosti u obitelji na ITM djece izvorni rezultat mojeg rada te da se u izradi

istog nisam koristila drugim izvorima osim onih koji su u njemu navedeni.

Zagreb, rujan 2021.

(vlastorucni potpis studenta)



