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SAZETAK

Pretilost je kao epidemija zahvatila ljudsku populaciju zadnjih nekoliko desetlje¢a. Sjedilacki
nadin zivota, sve veca dostupnost hrane, posebno nutritivno siromasne hrane dovode do
povecanog energetskog unosa. Vazno je reagirati od najranije dobi djeteta, stoga je prevencija
klju¢na za smanjenje pretilosti, kako kod djece, tako i kod odraslih. Pretilost je kompleksna
multifaktorska bolest koja se razvija pod razli¢itim faktorima, genetskim, metaboli¢kim,
okolisnim, i losih zivotnih navika. Do pretilosti dolazi kada je unos energije, odnosno hrane,
veci od potro$nje energije. Visak energije tada se pohranjuje u tijelu u obliku masnih stanica,
odnosno masti. Mast se ponajviSe nakuplja u masnom tkivu, ali i u unutarnjim organima kao
§to su jetra i koStano-miSi¢ni sustav. Raspodjela masnoga tkiva po tijelu je genetski

uvjetovana, te se razlikuje po spolu.

Djecja prehrana mora biti bogata svim vrstama mikronutrijenata 1 makronutrijenata, s
obzirom na to da je to razdoblje rasta i razvoja. Vazno je da je njihova prehrana S$to
raznolikija. Osim prehrane, poveéanju tjelesne tezine pridonosi i Smanjena tjelesna aktivnost.
Djeca sve viSe vremena provode u sedentarnim aktivnostima, umjesto u tjelesnim

aktivnostima.

Svrha ovoga rada je utvrditi povezanost zivotnog stila djece, prehrambene navike i tjelesne
aktivnosti djece predskolske dobi, s indeksom tjelesne mase djeteta, te stavove roditelja o

vaznosti pravilne prehrane i tjelesne aktivnosti djeteta.

Rezultati istrazivanja pokazali su kako djeca koja svakodnevno konzumiraju voce i povrée u
manjoj mjeri imaju povecan ITM, za razliku od one djece koja voée 1 povrée ne jedu svaki
dan. Takoder je anketa pokazala da djeca koja se bave organiziranom tjelesnom aktivnoscu
izvan vrti¢éa u ve¢oj mjeri imaju normalan ITM, od djece koja se ne bave organiziranom
tjielesnom aktivnoS¢u. Kako bi prevenirali razvitku pretilosti djeteta, obitelj je najvaznija,
ponajviSe roditelji. Zato su bili ispitani stavovi roditelja o vaznosti prehrane i tjelesne
aktivnosti, te rezultati pokazuju kako su djeca roditelja koji su svjesni vaznosti pravilne
prehrane od najranije dobi djeteta u ve¢oj mjeri imali normalan ITM u odnosu na one Kkoji su

manje svjesni vaznosti pravilne prehrane.

Kljucne rijeci: pretilost, djeca, indeks tjelesne mase, pravilna prehrana, tjelesna aktivnost



SUMMARY

Obesity as an epidemic has affected the human population over the last few decades.
Sedentary lifestyle, increasing availability of food, especially nutritionally poor foods lead to
increased energy intake. It is important to react from the earliest age of the child, so
prevention is key to reducing obesity in both children and adults. Obesity is a complex
multifactorial disease that develops under various factors, genetic, metabolic, environmental,
and bad life habits. Obesity occurs when the intake of energy, specifically food, is higher than
the energy consumption. Excess energy is then stored in the body in the form of fat cells, or
fat. Fat mostly accumulates in adipose tissue, but also in internal organs such as the liver and
musculoskeletal system. The distribution of adipose tissue throughout the body is genetically
determined, and differs by sex.

Childrend's diet must be rich in all kinds of micronutrients and macronutrients, since it is a
period of growth and development. It is important that their diet is as varied as possible. In
addition to diet, reduced physical activity also contributes to weight gain. Children spend

more and more time in sedentary activities instead of physical activities.

The purpose of this paper is to determine the relationship between children’s lifestyle, eating
habits and physical activity of preschool children, with the child's body mass index, and

parents' attitudes about the importance of proper nutrition and physical activity of the child.

The results of the research showed that children who consume fruits and vegetables on a daily
basis have a lower BMI, in contrast to those children who do not eat fruits and vegetables
every day. The survey also showed that children who engage in organized physical activity
outside kindergarten have a more normal BMI than children who do not engage in organized
physical activity. In order to prevent the development of children’s obesity, the family is most
important, mostly the parents. Therefore, parents' attitudes about the importance of nutrition
and physical activity were examined, and the results show that children of parents who are
aware of the importance of proper nutrition from an early age had a more normal BMI than

those who were less aware of the importance of proper nutrition.

Key words: obesity, children, Body mass index, proper nutrition, physical activity
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1. UvVOD

Prevalencija pretilosti raste na svim kontinentima i razvijenim zemljama, §to je postavlja na
mjesto jedne od vodecih prijetnji ljudskom zdravlju. Pretilost utjeCe na rad i funkciju vise
organskih sustava, primjerice na Kkardiovaskularni sustav, lokomotorni, endokrini,

gastrointestinalni i druge sustave (Medani¢, Pucarin-Cvetkovi¢, 2012).

Pretilost je kompleksna multifaktorska bolest koja se razvija pod razliitim faktorima
(genetskim, metaboli¢kim, okoli$nim...) i lo§ih Zivotnih navika. Raspodjela masnoga tkiva po
tijelu je genetski uvjetovana, te se razlikuje po spolu. Mast se ponajvise nakuplja u masnom
tkivu, ali i u unutarnjim organima kao $to su jetra i kostano-misi¢ni sustav (Medani¢, Pucarin-
Cvetkovi¢, 2012).

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je 1948. godine prepoznala pretilost kao bolest,
ponajvise u SAD-u i Velikoj Britaniji, dok je u drugim zemljama taj problem bio
zanemarivan. Godinama se pothranjenost smatrala najve¢im globalnim problemom, dok se u
kasnim devedesetim godinama pretilost nije pokazala kao veliki medicinski troSak na
globalnoj razini (James, 2008). Trenutno vecéina svjetske populacije zivi u zemljama u kojima
pretilost ubije viSe ljudi nego pothranjenost. Prema podacima Svjetske Zdravstvene
Organizacije od 1975. broj pretilih osoba se utrostru¢io. Podaci iz 2016. godine pokazuju
kako 1.9 milijardi (39%) odraslih osoba (starijih od 18 godina) ima povecanu tjelesnu teZinu,
dok je vise od 650 milijuna (13%) pretilo. Podaci iz 2020. Godine pokazuju kako je 39
milijuna djece do 5 godina pretilo ili imaju povecanu tjelesnu tezinu (WHO, 2021). U
Hrvatskoj nema sustavnih nacionalnih istrazivanja 0 pretilosti u predskolskom uzrastu, te bi
bilo potrebno da se na nacionalnoj razini utvrdi kolika je prevalencija debljine u djece
(Skrabi¢, Unié¢ Sabagov, 2014).

2. PRETILOST

Pretilost je prema definiciji Ameri¢kog udruZenja za lije€enje pretilosti kroni¢na, relapsirajuca
multifaktorska, neurobihevioralna bolest, u kojoj zbog povecanja koli¢ine masti u masnom
tkivu tijela dolazi do disfunkcije 1 povecanog udjela masnog tkiva s metabolickim,

biomehanickim i psihosocijalnim posljedicama (Shah, Clark, 2016-2017). Do pretilosti dolazi



kada je unos energije, odnosno hrane, veé¢i od potrosnje energije. ViSak energije tada se

pohranjuje u tijelu u obliku masnih stanica, odnosno masti (Hall, Guyton, 2012).

2.1. ETIOLOGIJA PRETILOSTI U DJECJOJ DOBI

2.1.2. GENETSKI CIMBENICI

Neke osobe imaju genetsku predispoziciju nakupljanja viska kalorijskog unosa u obliku
masnoga tkiva. Osobe s prekomjernom tjelesnom tezinom posjeduju naslijedeni smanjeni
promet energije koji uzrokuje nastanak prekomjerne tjelesne tezine (Hajdi¢, Gugi¢, Bacic,
Hudorovi¢, 2014). Genski udio na indeks tjelesne mase (ITM) se procjenjuje na 40 do 70%.
Tako se primijetilo kako se rizik od pretilosti djeteta povecava ukoliko su i roditelji pretili.
Trecina djece predskolske dobi 1 polovina djece Skolske dobi koji su u tom periodu bili pretili
su pretili i u odrasloj dobi. Utjecaj gena na pretilost potvrduju i saznanja o povezanosti ITM-a

roditelja i djece koja su odgajana odvojena od bioloskih roditelja (Skrabi¢, 2008).

2.1.2. OKOLINSKI CIMBENICI

Okolinski ¢imbenici kljuéni su etioloski ¢imbenici jer samo je 20 do 25% pretilosti
uzrokovano genetskim ¢imbenicima (Hall, Guyton, 2012). Brojni okolinski ¢imbenici utjecu
na djetetovu sklonost povecane tjelesne tezine. Primjerice poremecaji u prehrambenim
navikama, pretile osobe Cesto brze jedu i ¢es¢e jedu od osoba s normalnom tezinom. Na taj
nacin unose previse energije putem hrane, ako je u pitanju jo$ i brza hrana, masna hrana, do
povecanog kalorijskog unosa je joS lakSe do¢i (Hajdi¢, Gugi¢, Baci¢, Hudorovi¢, 2014).
Tijekom dojenackog razdoblja na tjelesnu tezinu utje¢e rodna tezina djeteta, duljina dojenja
djeteta te kada je uvedena kruta hrana. Zatim kasnije, smanjena tjelesna aktivnost pridonosi
povecanju tjelesne tezine. Posljednjih nekoliko desetljeca tjelesna aktivnost djece se sve vise
smanjuje, a istodobno je pristup hrani povecan. Jedan od razloga je i viSe provedenog
vremena pred televizijom, gdje djeca vrijeme provode u sjede¢em polozaju, odnosno nisu
tielesno aktivna, te jedu, obi¢no hranu bogatu mastima. Na razvoj debljine utjecu i1
prehrambene navike roditelja. Posluzuju¢i obroke koji obiluju bijelim kruhom, tjesteninama,
meduobrocima u obliku slatki$a, przenih krumpirica i zasladenih sokova. Posljedi¢no tome
djeci se posluzuju oskudne porcije voca i povréa, te djeca nakupljaju viSak kalorijske
vrijednosti od one koja im je potreba i koju ¢e potrositi u danu. Taj se visak kalorijskog unosa

nakuplja u obliku masnoga tkiva (Gavin, Dowshen, Izenberg, 2007:14-15).
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3. VAZNOST PREPOZNAVANJA 1 POSLJEDICE POVECANE
TJELESNE TEZINE I PRETILOSTI KOD DJECE

3.1. DEBLJINA U DJETINJSTVU — RIZICNI CIMBENIK ZA RAZVOJ
DEBLJINE U ODRASLOJ DOBI

Dijete s pove¢anom tjelesnom tezinom U djetinjstvu ima dva puta veci rizik za razvitak
debljine u odrasloj dobi od djeteta normalne tjelesne tezine. Omjer rizika za nastanak debljine
u odrasloj dobi je 2 ako je osoba pretila u dobi od 1 do 2 godine, a omjer rizika raste s
godinama djeteta, pa tako ukoliko je dijete pretilo u dobi od 10 do 14 dogina omjer rizika
raste na iznad 20 (Bouchard, 2009).

Smatra se kako veliki dio razvojnih procesa u nastanku debljine je utemeljen do 5. godine
zivota. Isto tako Sto je duze dijete u predskolskom razdoblju imalo prekomjernu tjelesnu
tezinu veci je rizik da ¢e 1 kasnije imati povecanu tjelesnu tezinu, odnosno $to duze dijete ima
normalni ITM, manji je rizik za kasnijim razvitkom pretilosti. Stru¢njaci savjetuju ¢im dijete
prede 85. ITM percentilu da se treba zapoceti s preventivnom intervencijom kako bi se

zaustavilo nakupljanje tjelesne mase (Skrabié, Uni¢ Sabasov, 2014).

3.1.1. INDEKS TJELESNE MASE

ITM (Indeks tjelesne mase, engl. BMI - Body Mass Index) je omjer izmedu tjelesne tezine
mjerene u kilogramima i visine mjerene u metrima na kvadrat. Ta se dobivena vrijednost
procjenjuje prema spolu i dobi. Osoba se smatra pretilom kada joj je ITM veéi od odredene
vrijednosti koja je razli¢ita za zene, muskarce i djecu. ITM ne moze odrediti postotak masnog,
kostanog ili miSiénog tkiva, iz tog razloga ITM ne moze biti jedino mjerilo za procjenu
pretilosti, ali se koristi kao dobra statisticka mjera uhranjenosti (Mei, Grummer-Strawn,
Pietrobelli, Goulding, Goran, Dietz, 2002).



Tumacenje indeksa tjelesne mase (ITM)

Indeks tjelesne mase (kg/m? Stupanj uhranjenosti

<18.49 Pothranjenost(snizena tjelesna masa)

18.5-24.99 Normalna uhranjenost (primjerena tjelesna
masa)

25-29.99 Povecana tjelelesna masa

30-34.9 Pretilost I. Stupnja

35-39.9 Pretilost 1. Stupnja

2 40.0 Pretilost 111. Stupnja

Slika 2: ITM

Izvor: http://www.zzjzpgz.hr/nzl/73/rutina.htm lipanj, 2021.

Za djecu je nesto teze odrediti zbog promjena u gradi tijela tijekom rasta i razvoja. Definicija
pretilosti u djece se definira uz pomo¢ ITM-a i percentilnih krivulja. ITM djeteta se upisuje na
0s Y, a dob se upisuje na os X, te se ITM djeteta odreduje kao funkcija njegova polozaja u
odredenom referentnom podrucju Cije donje i1 gornje vrijednosti ispisuju percentilne krivulje.
85. percentila se smatraju djecom s normalnom tezinom, djeca s ITM-om izmedu 85. i 95.
Percentila smatraju se djecom s prekomjernom tjelesnom tezinom, a ona s ITM-om iznad 95.

Percentila se smatraju pretilom (CDC - Centar for Disease Control and Prevention, 2021).

TeZinska kategorija Raspon percentila
Pothranjenost < 5 percentila
Adekvatna tjelesna masa 5 — 85 percentila
Poveéana tjelesna masa 85 — 95 percentila
Pretilost > 95 percentila

Slika 3: Tablica ITM-a za djecu

Izvor: https://www.cdc.gov/obesity/childhood/defining.html lipanj, 2021.



http://www.zzjzpgz.hr/nzl/73/rutina.htm
https://www.cdc.gov/obesity/childhood/defining.html

3.1.2. KLASIFIKACIJSKI SUSTAVI DEBLJINE

Kako bi se dijagnosticirala debljina potrebno je biti upoznat s osnovnim antropometrijskim
pokazateljima. Antropometrijski pokazatelji: Visina, tjelesna masa, opseg struka, opseg
bokova itd. Debljina se najceS¢e procjenjuje pomocu ITM-a, a pouzdanost se dodatno

potvrduje uz postotak tjelesne masti u korelaciji s ITM-om (Skrabi¢, Uni¢ Sabasov, 2014) .

3.2. RIZICNI CIMBENICI ZA RAZVOJ DIJABETESA,
KARDIOVASKULARNIH BOLESTI | DRUGIH KOMORBIDITETA
POVEZANI S DEBLJINOM U DJETINJSTVU

Nekoliko je studija na tu temu, primjerice Danska studija u kojoj su pratili djecu 25 godina u
starosti od 7. do 14. godine, dosli su do rezultata kako rizik od kardiovaskularnih bolesti raste
proporcionalno s porastom ITM-a ispitanika (Baker, Olsen, Sgrensen, 2007). Zatim, studija
koja pokazuje kako je debljina karotidne intime, kao ¢imbenik aterosklerotskog procesa, u
dobi 36 godina je povezana s ITM-om u djetinjstvu (Freedman, Patel, Srinivasan, 2008).
Debljina u djetinjstvu, takoder moze izazvati i1 direktne zdravstvene komplikacije kao Sto je

metabolicki sindrom (Calcaterra, Klersy, Muratori, 2008).

3.3. MENTALNO ZDRAVLJE 1 POVEZANOST S POVECANOM
TJELESNOM TEZINOM DJETETA

Djeca koja imaju povecanu tjelesnu tezinu ili su pretila podlozna su razvoju problema u
podrucju mentalnog zdravlja, a time se povecava i psihosocijalni morbiditet. Hrana, osim $to
je potrebna zbog unosa energije, ¢esto je koristena i kao utjeha. Ljudi jedu zbog straha, brige,
stresa, iz dosade, frustracije i sl., te ukoliko se viSe hrane unese nego se potrosi dolazi do
nagomilavanja kilograma. Hranjenje je u opisanim slucajevima zamjenska radnja (Hajdic,
Gugi¢, Baci¢, Hudorovi¢, 2014). Djeca zbog socijalne nelagode mogu razviti razne oblike
gastrointestinalnih tegoba, zato je djetetu vaZno pruZiti potporu, osjecaj prihvacenosti i

sigurnosti kako bi se nelagode ranije otklonile (Jusufbegovi¢, 2013).



3.4. POVEZANOST NASTANKA ZUBNOG KARIJESA | NEPRAVILNE
PREHRANE KOD DJECE

Usred ucestale konzumacije Secera koji nije iz mlijeCnog izvora, te nedostatak fluora u
organizmu nastaje zubni karijes. Ova dva ¢imbenika se svrstavaju u vodece ¢imbenike za
razvoj zubnog karijesa. Zubni karijes spada u najcescu bolest djecje dobi koja se ne lijeci
antibioticima niti je samoograni¢avaju¢a. Osim odrzavanjem osobne higijene, ova se bolest

moze sprijeiti izbacivanjem slatkisa iz prehrane (Kuzman, Simetin, Pejnovi¢ Franeli¢, 2012).

4. PREVENCIJA PRETILOSTI

Djecja prehrana mora biti bogata svim vrstama mikronutrijenata i makronutrijenata, s obzirom
na to da je to razdoblje rasta i razvoja. Vazno je da je njihova prehrana S§to raznolikija. U
sadrzaju djecjeg jelovnika trebale bi biti namirnice biljnog podrijetla: voce, povrce, zitarice,
krumpir, itd. Sto se tekuéine ti¢e, preporucuje se konzumiranje vode. Tijekom jednog dana
dijete bi trebalo unijeti od 3 do 5 ¢asa vode, dok bi zasladene napitke (razne sokove, gazirana
pi¢a) dijete trebalo konzumirati ne viSe od jednom tjedno. Takoder pi¢a koja sadrze kofein
djeca ne bi trebala konzumirati. Meso, mesne preradevine, mlijeko i mlije¢ne proizvode djeca
bi trebala konzumirati u umjerenim koli¢inama, dok bi masti, slatkiSe, grickalice u djecjoj
prehrani trebale biti zastupljene u minimalnim koli¢inama. Za djecu se preporucuje unos brze
hrane ograniciti na jedan obrok tjedno, dok se 2 do 3 komadi¢a ¢okolade ili nekoliko keksa

djetetu moze posluziti tijekom dana (Hajdi¢, Gugi¢, Baci¢, Hudorovi¢, 2014).

Smjernice za prevenciju prekomjerne tjelesne teZine u sluzbama za Skolsku medicinu nalazu
kako su primarna prevencija, rano otkrivanje i intervencije klju¢ne za prevenciju prekomjerne
tielesne tezine. Primarna prevencija podrazumijeva praéenje stanja uhranjenosti i navika
vezanih uz prehranu, tjelesnu aktivnost i sjedilacki nacin zivota djece, takoder savjetovanja
djece na individualnoj i op¢oj razini. Suradnja s djetetom i roditeljima te ukoliko je potrebno
upucivanje djece specijalistima. Za rano otkrivanje sluzba se ponajvise sluzi ITM-om, kod
djece s povecanim ITM-om postupa se na tri nacina. Prvi, ako se procijeni da je ITM povecan
zbog povecane miSicne mase, a ne masnoga tkiva s djetetom se postupa kao s djetetom
normalne tjelesne tezine. Drugi, ako se utvrde neke popratne bolesti i komplikacije dijete se
upucuje na dodatne pretrage, i tre¢i, ukoliko se utvrdi pretilost, postupa se ovisno o nalazima

klinicke procjene, postoje¢ih popratnih bolesti, te se dijete upucuje odgovarajuéem



specijalistu. Intervencija kod djece s prekomjernom tjelesnom tezinom podrazumijeva
prvenstveno postizanje pravilne prehrane i redovite tjelesne aktivnosti. Zatim, drugi cilj je
spustanje ITM-a, §to ne znacCi nuzno snizavanje tjelesne tezine zato Sto djeca jo$ rastu, a

porastom visine se ITM spusta (Pavi¢ Simetin, i sur., 2009)

5. PRAVILNA PREHRANA

Kako bi se o€uvalo zdravlje odraslih osoba, te rast i razvitak djece i1 adolescenata, pravilna
prehrana je iznimno vazna. 1992. godine je ameri¢ko Ministarstvo poljoprivrede konstruiralo
prvu piramidu pravilne prehrane. Piramida pravilne prehrane je graficki prikaz vodica
pravilne prehrane. S godinama je piramida pravilne prehrane postala opcéeprihvacen model
pravilne prehrane, ponajviSe zbog svoje jednostavnosti. Ona nam pruza smjernice o
zastupljenosti pojedinin namirnica u svakodnevnoj prehrani, kako bi prehrana bila
uravnotezena. Prema prehrambenoj piramidi, na osnovu nekih zajedni¢kih nutritivnih
karakteristika, namirnice se najceS¢e dijele u Sest skupina: zitarice; voce; povrée; mlijeko i
mlijeCni proizvodi; meso, riba, jaja, orasasti plodovi i leguminoze te masnoce i dodaci

prehrani (Alebi¢, 2008).

SLATKO

MLIJEKO, | MESO
mMLIJECNI | RiBA

PROIZVODI | pihHUNARKE
POVRCE VOCE
ZITARICE

Slika 4: Piramida pravilne prehrane



Izvor: https://petica.hr/piramida-pravilne-prehrane/ srpanj, 2021.

Dijete nakon navrSene druge godine pocinje konzumirati Sve namirnice kao i odrasla osoba. U
toj dobi je vazno djeci postupno uvoditi nova jela u jelovnik kako bi dijete u potpunosti
pocelo konzumirati hranu za odrasle. U dobi od dvije do tri godine moguca je i uobicajena
djecja odbojnost prema novoj hrani, stoga je potrebno pridati paznje mastovitom serviranju
obroka djeci, kako bi djeca probala i prihvatila nove namirnice. Servirane porcije su se s
godinama povecale, §to stru¢njaci smatraju jednim od glavnih uzroka pretilosti djece i
odraslih. Dijete svakodnevno mora dobivati dovoljne koli¢ine mikronutrijenata 1
makronutrijenata kako bi djetetov rast i razvoj bio normalan. Djeci od 1 do 3 godine
preporuceno je konzumiranje 1,1 grama po kilogramu proteina (bjelanc¢evina) na dan §to je
ukupno 13 grama proteina dnevno, a djeci od 4 do 8 godine preporucuje se 0,95 g/kg, Sto je
19 grama proteina dnevno (Zivkovi¢, 2002). Manjak proteina se moze javiti kod djece s
alergijama na hranu, kod vegetarijanaca ili kod djece pogodene siromastvom. S obzirom na
vaznost glukoze za rad mozga, unos ugljikohidrata treba biti jednak kao i kod odraslih. Masti
su do 3. godine neophodne za razvoj mozga i Ziv€anog sustava, no vazno je birati izvore
masnoc¢a. Dobri izvori masti su orasasti plodovi, riba i punomasno mlijeko do druge godine
zivota. Za optimalno funkcioniranje organizma, osim hrane, potrebna je i tekuéina. Vodi se
daje prednost ispred zasladenih sokova, a Ameri¢ka akademija pedijatara djeci od 1-6 godina
ne preporucuje konzumaciju voénih sokova ve¢u od 120-180 ml/dan. Djeca od 1 do 3 godine
trebala bi piti 1,3 litre vode dnevno, a djeca od 4 do 8 1,7 litara dnevno. Djeca uravnotezenom
prehranom mogu namiriti potrebe za vitaminima i mineralima. UnoSenjem dovoljne koli¢ine
cjelovitih zitarica i mesa djeca mogu namiriti svoje potrebe za unosom vitamina B skupine,
adekvatan unos voca i povréa omogucava zadovoljenje potreba za vitaminom C i vitaminom
A, dok ¢e mlijeko doprinijeti dovoljnom unosu kalcija, vitamina A 1 D. Zdravi tanjur treba
sadrzavati voce 1 povrée, meso, niskomasne mlijecne proizvode i Zitarice. Polovicu tanjura
treba Ciniti voce 1 povrée, a polovica unesenih zitarica treba biti cjelovita. Izvor proteina treba

mijenjati, te dva puta tjedno konzumirati ribu ili plodove mora (Montignac,2005:53-68).

6. TJELESNA AKTIVNOST

Tjelesna aktivnost se definira kao pokretanje tijela s pomocu skeletne muskulature uz
potrosnju energije koja je veca od one u mirovanju. Tjelesno vjezbanje spada pod tjelesnu

aktivnost koja je namjerna, isplanirana i strukturirana, a svrha joj je poboljSavanje ili
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odrzavanje tjelesne sposobnosti. Apsolutni intenzitet je udio energije potroSene tijekom
tielesnog vjezbanja i izrazen u metabolickim ekvivalentima (MET), a jedan MET je
metabolicki udio u mirovanju. Postoje sedentarne tjelesne aktivnosti, tjelesne aktivnosti
niskog intenziteta, umjerenog intenziteta i one visokog intenziteta. Sedentarnim aktivnostima
se smatraju sve aktivnosti koje trose 1,5 ili manje MET-a. Lagana tjelesna aktivnost se smatra
tjelesna aktivnost koja iziskuje manje od 3 MET-a i veéu od 1,5 MET-a. To je tjelesna
aktivnost niskog intenziteta, primjerice spori hod do 4 km/h, laksi kucanski poslovi
(usisavanje), rad u vrtu, lagano igranje s djetetom u sjede¢em ili stajaCem stavu. Tjelesne
aktivnosti umjerenog intenziteta podrazumijevaju aktivnosti relativnog intenziteta od 40% do
60% ili 4 do 6 MET-a. One podrazumijevaju brzi hod oko 6 km/h, umjereno teski kucanski
poslovi (npr. licenje zidova, podizanje i noSenje kuénih potrepstina), umjereno teski rad u
vrtu, igranje s djetetom u hodu ili tr¢karanju, te ples kao $to je valcer do 30 minuta. | tjelesne
aktivnosti za koje je potrebno vise od 6 MET-a se smatraju visoko intenzivnim tjelesnim
aktivnostima. U visoko intenzivne aktivnosti spadaju brzi hod od 8 km/h, brzi hod uzbrdo ili s
teretom, tezi kucanski poslovi (noSenje teSkih predmeta i premjestanje namjestaja), teski rad u

vrtu (Babi¢, 2018).

7. POSLJEDICE PRETILOSTI

Kvaliteta Zivota pretile djece je smanjena, §to dokazuju istrazivanja. U jednom istrazivanju
djece skolske dobi, sama djeca sugeriraju kako je zivot pretile djece smanjene kvalitete u
odnosu na djecu normalne tjelesne tezine. PonajviSse se paznja stavlja na fizicko
funkcioniranje, psihosocijalno zdravlje i samopouzdanje djece. Pretila djeca se manje bave
sportom, ¢ime uzro¢no — posljedi¢no imaju i vise poteskoca s tréanjem, ali i svakodnevnim

aktivnostima, §to utjee na kvalitetu njihova Zivota (Friedlander i sur., 2003).

7.1. PSIHOSOCIJALNE POSLJEDICE PRETILOSTI

Kod djece i adolescenata cesto zbog pretilosti dolazi do psihosocijalnih teskoc¢a kao §to su
depresija, smanjena kvaliteta Zivota, nedostatak samopouzdanja, te smanjene socijalne
kompetencije. Osim posljedica koje dolaze iz osoba samih, vazno je spomenuti i

diskriminaciju i predrasude vrSnjaka koju doZivljavaju pretila djeca (Grubi¢, 2008).
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7.2. SAMOPOUZDANJE | DEPRESIJA

Pojava nizeg samopouzdanja zbog povecane tjelesne tezine je vrlo Cesta kod odraslih ljudi, a
kod djece je podjednako Cesta. Javlja se osjecaj srama, mrznja prema vlastitom tijelu, a time i
losa slika o sebi, takoder izbjegavanje socijalnih dogadaja. To moze dovesti i do depresivnih
simptoma, koji spadaju pod teze oblike niskog samopouzdanja. Ukoliko se ne reagira na
vrijeme, u adolescenciji moze do¢i do poremecaja prehrane kao §to su anoreksija i bulimija
(Grubic¢, 2008). Depresija 1 anksioznost se u ve¢oj mjeri pojavljuju medu djecom koja imaju
povecéanu tjelesnu masu, nego kod djece normalne tjelesne mase. U jednom od istrazivanja
dokazana je povezanost depresije i pretilosti kod adolescenata, Sto znaci da samo pravilna
prehrana i tjelovjezba nisu dovoljne u svim slucajevima borbe s pretilos¢u (Sjoberg i sur.,
2005).

8. DOSADASNJA ISTRAZIVANJA

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, debljina je u svijetu trenutno jedna od
najozbiljnijih javnozdravstvenih problema, kako kod odraslih osoba, tako i kod djece. U
Hrvatskoj ne postoje sustavna nacionalna istrazivanja o ucestalosti pretilosti kod djece
predskolske dobi, no prema jednom istrazivanju iz 2003. godine na 960 djece, dobi od 7
godina, prevalencija prekomjerne tjelesne mase iznosila je 13.2% (za djeCake 13.8%, za
djevojcice 12.6%), a prevalencija debljine 7.6% (za djecake 8.3%, za djevojcice 6.9%). Prema
podacima iz 2003. godine prevalencija prekomjerne tjelesne tezine u Hrvatskoj, za djecu od 7
do 11 godina iznosila je 26%. Prema podacima Hrvatskog Zavoda za Javnho Zdravstvo u
razdoblju od 2000. do 2005. godine prekomjernu tjelesnu masu je imalo 23% ispitanika, a
7.2% je bilo pretilo. Ispitanici su bili starosti od 7 do 14 godina, za raunanje pretilosti
koriSten je ITM. Prema I'TM , u istom razdoblju su uzeti i podaci djece od 1 do 6 godina, te je

medu njima bilo 5.9% pretile djece (Skrabi¢, Uni¢ Sabasov, 2014).

Prema podacima jednog Svedskog istrazivanja u kojem se istraZivalo povezanost ITM-a,
zaposlenosti roditelja, odvojenosti roditelja i simptome depresije u adolescenata, saznalo se
kako je viSe djecaka u istrazivanju bilo pretilo ili je imalo povecanu tjelesnu teZinu, no vise je
djevojaka bilo depresivno. ITM je usporeden s ukupnim uzorkom, otkriveno je kako su

adolescenti s viSim ITM-om imali viSe neugodnih iskustava od adolescenata s normalnim
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ITM-om. Pretili adolescenti su imali znacajnije depresivne simptome od onih s pove¢anom

tjelesnom tezinom i onih s normalnim ITM-om (Sjéberg i sur., 2005).

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo javnozdravstveni problem pretilosti
kod djece prisutan je i u Hrvatskoj, Sto potvrduju i statisticki podaci iz 2016. Prema tim
podacima 33% djecaka 1 20% djevoj¢ica ima prekomjernu tjelesnu masu ili pretilost.
Doruckuje svakog radnog dana 58% djecaka i 60% djevojCica, te 45% djecaka i 46%
djevojcica konzumira voce najmanje jedanput dnevno. Umjerenom do intenzivhom tjelesnom
aktivnoS¢u od najmanje 60 minuta tijekom dana se bavi 39% djecaka 1 26% djevojcica

(Hrvatski zavod za javno zdravstvo, HBSC, 2016).

Prema podacima istrazivanja, djeca u dobi od 5 do 8 godina, u zemljama razvijenog svijeta
njih gotovo 40% je sklono razli¢itim oblicima bolesti srca i krvozilnog sustava. Stoga je
redovito vjezbanje izuzetno vazno. Kako bi se preveniralo tom problemu redovitu tjelovjezbu
kao najucinkovitiji nain prevencije bolesti srca 1 krvoZilnog sustava, treba prakticirati
redovito. Tjelovjezbom se na najefikasniji moguci na¢in smanjuju najces¢i rizini faktori kao

Sto su prekomjerna tezina, visoki tlak 1 poviSena razina kolesterola u krvi (McCall i Craft, 2002).

U zemljama razvijenog svijeta je vise od 25% pretile djece, Sto izravno utjeCe na djecje
fizicko 1 psihi¢ko zdravlje. Stalni trend rasta pretilosti kod djece posebno zabrinjava.
Svakodnevnom tjelovjezbom i sudjelovanjem u organiziranim tjelesnim aktivnostima povecat
¢e se potrosnja energije, te ¢e to direktno pospjesiti kontrolu pretjeranog unosa hrane u

organizam, odnosno koli¢inu masti u tijelu (Parizkova, 1996; prema Hraski i Ziv¢i¢, 1996).

U jednom se istrazivanju provedenom od 1990. Do 2010. godine zapazilo kako je porast
ucestalosti pretilosti medu predskolskom djecom 60%. Time je predvideno ukoliko se taj
trend ne pocinje smanjivati, do 2020. godine ¢e na svijetu biti 60 milijuna pretile djece, Sto
¢ini 9.1% . U Hrvatskoj, djeca u dobi od 1 do 6 godina, njih 23.1% pripadaju rizi¢noj skupini
za razvoj pretilosti, dok ih je 10.7% ve¢ pretilo. U 80% sluCajeva pretila djeca odrastaju u
pretile osobe. Ne postoji znacajnija razlika u prekomjernoj tjelesnoj tezini izmedu djece iz

kontinentalne Hrvatske i priobalnog dijela Hrvatske (Brali¢, 2014).

U radu . Stanje i perspektiva razvoja programa tjelesnog vjezbanja za djecu predskolske dobi”
govori se o vaznosti svakodnevnog vjezbanja djece predskolske dobi. Posebno o povezanosti
tjelesnog vjezbanja sa zdravljem, zbog ¢ega je vazno kod djece ve¢ od najranije dobi stvarati

naviku svakodnevnog kretanja, bavljenja sportskim aktivnostima i1 vjeZbanja. Uz pomo¢
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educiranih ljudi u vrtiu, te izvan vrti¢a, kineziologa i drugih educiranih stru¢njaka djeca
predskolske dobi u tjelesnim aktivnostima ostvaruju pozitivan utjecaj na antropoloska
obiljezja. Veliku vaznost pridaje se kvalitetno osmisljenim, organiziranim i vodenim tjelesnim
aktivnostima za djecu predskolske dobi, kako unutar predskolske ustanove, tako i izvan nje.
Napomenute tjelesne aktivnosti provode se u vrti¢u ili izvan njega uz poticaj drzave i drustva,
usmjereni na buduc¢nost i razvijanje navika vjezbanja, koji bi trebali osigurati uvjete za
kontinuirano bavljenje organiziranim tjelesnim aktivnostima svojim ¢lanovima, odnosno
djeca. Autori u ovome radu navode oblike programa vjezbanja u koja se imaju mogucnost

ukljuciti djeca predskolske dobi u Republici Hrvatskoj (Petrac¢i¢, Nemet, 2008).

Radna skupina kanadskih 1 americ¢kih autora proveli su istraZivanje, te su putem evaluacije
napravili preporuke o minimalnom opsegu tjelesne aktivnosti kako bi se preveniralo u
nastanku kardiovaskularnih 1 metaboli¢kih bolesti. Prema rezultatima tog istrazivanja, Skolska
bi djeca svakodnevno trebala biti ukljucena u neki oblik umjerene do intenzivne tjelesne
aktivnosti koja poti¢e kardiorespiratornu i miSi¢nu izdrzljivost minimalnih 60 minuta. Dok
preporucuju kako bi se sedentarne aktivnosti, gledanje televizije, igranje igrica, telefoniranje,

trebale svesti na maksimalno dva sata dnevno i manje (Strong i sur, 2005).

Kako bi prevenirali razvitku pretilosti, od klju¢ne je vaznosti krenuti §to ranije s programima
prevencije. PredSkolske ustanove su, gledajuci druge studije, bile mjesto gdje su se uglavnom
provodile intervencije utjecaja na I'TM djece s povisSenim ITM-om. U 30% slucajeva takve
intervencije su rezultirale pomakom u vidu pojacane tjelesne aktivnosti, smanjenju
sjedilackog nacina Zivota, te smanjenju unosa masnoca. Jedna od studija, koja se provodila u
dje¢jem vrti¢u, sacinjavala je dodatnih 15 minuta hodanja i 20 minuta aerobnog plesa tri puta
tjedno, Sto se provodilo u intervencijskoj skupini. Kontrolna skupina je bila ukljucena u
standardni program tjelesnog. Procjena na temelju debljine potkoZnog masnog tkiva se
smanyjila u intervencijskoj skupini, dok nije bilo znacajnije razlike u ITM-U izmedu kontrolne

i intervencijske skupine (Mo-Suwan i sur, 1998 ).
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9. CILJ I PROBLEMI ISTRAZIVANJA

Cilj ovoga istraZivanja je:

1. Saznati utjeCe li svakodnevna konzumacija voca i povréa na normalan ITM.

2. Saznati utjeCe li organizirana tjelesna aktivnost izvan vrti¢a na ITM djeteta.

3. Utvrditi korelaciju izmedu uvjerenja roditelja 0 zdravoj prehrani i ITM-a djeteta.

Problem istrazivanja, temeljeno na drugim istrazivanjima, koja pokazuju kako sve veci broj
djece predSkolskog uzrasta zbog okolinskih ¢imbenika (prehrane 1 tjelesne aktivnosti),

ponajvise uzrokovano ubrzanim na¢inom Zivota, ima povecanu tjelesnu masu.

Hipoteza istrazivanja:

1. Dijeca koja svakodnevno jedu voce i povrée u vecoj mjeri ¢e imati normalan ITM u
odnosu na onu djecu koja rjede konzumiraju voce i povrée.

2. Djeca koja se bave organiziranom tjelesnom aktivnos$¢u izvan vrti¢a u vecoj ¢e mjeri
imati normalan ITM, u odnosu na onu djecu koja se ne bave organiziranom tjelesnom
aktivnosScu.

3. Djeca roditelja koji su svjesni vaznosti pravilne prehrane od najranije dobi djeteta ¢e u
ve¢oj mjeri imati normalan ITM u odnosu na one koji su manje svjesni vaznosti

pravilne prehrane.
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10. METODE RADA

Uzorak ispitanika

U istrazivanje su ukljucena 92 ispitanika. 37 Zenske djece 1 55 muske djece. Ispitanici su
roditelji predskolske djece. Roditelji su ispunjavali za djecu dobi od 2. Do 7. godine.
Ispunjavali su upitnike za vlastitu djecu. Izraden je originalni upitnik. Anketa je bila

anonimna.

Uzorak varijabli

Uzorkom varijabli pokrivena su tri podru¢ja ispitivanja. Prva se skupina sastoji od 4
nominalnih varijabli koje opisuju socio-demografska obiljezja ispitanika. Druga skupina
varijabli se odnosi na prehrambene navike i tjelesne aktivnosti djeteta. Trec¢a skupina varijabli
procjenjuje stavove roditelja o vaznosti pravilne prehrane, tjelesne aktivnosti i njihovog

znanja o pravilnoj prehrani i tjelesnoj aktivnosti djeteta.

Mjerni instrumenti

U istrazivanju je upotrijebljen anketni upitnik. U anketnom upitniku pitanja su formirana tako
da u prvom dijelu upitnika bila su pitanja viSestrukog odabira, nekoliko pitanja s kratkim
odgovorima, te Likertovom petostupanjskom skalom u kojoj su ponudenih pet kategorija
skale: 1 — uopce se ne slazem, 2 — uglavnom se ne slazem, 3 — niti se slazem, niti se ne

slazem, 4 — uglavnom se slazem, 5 —u potpunosti se slazem.

Nacin prikupljanja podataka

Anketni upitnik proveden je tijekom srpnja 2021. godine u online obliku. Prije ispunjavanja
anketnog upitnika roditelji su bili obavijeSteni da su pitanja namijenjena iskljucivo
roditeljima ¢ija su djeca predskolskog uzrasta (2 — 7 godine Zivota), te da je istrazivanje
vezano uz prehrambene navike i tjelesne aktivnosti djece rane i predSkolske dobi, te

njihovu vezu s ITM-om (Indeks tjelesne mase) djeteta. Takoder su bili obavijesteni da
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podaci dobiveni istrazivanjem ¢e biti iskljuc¢ivo koriSteni u svrhu pisanja diplomskoga rada.
Isto tako, obavijeSteni su da je anketa u potpunosti anonimna te da je sudjelovanje u
istrazivanju dobrovoljno. Vrijeme ispunjavanja anketnog upitnika nije bilo ograni¢eno, no u

prosjeku nije trebalo trajati viSe od 10 minuta.

Metode obrade podataka

Dobiveni su rezultati obradeni su softverskim paketom Microsoft Excel. Utvrdene su
frekvencije odgovora; kategorizacija nominalnih varijabli, socio-demografska obiljezja.
Izracunati su postoci odgovora po kategorijama pojedinih varijabli, te znacajnost razlike t-

testom. Rezultati su prikazani grafikonima.
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11. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Od slike 6 do slike 21 ispitanici su na sljedeCa pitanja trebali izabrati izmedu nekoliko
ponudenih odgovora, a od slike 22 do slike 29 prikazani su rezultati Likertovom
petostupanjskom skalom u kojoj su ponudenih pet kategorija skale: 1 — uopée se ne slazem, 2
— uglavnom se ne slazem, 3 — niti se Slazem, niti se ne slazem, 4 — uglavnom se slazem, 5 —u

potpunosti se slazem.
Slika 6

Broj obroka koje dijete ima kroz dan

KOLIKO OBROKA DNEVNO IMA
VASE DIJETE?

50
45
40
35
30
25
20
15
10

2 obroka 3 obroka 4 obroka 5 obroka viSe od 5 obroka

Slika 6 prikazuje broj obroka koje djeca ispitanika imaju tijekom dana. 1z ovoga je vidljivo
kako veé¢ina djece ima vise od 5 obroka dnevno. Njih 1.1% imaju po 2 obroka dnevno, 13%
djece ima po 3 obroka dnevno, 31.5% ima 4 obroka dnevno, 5 obroka dnevno ima 46.7%, a

viSe od 5 obroka dnevno ima 7.6% djece.
Slika 7

Dorucak radnim danom
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DORUCKUJE LI VASE DIJETE PRIJE
VRTICA?

Dorucak se smatra najvaznijim obrokom u danu, budu¢i da slijedi nakon viSesatnog
gladovanja tijela tijekom noci. Iscrpljene energetske zalihe trebaju biti nadopunjene kako bi
tijelo bilo spremno za novi dan. Redovit doruc¢ak pokazao se kao efikasna mjera u smanjenju
pretilosti. Preskakanje dorucka Cesto izaziva mucninu tijekom jutra, a i ometa procese ucenja i
pamcenja. Osobe koje preskacu dorucak se zbog jakog osjecaja gladi, koji se javlja tijekom
dana, CeS¢e konzumiraju hranu bogati jednostavnim Secerima i1 mastima, a siromasnu

vlaknima i hranjivim tvarima (Kuzman, i sur., 2012).

Vode¢i se podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo iz 2016. Koji otkrivaju kako 58%
djecaka 1 60% djevojcica doruckuju svakog radnog dana, u ovoj anketi su podaci prili€no
podjednaki (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, HBSC, 2016). Na slici 7 se moze vidjeti kako
52% ispitanih roditelja kaze kako njihova djeca svakodnevno doruckuju, 23% djece ne

doruckuje prije vrti¢a, a 25% djece ponekad doruckuje prije vrtica.

Prema podacima istrazivanja iz 2010. godine koje je proveo Hrvatski zavod za javno
zdravstvo medu zagrebackim ucenicima svaki radni dan je doruckovalo 58% ucenika i 50%
ucenica iz Zagreba (59% ucenika i 54% ucenica iz Hrvatske), a vikendom uvijek doruckuje
82% ucenika 1 81% ucenica iz Zagreba (81% ucenika 1 80% ucenica u cijeloj zemlji)

(Kuzman, isur., 2012).
Roditeljima je postavljeno pitanje na koje nisu bili obavezni odgovoriti. Pitanje: Koji je razlog

zaSto njihova djeca ne doruckuju prije odlaska u vrtic? Dva se odgovora redovito ponavljaju,

prvi je zato Sto se dorucak posluzuje u vrti¢u, a drugi zato §to djeca rano odlaze u vrti¢ $to im
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je prerano za dorucak. Pojedini roditelji navode kako djeca u vrti¢ kre¢u prije 7 sati te da je
djeci to prerano za dorucak, s obzirom na to da je neradnim danom dorucak kasnije, oko 9
sati. Takoder neki roditelji navode kako djeca u vrti¢ pristizu upravo u vrijeme dorucka, te ne

vide razlog zasto bi djeca doruc¢kovala kod kuée kada im je dorucak posluzen u vrticu.

Slika 8

Dorucak vikendom

DORUCKUJE LI VASE DIJETE
VIKENDOM?

Ponekad
Ne 204
0%

Kako su roditelji naveli da je djeci prerano jesti prije vrtica, te im je ondje takoder posluzen
dorucak, postavljeno im je pitanje doruckuju li njihova djeca vikendom. Na slici 8 mozemo
vidjeti kako 98% djece doruckuje vikendom i samo 2% djece ponekad doruckuje vikendom,

dok nema niti jednog odgovora ,,Ne‘ na ovo pitanje.

Slika 9

Ucestalost voca u tjednom jelovniku
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KOLIKO CESTO VASE DIJETE JEDE VOCE?

2 puta tjedno

1 tjedno
0%

1%

3 puta tjedno
2%

Kako bismo saznali sadrzaj djecjeg jelovnika tijekom dana, u anketi je postavljeno pitanje

koliko cCesto njihovo dijete jede voce, povrce, slatkiSe, brzu hranu i zasladene sokove.

Piramida pravilne prehrane koja nam pruza smjernice o zastupljenosti pojedinih namirnica u

svakodnevnoj prehrani, nalaze kako bi zitarica u prehrani trebalo biti najvise, odmah za

zitaricama su voce i povrée (Alebi¢, 2008).

Svakodnevno jedenje voca i povréa smatra se temeljem pravilne prehrane. Kako bi saznali

koliko €esto djeca jedu voce postavljeno je pitanje ,,Koliko Cesto vase dijete jede voce, te su

ponudeni odgovori: 1 tjedno, 2 puta tjedno, 3 puta tjedno, 5 puta tjedno i svaki dan. Na slici 9

vidimo kako 69% djece vo¢e konzumira svakodnevno, 5 puta tjedno konzumira 15% djece, 4

puta tjedno 13% djece, 3 puta tjedno 2% i 1 tjedno 1% djece.
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Slika 10

Ucestalost povréa u tjednom jelovniku

POVRCE?

1 tjedno _2 puta tjedno
2% 2% .
3 puta tjedno

11%

4 puta tjedno
11%

KOLIKO CESTO VASE DIJETE JEDE

Nakon voca, roditelji su bili upitani koliko Cesto njihova djeca konzumiraju povrée. Slika 10

nam pokazuje kako povrée, u usporedbi s vo¢em na slici 9, u neSto manjem postotku djeca

konzumiraju svakodnevno, njih 49%. 5 puta tjedno vo¢e konzumira 25% djece, 4 puta tjedno

11%, 3 puta tjedno 11%, 2 puta tjedno 2% i 1 puta tjedno takoder 2% djece.

Hipoteza 1 - Djeca koja svakodnevno jedu voce i povrée u vecoj mjeri ¢e imati normalan ITM

u odnosu na onu djecu koja rjede konzumiraju voce i povrée.

20



Slika 11

Djecja konzumacija voca na dnevnoj bazi

Jedu voce svaki dan Ne jedu voce svaki dan

17.75%

82.25%

= Djeca s normalnim [TM-om = Djeca s normalnim TM-om

= Djeca 5 povisenim ili visokim ITM-om = Djeca s povisenim ili visokim ITM-om

Kako bismo ispitali hipotezu 1, roditelji su bili upitani koliko ¢esto njihova djeca konzumiraju
voce. Te smo odgovore doveli u korelaciju s ITM-om svakog djeteta, koji je izraCunat na
temelju visine, tezine 1 dobi djeteta. Rezultati su pokazali kako 82.25% djece koja
svakodnevno konzumiraju vo¢e imaju normalan I'TM, dok njith 17.75% ima poviSeni ITM. S
druge strane djeca koja ne jedu voce svaki dan, njih 73.33%, ima normalan ITM, dok njih
26.67% ima poviseni ITM.

Slika 12

Djecja konzumacija povréa na dnevnoj bazi

Jedu povrée svaki dan Ne jedu povrce svaki dan

15.56% _

= Djeca s nomalnim TM-om s Djeca snomalnim MM-om

= Djeca s povifenim ilivisokim ITM-om = Djeca s povisenim ili visokim [TM-om
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Roditelji su u anketi bili upitani koliko ¢esto njihova djeca konzumiraju povrée. Ti rezultati su
takoder dovedeni u korelaciju s ITM-om djeteta, a dobiveni rezultati prikazuju kako 84.44%
djece koja jedu povrée svakodnevno imaju normalan ITM, dok 15.56% djece ima poviSeni
ITM, iako svakodnevno jedu povrée. S druge strane, djeca koja ne jedu povrée svakodnevno,

njih 71.42% imaju normalan ITM, dok njih 28.58% ima poviseni ITM.

Slika 13

Ucestalost slatkisa u tjednom jelovniku

KOLIKO CESTO VASE DIJETE JEDE SLATKISE?
(COKOLADU, KEKSE, CIPS, SMOKI...)

1 tjedno
2%

2 puta tjedno
8%

3 puta tjedno
9%

Slatko koje se nalazi na samom vrhu prehrambene piramide, §to podrazumijeva najmanji unos
od ukupnog unosa hrane, je takoder ispitano anketom (Alebi¢, 2008). Dobiveni rezultati
govore kako 49% djece slatkiSe konzumiraju svaki dan, gotovo jednako Cesto kao 1 povrce.
Njih 16% konzumira 5 puta tjedno, 16% djece konzumira 4 puta tjedno, 9% ih konzumira 3

puta tjedno, 2 puta tjedno konzumira 8% djece i 1 tjedno 2% djece.
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Slika 14

Kolicina slatkisa koju dijete konzumira u jednom obroku

U PROSJEKU, KOJU KOLICINU SLATKISA VASE
DIJETE POJEDE U JEDNOM OBROKU?

200 grama
8%

Osim o ucestalosti konzumacije slatkiSa, roditelji su bili pitani o kojoj koli¢ini ( u gramima)
slatkiSa je rije¢. Roditelji navode kako djeca, njih 92%, u prosjeku pojede oko 100 grama
slatkiSa, dok njih 8% pojede 200 grama slatkiSa u jednom obroku. Niti jedan ispitan roditelj

nije naveo kako njegovo dijete pojede vise od 200 grama slatkiSa u jednom obroku.
Slika 15

Ucestalost konzumacije brze hrane u tiednom jelovniku

KOLIKO CESTO VASE DIJETE JEDE
BRZU HRANU?

3 puta tjedno
2 puta tjedno 3%
9%
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1z slike 15 vidi se, da prema podacima ove ankete, veéina djece, njih 88%, brzu hranu jede 1
tjedno. Njih 9% jede brzu hranu 2 puta tjedno, dok 3% djece brzu hranu jede 3 puta tjedno.

Niti jedan roditelj nije naveo kako njihovo dijete brzu hranu konzumira vise od 3 puta tjedno.
Slika 16

Vrsta tekucine koju dijete konzumira za zZed

STO VASE DIJETE PIJE KADA JE
ohladeni ¢aj s ZEDNO?

medom
1%

zasladeni
industrijski sok
3%

prirodni
nezasladeni sok
6%

Tekucina je uz hranu neophodna za normalno funkcioniranje organizma. Vodu bi se trebalo
konzumirati u najve¢im koli¢inama, ispred zasladenih sokova. Djeca od 1 do 3 godine trebala
bi piti 1,3 litre vode dnevno, a djeca od 4 do 8 1,7 litara dnevno. Americka akademija
pedijatara djeci od 1-6 godina ne preporucuje konzumaciju voénih sokova vecu od 120-180
ml/dan (Montignac,2005:53-68). Na slici 16 vidimo odgovore roditelja, koji navode kako
njihova djeca, njih 90% (81 dijete), kada je Zedno pije vodu. Prirodni nezasladeni sok pije njih
6% (5 djece), ohladeni ¢aj s medom 1% (1 dijete), a zasladeni industrijski sok 3% djece (3
djece).
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Slika 17

Ucestalost konzumiranja zasladenog industrijskog ili gaziranog soka kod djece

KOLIKO CESTO VASE DIJETE PIJE ZASLADENI
INDUSTRIJSKI SOK ILI GAZIRANI SOK?

samo vikendom
1%

svaki dan
4%

Iz slike 17 vidimo kako 49% djece, njih 45, zasladene sokove piju samo u posebnim
prigodama, Sto podrazumijeva rjedu konzumaciju. 33% djece konzumira sokove nekoliko

puta tjedno, 12% djece zasladene sokove konzumira 1 tjedno, 4% djece svaki dan konzumira

zasladene sokove, i 1% djece samo vikendom.
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Slika 18

Organizirana tjelesna aktivnost izvan predskolske ustanove

BAVI LI SE VASE DIJETE ORGANIZIRANOM TJELESNOM
AKTIVNOSCU IZVAN VRTICA (NOGOMET, KOSARKA,
PLES...)?

Na slici 18 je vidljivo kako je veéi broj roditelja izjavio kako njihova djeca, izvan vrti¢a, ne
pohadaju niti jednu organiziranu tjelesnu aktivnost. 41 dijete pohada, Sto je 44%, dok 51

dijete ne pohada niti jednu tjelesnu aktivnost izvan predskolske ustanove, §to je 61%.

Roditelji su zatim bili upitani za razloge, ukoliko njihova djeca ne pohadaju tjelesnu aktivnost
izvan vrti¢a. Odgovaranje na to pitanje nije bilo obavezno. Odgovor koji se najviSe ponavlja
je manjak slobodnog vremena. Odgovor koji se takoder ponavlja je pandemija koronavirusa,
zbog koje su organizirane tjelesne aktivnosti u vecini slucajeva otkazane, te se ne odrZavaju u
trenutku kada je ova online anketa ispunjavana. Tre¢i odgovor koji se ponavlja je dob djece,
uglavnom su to pisali roditelji djece mlade od 4 godine. Smatraju kako su njihova djeca
premala za aktivno sudjelovanje u takvoj aktivnosti, dok neki roditelji napominju kako
organizatori 1 treneri takvih aktivnosti niti ne primaju djecu mladu od 3 godine. Nekoliko
roditelja je odgovorilo kako njihova djeca nisu zainteresirana za organizirane tjelesne

aktivnosti, $to navode kao razlog zasSto njihova djeca ne sudjeluju u njima.
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Hipoteza 2 - Djeca koja se bave organiziranom tjelesnom aktivnoscéu izvan vrtic¢a u vecoj ée
mjeri imati normalan ITM, u odnosu na onu djecu koja se ne bave organiziranom tjelesnom

aktivnoscu.

Slika 19

Djeca koja se bave organiziranom tjelesnom aktivnoscu izvan vrtic¢a

Bave se organiziranom tjelesnom
aktivnoscu izvan vrtica

= Djeca snomalnim [TM-om = Djeca s povienim ili visokim ITM-om

Roditelji su bili pitani bavi li se njihovo dijete organiziranom tjelesnom aktivno$c¢u, te su ti
rezultati dovedeni u korelaciju s ITM-om svakog djeteta. Rezultati pokazuju kako 85.36%
djece koja se bave nekom organiziranom tjelesnom aktivnos¢u izvan vrti¢a imaju normalan
ITM. Dok, 14.64% djece koja se bavi organiziranom tjelesnom aktivno$éu ima poviseni ili

visoki ITM.
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Slika 20

Djeca koja se ne bave organiziranom tjelesnom aktivnoscu izvan vrtic¢a

Ne bave se organiziranom tjelesnom
aktivnoScu izvan vrtica

74.50%

= Djeca snomalnim TM-om = Djeca s povisenim ili visokim ITM-om
Djeca koja se ne bave organiziranom tjelesnom aktivno$c¢u, te imaju normalan ITM Cine
74.5%, dok djeca s povisenim ili visokim ITM-om ¢ine 25.5%.

Slika 21

Ucestalost organizirane tjelesne aktivnosti koju djeca pohadaju izvan vrtic¢a

KOLIKO CESTO VASE DIJETE POHADA ORGANIZIRANU

TJELESNU AKTIVNOST? (IZVAN VRTICA)
4 puta tjedno
7%

5 puta tjedno
3%

1 tjedno
7%

3 puta tjedno
33%
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Iz slike 21 vidimo koliko Cesto djeca pohadaju organiziranu tjelesnu aktivnost izvan vrtica,
ovo se pitanje odnosilo samo na onu djecu koja pohadaju tjelesnu aktivnost izvan vrtica. 2
puta tjedno najveéi broj djece pohada organiziranu tjelesnu aktivnost, njih 50%, 3 puta tjedno
tjelesnu aktivnost pohada 33% djece, 1 tjedno 7%, 4 puta tjedno takoder 7%, i 5 puta tjedno
3% djece.

U posljednjem dijelu ankete ispitani su stavovi roditelja o njihovoj svjesnosti vaznosti
pravilne prehrane od najranije dobi djeteta. Rezultati su prikupljani Likertovom
petostupanjskom skalom u kojoj je ponudeno pet kategorija skale: 1 —uopce se ne slazem, 2 —
uglavnom se ne slazem, 3 — niti se slazem, niti se ne slazem, 4 — uglavnom se slazem, 5 —u

potpunosti se slazem.

Slika 22

Redovito provodenje tjelesnog vjezbanja u ranoj i predskolskoj dobi 1 veza sa stvaranjem

zdravih navika djece

Redovito provodenje tjelesnog
vjezbanja u ranoj i predskolskoj dobi
ima veliki utjecaj na stvaranje zdravih

navika kroz zivot.

Uopce se ne slazem

Uglavnom se ne slazem

Niti se slazem, niti se ne slazem

Uglavnom se slazem

U potpunosti se slazem
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Slika 22 prikazuje nam stavove roditelja o povezanosti tjelesnog vjezbanja djece sa
stvaranjem zdravih navika. 1z slike 22 vidimo kako 82% roditelja, njih 75, se u potpunosti
slazu s tvrdnjom kako su ta dva aspekta usko povezana. Uglavnom se slaze 15% roditelja,
brojcano njih 14, te po jedan roditelj u anketi je odgovorio kako se niti slaze, niti ne slaze,

uglavnom se slaze i kako se uopcée ne slaze, $to ¢ini po 1%.

Slika 23

Vaznost tjelesne aktivnosti za razvoj djece od najranije dobi

Tjelesna aktivnost je veoma vazna za razvoj djece
u najranijoj dobi, te je potrebno dati joj vecu
vaznost

. . 1%
Uopce se ne slazem

y 1%
Uglavnom se ne slazem

. . . ‘ 2%
Niti se slazem, niti se ne slazem I °

Uglavnom se slazem

=)

U potpunosti se slazem

Slika 23 pokazuje stavove roditelja o vaznosti tjelesne aktivnosti kod djece. 87% roditelja
smatra kako je potrebno dati vecu vaznost vjezbanju kod djece, 9% roditelja se uglavnom
slaze s tom tvrdnjom. 2% roditelja su ostali suzdrzani, te odgovorili kako se niti slazu, niti ne

slazu. Uglavnom se ne slaze 1% roditelja, i 1% roditelja se uopce ne slaze.
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Slika 24

Svijest roditelja o brizi za tjelesno zdravlje

Svjestan/svjesna sam koliko je vazna briga za
tjelesno zdravlje

. s 1%
Uopce se ne slazem l °

N 09
Uglavnom se ne slazem %

0,
Niti se slazem, niti se ne slazem i"

. 139
Uglavnom se slazem 32

0,
U potpunosti se slazem 832

Na slici 24 vidimo kako je veéina roditelja svjesna vaznosti brige o tjelesnom zdravlju, njih
83%, §to je 76 roditelja, se u potpunosti slozilo s tom tvrdnjom. 13% roditelja se uglavnom
slaZze s tom tvrdnjom, 3% roditelja je rezervirano odabralo opciju ,,niti se slaZzem, niti se ne

slazem®, te 2% roditelja smatra kako nisu svjesni vaznosti brige o tjelesnom zdravlju.
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Slika 25

Vaznost konzumacije zdravih namirnica u vlastitom domu

Vazno mi je da moje dijete jede zdrave
namirnice u vlastitom domu

Uopce se ne slazem
Uglavnom se ne slazem
Niti se slazem, niti se ne slazem

Uglavnom se slazem

U potpunosti se slazem

Vaznost zdrave prehrane u vlastitom domu vidimo na slici 25. 81% roditelja je navelo kako
smatraju vaznim da njithovo dijete jede zdrave namirnice u vlastitom domu. 16% roditelja je
navelo kako se uglavnom slaze s tom tvrdnjom, 2% roditelja su ostala suzdrzana, te 1%

roditelja uopce ne smatra da je zdrava prehrana u vlastitom domu vazna.
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Slika 26

Upoznatost roditelja s nacelima zdrave prehrane i nutritivno bogatim namirnicama

Upoznat / upoznata sam s nacelima zdrave
prehrane i nutritivno bogatim namirnicama

Uopce se ne slazem
Uglavnom se ne slazem

Niti se slazem, niti se ne slazem

Uglavnom se slazem

U potpunosti se slazem

0 10 20 30 40 50 60

Na slici 26 mozemo vidjeti Sto roditelji smatraju, koliko su upoznati s nacelima zdrave
prehrane 1 nutritivno bogatim namirnicama. 60% roditelja smatra kako su upoznati s nacelima
zdrave prehrane, 26% roditelja se uglavnom slaze s tom tvrdnjom, dok 16% roditelja se niti

slaZe niti ne slaze. Uglavnom se ne slaze 1% roditelja 1 takoder 1% roditelja ne smatra da su

upoznati s nacelima zdrave prehrane.
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Slika 27

Svijest roditelja o vaznosti pravilne prehrane djece od njihove najranije dobi

Svjestan/ svjesna sam vaZnosti pravilne
prehrane od najranije dobi djeteta

Uopce se ne slazem
Uglavnom se ne slazem
Niti se slazem, niti se ne slazem

Uglavnom se slazem

U potpunosti se slazem

Slika 27 nam prikazuje koliko se roditelji smatraju svjesnima o vaznosti pravilne prehrane
djeteta. 83% roditelja je odgovorilo kako se smatraju svjesnima o vaznosti pravilne prehrane,
njih 15% se uglavnom slaze s tom tvrdnjom. 1% je odgovorio da se niti slaZe, niti ne slaze, te

se 1% roditelja uopce ne slaze s tom tvrdnjom.
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Hipoteza 3 - Djeca roditelja koji su svjesni vaznosti pravilne prehrane od najranije dobi
djeteta ¢e u vecoj mjeri imati normalan ITM u odnosu na one koji su manje svjesni vaznosti

pravilne prehrane
Slika 28

Svijest roditelja o vaznosti pravilne prehrane od najranije dobi djeteta

Roditelji koji su svjesni vaznosti
pravilne prehrane

19.80%

_80.20%

1 Djeca s normalnim ITM-om = Djeca s povidenim [Th-om

Roditelji su u anketnom upitniku bili upitani u kojoj mjeri se slazu s tvrdnjom da su svjesni
vaznosti pravilne prehrane od najranije dobi djeteta. Ti su rezultati dovedeni u korelaciju s
ITM-om djeteta, te su rezultati pokazali kako 80.2% djece kojoj je ITM normalan, imaju
roditelje koji su svjesni vaznosti pravilne prehrane. 19.8% djece s povisenim ITM-om imaju

roditelje koji su takoder odgovorili kako su svjesni vaznosti pravilne prehrane.
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Slika 29

Smanjena svijest roditelja o vaznosti pravilne prehrane 0d najranije dobi djeteta

Roditelji koji su manje svjesni vaZnosti
pravilne prehrane

73.30%

» Djeca s normalnim [TM-om = Djeca s povisenim [Thi-om

Djeci s normalnim ITM-om, njih 73.3% , roditelji su na anketi odgovorili kako su manje
svjesni vaznosti pravilne prehrane. 26.7% djece kojoj su roditelji odgovorili kako su manje

svjesni vaznosti pravilne prehrane od najranije dobi, ima poviseni ITM.
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Slika 30
Znacajnost razlike pretilosti t-testom

t-Test: Paired Two Sample for Means

\Varable 1 Variahle 2
Mean 1,206521739 0.826086957
Observations g2 g2
df 9
t Stat 6.368926473
P(T==t) one-tail 3.48635E-09
t Critical one-tail 1.66177T1155
P(T==t) two-tail 6.9T7T27E-09
t Critical two-tail 1,986377154

T- test je statisticki postupak za testiranje znacajnosti razlike izmedu dva uzorka, usporeduju
se njihove aritmeticke sredine. T-testom testirane su dvije hipoteze, HO i H1. HO ili nulta
hipoteza govori kako se pretila djeca 1 normalna djeca ne razlikuju znacajno ovisno o stavu
roditelja (koji jesu 1 koji nisu svjesni o vaznosti pravilne prehrane djece). A H1 hipoteza
govori kako postoji statistiCki zna¢ajna razlika izmedu pretile i djece s normalnim ITM-om s

obzirom na stav roditelja.

Na temelju rezultata istraZivanja, razina znacajnosti je 5%. Na razini znacajnosti od 5%
odbacujemo hipotezu kako se pretila i djeca s normalnim ITM-om statisti¢ki ne razlikuju
ovisno o tome jesu li njihovi roditelji svjesni vaznosti pravilne prehrane, odnosno, postoji

statistiCki znacajna razlika izmedu djece kojoj su roditelji svjesni vaznosti pravilne prehrane.
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12.RASPRAVA

Hipoteza 1

Temeljeno na dobivenim rezultatima provedene ankete, prihvaca se 1. hipoteza ,,Djeca koja
svakodnevno jedu voce i povrée u ve¢oj mjeri ¢e imati normalan ITM u odnosu na onu djecu
koja rjede konzumiraju voce i povrce.“. Medu djecom koja su svakodnevno jela voée bilo je
17.75% djece koja su imala povecani ili visoki ITM, dok je kod djece koja ne jedu svaki dan
voce bilo 26.67% djece s poviSenim ili visokim ITM-om. Izmedu djece koja jedu voce svaki

dan i djece koja ne jedu voce svaki dan, a imaju poveéani ITM je povecanje od 8.92%.

Osim voca, ispitano je koliko ¢esto djeca konzumiraju povrée. Medu djecom koja povrée jedu
svaki dan, a ITM im je povecan ili visok je 15.56% djece, s druge strane djeca koja ne jedu
povrce svaki dan 1 imaju povecan ili visok ITM je 28.58% djece. To je povecanje od 13,02%.
Cime se potvrduje hipoteza kako djeca koja svakodnevno konzumiraju voée i povrée ¢e u

vecoj mjeri imati normalan ITM.

Iz rezultata ankete vidljivo je kako djeca u vecoj mjeri konzumiraju voce, nego povrce.
Rezultati pokazuju kako 69% djece svakodnevno konzumira voée, dok povrée svakodnevno
konzumira 49% djece. U istrazivanju iz 2010. godine koje je proveo Hrvatski zavod za javno
zdravstvo, glavni istrazivac prof. dr. sc. Marina Kuzman, a ¢lanovi istrazivackog tima su dr.
Iva Pejnovi¢ Franeli¢, dr. sc. Ivana Pavi¢ Simetin, Martina Markeli¢, prof. soc. i Mario
Hemen, ing., provedeno je u sklopu projekta HBSC (The Health Behaviour in School-aged
Children Project).Istrazivanje je provedeno na reprezentativnom uzorku djece petih i sedmih
razreda osnovne i prvih razreda srednje Skole. Rezultati ovoga istraZivanja su pokazali kako u
2010. godini konzumacija voca i povréa kod najveéeg dijela mladih nije zadovoljavala stru¢ne
preporuke. S obzirom na to da se ovo istrazivanje u hrvatskoj provodilo svake 4 godine,
pocevsi od 2002. godine, rezultati su usporedeni s istrazivanjima iz 2002. I 2006. godine.
2006. godine situacija neSto poboljSala u odnosu na 2002. godinu, u 2010. se taj trend nije
nastavio. Podaci istraZivanja iz 2010. godine pokazuju da ukupno 66% ucenika ne jede voce
(63% u 2006., 65% u 2002.), dok 76% ne jede povrée svaki dan (73% u 2006., 75% u 2002.).
Prema preporukama nutricionista i relevantnih organizacija, vo¢e 1 povrée bi trebalo biti
uklju¢eno u svakodnevnu prehranu, i to dvije porcije vocéa i tri porcije povréa, kako bi

prehrana bila pravilna i uravnotezena (Kuzman, i sur. ,2012).
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Hipoteza 2

Druga hipoteza koja glasi ,,Djeca koja se bave organiziranom tjelesnom aktivnoséu izvan
vrtica u vecoj ¢e mjeri imati normalan ITM, u odnosu na onu djecu koja se ne bave
organiziranom tjelesnom aktivnosc¢u.. Iz rezultata ankete mozemo vidjeti kako djeca koja se
bave organiziranom tjelesnom aktivno$¢u izvan vrtia i imaju normalan ITM ¢ine 85.36%

djece, a 14.64% djece ¢ine djeca kojoj je ITM povisen ili visok.

S druge strane su djeca koja se ne bave organiziranom tjelesnom aktivno$¢u izvan vrtica, njih
51, sto je 61%. Od njih 61%, djeca s normalnim ITM-om ¢ine 74.50%, dok djeca s poviSenim
ili visokim ITM-om ¢ine 25.50% .

Tako dobiveni rezultati pokazuju da je 10.86% djece vise s visokim ili povisenim ITM-om
koja se ne bave niti jednom organiziranom tjelesnom aktivnoS¢u, za razliku od one djece koja
se bave nekom organiziranom tjelesnom aktivnoS¢u. Ovi rezultati ukazuju kako je druga

hipoteza takoder prihvacena.

Preporucena tjelesna aktivnost dnevno za djecu je 60 minuta 1 viSe, dok se sedentarne
aktivnosti trebaju svesti na manje od 2 sata dnevno (Strong, i sur., 2005). Redovita tjelesna
aktivnost koja zahtijeva uporabu velikih miSi¢nih skupina iste vrste, odgovarajuceg
intenziteta, trajanja i ucestalosti povecava tjelesnu sposobnost, izdrzljivost 1 miSi¢nu snagu.
Time se poboljSava i transport kisika, energetskih tvari i regulatorni mehanizam Ziv¢anog
sustava. Redovita tjelesna aktivnost smanjuje rizik od kroni¢nih bolesti kao Sto su pretilost,
Se¢erna bolest tipa 2, metabolicki sindrom, osteoporoza, depresija, takoder reducira simptome
u bolesnika s ve¢ razvijenim kardiovaskularnim bolestima i prevenira bolesti srca (Babic,
2018).
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Hipoteza 3

Hipoteza koja glasi ,,Djeca roditelja koji su svjesni vaznosti pravilne prehrane od najranije
dobi djeteta ¢e u vecoj mjeri imati normalan ITM, u odnosu na one koji su manje svjesni
vaznosti pravilne prehrane.” . Na pitanje ,,Svjestan/ svjesna sam vaznosti pravilne prehrane
od najranije dobi djeteta.” roditelji su mogli izabrati od 5 ponudenih odgovora, u kojoj se
mjeri slazu s navedenom tvrdnjom. Ponudeni odgovori su bili: 1 — uopée se ne slazem, 2 —
uglavnom se ne slazem, 3 — niti se slazem, niti se ne slazem, 4 — uglavnom se slazem, 5 —u
potpunosti se slazem. Tim pitanjem se ispitivalo u kojoj mjeri se roditelji smatraju svjesnima
vaznosti pravilne prehrane, koliko je oni smatraju vaznom za razvoj djeteta, u ovom slucaju
svoga djeteta. Ti odgovori su u kasnijoj analizi dovedeni u korelaciju s ITM-om svakog

djeteta.

Roditelji koji smatraju da su svjesni vaznosti pravilne prehrane i imaju djecu koja imaju
normalan ITM ¢ine 80.20% roditelja, dok roditelji koji smatraju kako su svjesni vaznosti

pravilne prehrane, a djeca im imaju povisen ili visok ITM ¢ine 19.80% roditelja.

Zatim roditelji koji smatraju da su manje svjesni vaznosti pravilne prehrane, a djeca im imaju
normalan ITM ¢ine 73.30% roditelja. S druge strane roditelji koji takoder ne smatraju kako su
izuzetno svjesni vaznosti pravilne prehrane i imaju djecu s povisSenim ili visokim ITM-om

¢ine 26.70% roditelja.

Zbog povecanja izmedu roditelja koji smatraju kako su svjesni vaznosti pravilne prehrane, a
imaju djecu s poviSenim ITM-om (19.80%) i roditelja koji ne smatraju kako su svjesni
vaznosti pravilne prehrane i takoder imaju djecu s povisenim ili visokim ITM-om (26.70%).
Razlika je 6.9%, $to znaci da roditelji koji su svjesni vaznosti pravilne prehrane u manjoj
mjeri imaju djeca s povecanim ITM-om, ¢ime se prihvaca hipoteza da djeca roditelja koji su u
vecoj mjeri svjesni vaznosti pravilne prehrane ¢e u ve¢oj mjeri imati normalan ITM, od djece

¢iji su roditelji u manjoj mjeri svjesni vaznosti pravilne prehrane.
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13. ZAKLJUCAK

Pretilost je kao epidemija zahvatila ljudsku populaciju zadnjih nekoliko desetlje¢a. Sjedilacki
nadin zivota, sve veca dostupnost hrane, posebno nutritivno siromasne hrane dovode do
povecanog energetskog unosa hrane. Stoga je vrlo vazno upozoravati na utjecaj prehrane i
tjelesne aktivnosti na zdravlje, te takoder biti uporan u provodenju preventivnih mjera. Vrlo je
vazna suradnja unutar zajednice, s obitelji, ali 1 suradnja s lokalnom zajednicom 1 na razini
drzave kako bi se taj problem $to ranije 1 efikasnije poceo rjesavati. Obitelj je vrlo vazna u
ovom procesu jer se unutar obitelji, postupno usvajajuci pravilne prehrambene navike i navike

tjelesne aktivnosti djecu uci kako treba pravilno postupati.

Nakon analize ove ankete dolazi se do zaklju¢ka kako svakodnevna pravilna prehrana,
prehrana koja sadrzi voce i povrée svakodnevno, djeluje povoljno na ITM djece. Kako su
mnoge studije pokazale, da je dorucak najvazniji obrok u danu zbog cjelono¢nog posta tijela,
zabrinjavajuci su podaci da samo 52% djece doruckuje prije nego napuste svoj dom ujutro, jer
se tako stvaraju navike koje dijete usvaja. No, slobodni odgovori roditelja dali su jasnije
razloge za to, djeca ispitanih roditelja uglavnom pohadaju vrti¢, te je ondje posluzen dorucak.
Ohrabruje odgovor kako 98% djece doruckuje vikendom, no i tu postoji manji broj djece koji
samo ponekad doruckuju vikendom.  Djeca slatkiSe u velikoj mjeri konzumiraju
svakodnevno, njih ¢ak 49%, §to je isti postotak kao i djece koja svakodnevno konzumiraju
povrée. Ali ¢ak 90% djece kada je zedno pije vodu, dok zasladeni industrijski sok samo 3%

djece, Sto su odlicne vijesti s obzirom na koli¢inu Secera koja se krije u sokovima.

Osim prehrane, na tjelesnu masu utjeCe i1 koli¢ina tjelesne aktivnosti, a djeca koja su
sudjelovala u organiziranoj tjelesnoj aktivnosti izvan predskolske ustanove su u veéoj mjeri
imala normalan ITM, od djece koja se nisu bavila organiziranom tjelesnom aktivnos$éu izvan
predskolske ustanove. Veéina djece 2 puta tjedno polazi organiziranu tjelesnu aktivnost, $to je
uobiCajena praksa za djecu do 7 godina. Za djecu je preporuceno svakodnevno minimalno 60
minuta tjelesne aktivnosti dnevno, te ukoliko se u predSkolskim ustanovama svakodnevno

prakticira tjelesna aktivnost, to bi trebalo biti dovoljno.

Stavovi roditelja o prehrani i tjelesnoj aktivnosti su od velike, ako ne i najvece vaznosti, s
obzirom na to da su oni prvi djecji uzori i osobe od kojih dijete uci i usvaja znanje i navike.
Zato ne iznenaduju rezultati ankete koji pokazuju da roditelji koji su svjesni vaznosti pravilne

prehrane od najranije dobi djeteta u ve¢oj mjeri imaju djecu koja imaju normalan ITM, od
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roditelja koji su manje svjesni vaznosti pravilne prehrane. Roditelji su u velikoj mjeri
odgovorili kako su svjesni vaznosti tjelesne aktivnosti za razvoj djece, te kako su svjesni

vaznosti provodenja tjelesne aktivnosti kako bi djeca stekla zdrave navike.

Zakljucno, pretilost u predskolskoj dobi je izuzetno ozbiljan problem, te ga je potrebno
ozbiljno shvatiti i reagirati, kako pretilost ne bi ostavila ozbiljne posljedice na djetetov

cjeloviti razvoj.
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