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SAZETAK

Primarni cilj ovog rada je utvrditi trend stanja uhranjenosti djece u ranoj i predskolskoj
dobi te kroz istrazivanje uvidjeti koliko je vazno antropometrijsko mjerenje kako bi se moglo
reagirati na pravilan nacin i na vrijeme. Takoder cilj je osvijestiti trenutnu situaciju koja se
dogada u svijetu, ali i u hrvatskoj §to se ti¢e stanja uhranjenosti gdje svako tre¢e dijete ima
prekomjernu tjelesnu tezinu. Navedeni su zdrastveni problemi koji nastaju zbog pothranjenosti
ili prekomjerne tjelesne tezine te kako se sprijecavaju zdravim nac¢inom Zivota, a u to se ubraja
tjelesna aktivnost i zdrave prehrambene navike. Djeca koja se susre¢u s ovim problemima
imaju razne posljedice, a da se to ne bi dogadalo postoje prevencije. Postoje razlicite uloge u
prevenciji pretilosti, a to je uloga: obitelji, zdravstvenog sustava, dje¢jeg vrtica te medija i

prehrambenih industrija.

Uzorak sudionika bila su predskolska djeca iz pet vrtickih skupina u Zagrebu. Od 82
sudionika bila su zastupljena oba spola (35 djevojcica i47 djecaka) u dobiod 4 do 6 godina.
Za procjenu trenda stanja uhranjenosti izmjerene su tjelesna visina, tjelesna tezina i I'TM u

percentilima.

Rezultati su pokazali kako je vec¢ina sudionika normalnetjelesne tezine, ali zato svaki ¢etvrti
sudionik odstupa od tog kriterija. Po uzorku sudionika, ispalo je da ima vise ¢etverogodisnjaka

s prekomjernom tjelesnom masom i pretiloS¢u nego Sestgodisnjaka.

Nakraju ovograda zakljucuje se da bi se antropometrijska mjerenja djece predskolske djece
trebala vrsiti minimalno jednom godisnje jer su od velike vaznosti kako bi se uocilirizicii da

se pravovremeno intervenira.

Kljuéne rijeci: antropometrijsko mjerenje, uhranjenost, istrazivanje, pretilost, zdrastveni

problemi, tjelesna aktivnost, zdrave prehrambene navike, prevencija, uloga



SUMMARY

The primary goal of this paper is to determine the trend of the nutritional status of early and
preschool aged children and to see how important anthropometric measurement is in order to
be able to react in the right way and on time. Also, the goal is to raise awareness of the current
situation that is happeningin the world, but also in Croatia regarding the nutritional status,
where every third child is overweight. There are listed the health problems that arise due to
malnutrition or overweight and how they can be prevented with a healthy lifestyle, which
includes physical activity and healthy eating habits. Children who encounter these problems
have various consequences and there are prevention measures to stop this from happening.
There are a lot of differentroles in the prevention of obesity, the role of: the family, the healh
system, kindergarten, the media and the food industry. Body weight, body height and BMI in

percentile have been measured to assess the trend of nutritional status.

The sample of participants were preschool children from five kindergarten groups in
Zagreb, out of the 82 participans, both genders are represented (35 girls and 47 boys) aged
from 4 to 6 years.

Results have shown that most of the participants are in the group of normal body weight,
but every fourth participant deviates from this criterion. According to the sample of
participants, it turned out that there were more 4 year olds being overweight and obese than 6

year olds.

At the end of this paper, it is concluded that anthropometric measurements of early and
preschool age children should be performed at least once a year because they are of great

importance in order to identify risks and to intervene in a timely manner.

Key words: anthropometric measurements, nutrition, research, obesity, health problems,

physical activity, healthy eating habit, prevention, role



1. UvOD

U danasnjem vremenu sve se mijenja pa tako i zivotne navike ljudi, ali nazalost one idu
na gore. Roditelji vise nemaju toliko vremena za svoju djecu, hrane se nezdravo, ve¢inom
tjedna provedu ispred televizije i tako dalje. Dijete na roditelja gleda kao na uzor te ¢e s
godinama nauditi te iste loSe navike. Iz takvih navika dolazi se do prekomjerne tjelesne teZine
djece. Upravo zbogtoga je bitno da dijete koje je u tom periodu kada se tjelesno, emocionalno
I socijalnorazvija, damu se predstavidobar uzor zivotnihnavika. Tunajve¢uulogu ima obitelj,
a zatim djelatnicivrti¢a. 2019. je procijenjeno da 38.2 milijunadjece koja sumlada od 5 godina
imaju prekomjernu tjelesnu tezinu ili su pretili (WHO,2019). Neki od razloga takvog ishoda je

nezdrava hranai premalo aktivnosti.

Primarnicilj ovogistrazivanjaje utvrditi trend stanja uhranjenosti djece predskolske dobi
te uvidjeti koliko je vazno antropometrijsko mjerenje kako bi se moglo reagirati na pravilan
nacin ina vrijeme. Dobivenim rezultatom ¢e se mo¢i reagirati ako bude potrebno u buduénosti
kako bi se smanjio broj djece s prekomjernom tjelesnom masom, ali i broj pothranjene djece.
Takoder ¢e dati roditeljima i odgojiteljima uvid u aspektu poboljsanja zdravlja djece, a Sto se

odnosi na prehranu, tjelovjezbu, zdrave navike i tako dalje.

1.2. Pradenjerazvoja djeteta

Djecjirazvojirast veoma je vazno za pratiti kako bi se pravovremeno moglo reagirati na
neka odstupanja. Istrazivaci djecjeg razvoja slazu se da je razvoj dinamican, fleksibilan i
cjelovit proces koji nije pravolinijski ve¢ se odvija po fazama kroz koje prolazi svako dijete,
no svojim individualnim tempom. Kako bi se djetetu moglo na vrijeme pomoc¢i potrebno je

razumjeti se u djecjirazvoj.

1.2.1. Antropometrijska mjerenja

Morfoloska antropometrija je metoda koja obuhva¢a mjerenje ljudskog tijela te obradu i
proucavanje dobivenih mjera. Primjenjuje se u brojnim podru¢jima: u Kineziologiji sporta,
kineziologiji rekreacije i Kineziologiji edukacije, sportskoj medicini, pedijatriji i $kolskoj
medicini za pracenje rasta djece i omladine, u ergonomiji i industriji, u okviru prakti¢nih

standardnih postupaka za procjenu stanja uhranjenosti, kao i za znanstvena istraZivanja 0O
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morfoloskim osobitostima tijela tijekom rasta i razvoja, o povezanosti tjelesnih dimenzija s
drugim antropoloskim karakteristikama te u antropoloskim istrazivanjima populacijske
strukture (Misigoj- Durakovi¢, 2008).

Morfoloska antropometrija omogucava selekciju kandidata za pojedini sport ili diciplinu,
pracenje i evaluaciju trenaznog procesa, objektivno ocjenjivanje opcéeg razvoja tijela, kontrolu
uhranjenosti djece sportasa i rekreativaca te pracenje oporavka sportasa U procesu
rehabilitacije. U ovom radu morfoloska antropometrija je koristena za objektivno ocjenjivanje
opéegrazvoja tijela tijekom procesa rasta i razvoja. Takva mjerenja je potrebno odraditi svake
godine kako bi se pratio djetetov rast i razvoj, prepoznali simptomi bolesti ili poremecaja te da
se moze reagirati na vrijeme. Antropometrijskih mjera koja se koriste u istrazivanjima ima 39
u okviru standardizacije, no one osnovne koje se najvise koriste su tjelesna masai visina te
opseg glave. Od drugih navedenih se najcesce rade mjerenja opsega nadlaktice, potkoljenice,
koznih nabora te mjerenja pomocu kojih se vidi postotak masnog tkiva. Tjelesna masa je
najvaznija za mjerenje te nju mjerimo pomocu vage (medicinska decimalna vaga s pomi¢nim
utegom ili digitalna vaga). Druga mjera koja je vazna je tjelesna visina koja se mjeri pomocu

antropometra. Te dvije mjere su bitne kako bi se mogao izracunati indeks tjelesne mase.

1.2.2. Indeks tjelesne mase (ITM)

Indeks tjelesne mase (engl. Body Mass Index, BMI) je omjer izmedu tjelesne tezine (u
kilogramima) i visine (u metrima i na kvadrat) te se prera¢unava u percentile. Vrlo je pouzdan
parametar u pra¢enju procjene koli¢ine masti u tijelu neke osobe te se njime koli¢ina masnog
tkiva utvrduje preciznije nego bi to bilo moguée pomocu mjerenja koznih nabora. Kada se
govorio djeci, ve¢inaih ulazi po uhranjenostiu kategoriju normalne tezine koja obuhvaca $irok
raspon visina i tezina. ITM tablica percentila pomaze lije¢niku vidjeti u koju kategoriju
uhranjenosti djeca spadaju, jesu li ve¢ pretila ili su u opasnosti da postanu. Na taj nacin se
problem moze uociti dovoljno rano kako bi se pomoglo djetetu, a za to je potrebna suradnja
lije¢nika i roditelja koji mu trebaju pomoc¢i oko promjene prehrambenih navika i da stekne

naviku bavljenjatjelovjezbom. Indekstjelesne maseizracunaje se pomocu slijedecejednadzbe:
ITM = tezinau kg / (visina u m x visina u m)

ITM dijelimo kod izracuna u Cetiri kategorije, a to su: pothranjenost, normalna tjelesna tezina,

prekomjerna tjelesnatezina i pretilost.
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Slika 1. Grafikon ITM-a za djecake (2-18 god.) ~ Slika 2. Grafikon ITM-a za djevojcice (2-18 god.)

Izvor slika: (Gavin i sur., 2007.)

Na grafikonima se pothranjenost nalazi ispod zatamnjenog dijela, normalna tjelesna
tezina u zatamnjenom djelu, prekomjerna tjelesna tezina iznad zatamnjenog dijela te pretilost

iznad zadnje krivulje.

Tablica 1.
Tablica raspona percentila po kategorijama (Center for disease control and prevention, 2021)
Status Raspon percentila
Pothranjenost | Manje od 5. percentila
Normalna Izmedu 5.185. percentila
tielesna tezina

Prekomjerna Izmedu 85.195. percentila
tielesn tezina
Pretilost Jednako ili veée od 95. percentila




Kako bi bilo razumljivije za promatranje i tumacenje tablica, bitno je znati kategorije
raspona percentilapo uhranjenosti. Tako imamo ispitanike do 5. percentila koji spadaju u grupu
pothranjenosti, od 5. do 85. percentila spadaju u grupu normalne uhranjenosti, od 85. do 95.
percentilanalaze se u grupu prekomjernetjelesne tezine, a za kraj ispitanicikoji se nalaze iznad

95. percentila stavljaju se u grupu pretilih.

2. PROBLEMI POVEZANI SASTUPNJEM UHRANJENOSTI

Najcesc¢i problemi danasnjice povezani s djecom i uhranjenosti su prekomjema tjelesna
tezina, pretilosti pothranjenost. Od dobivenih rezultata ITM-a uvida se na buduée rizike. Sto
je indeks tjelesne mase veéi to je veca vjerojatnost 0 razvoju nekih bolesti, a to je na primjer

dijabetes, sr¢ane bolesti, neke vrste raka itd.

2.1. Pothranjenost

Pothranjenost je poremecaj u prehrani kod kojeg je uhranjenost manja nego sto se
ocekuje za odredenu dob. To je stanje koje je uzrokovano kvalitatvno i/ili kvantitativno
nedostatnom prehranom, bolestima kod kojih je poremeceno uzimanje, apsorpcija i
iskoristavanje hrane gdje dolazi do patofizioloskih promjenai moguéih oste¢enja. Postoje dva
tipa pothranjenosti, a to su primarni (egzogeni) i sekundarni (endogeni). Primarni tip se
pojvljuje kada tijelo ne dobiva dovoljno hrane koja je za odrzavanje tjelesnih funkcija te rast i
razvoj djeteta neophodna. Sekundarni tip se pojavljuje kao posljedica bolesti to jest stanja u
kojem je poremeéeno uzimanje, apsorpcija i iskoristavanje hrane (Vuéemilovi¢,Vujié¢ Sisler,
2007.)

2.2. Prekomjernatjelesnatezina i pretilost

Prema ovim rijeCima autora otvara Se tema: ,,Najdeblja smo generacija u povijest
CovjeCanstva, a broj pretilih i dalje alarmantno raste. Sjedala u kazalistima, kinematografiji i
autobusima treba prepraviti i prilagoditi nasim sve §irim straznjicama. Medutim tiskanje u
sjedala (ili hla¢e) nije ono najgore.U opasnosti je nase zdravlje, bas kao i zdravlje nase djece.
(Gavinisur., 2007, str. 8)



Prekomjerna tjelesna tezina, ali i pretilost definiraju se kao prevelika koli¢ina tjelesne
masnoce koja je opasnapo zdravlje djece, alii odraslih osoba. Pretilostu dje¢jojdobije snazan
pokazatelj pretilosti u odrasloj dobi §to moze dovesti do razvitka raznih bolesti u kasnijem
zivotu. Prema istrazivanju CroCOSI 2018./2019. u Hrvatskoj svako trec¢e dijete ima problem s
prekomjernom tjelesnom masom sto predstavlja velik javnozdravstveni problem i na njega
treba reagirati. Takoder na razini europe tre¢ina djece deblja je od prosjeka, a 9% djece u dobi
od 2 do 4 godine te 16% u dobi od 5 do 6 godina je pretilo(Gavin i sur., 2007)

Slika 3. Stanje uhranjenosti djeteta (1zvor:WHO)

Kada se zanemaruje problem pretilosti kod djece dolazi do vecih zdravstvenih problema,
a tu su i drustvene te emotivne posljedice. Djeca koja su pretila ¢esto imaju problema sa
drustvenim iemotivnim problemima, te ih druga djeca osuduju, zadirkuju, izbjegavaju ine zele
se druziti s njima. Kada dijete dozivi takvo drustveno odbacivanje, krene raditi negativnu sliku

0 sebi, a u buduénosti to moze uzrokovati osje¢aj manje vrijednosti i narusiti samopouzdanje.

Zbog poraslog broja djece s prekomjernom tjelesnom tezinom, pedijatri i obiteljski
lije¢nici se sve viSe susrecu sa zdravstvenim problemima koje su nekad samo lijeéili kod
odraslih osoba. Bolest kao dijabetestipa 2 se pojavljuje ve¢ u djetinjstvu, a ostali se problemi
javljaju do zrele dobi. Zdravstveni problemi koji se javljaju u djetinjstvu: zadihanost, astma i

drugi problemi s disajem, apneja (prekidi disanja u snu), poviseni krvni tlak, problemi s
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koljenima i kukovima, povisena razina kolesterola, bolesti jetre, Zu¢ni kamenci i bolesti zuci
te potistenost. Zdravstveni problemi koji se javljaju u zreloj dobi (dugoro¢no): poviseni krvni
tlak, povisena razina kolesterola, dijabetes tipa 2, problemi krvozilnoga sustava (ukljucujuci
infarkt i mozdani udar), kongestivno zatajenje srca, problemi s disanjem, apneja, povecana
opasnost od nekih vrsta raka (dojka, prostata, debelo crijevo), ve¢a opasnost od iznenadne
smrti, poveéanaopasnost od komplikacija pri anesteziji i Kirurskim zahvatima, neplodnost i
komplikacije u trudnodi, artritis, bolesti jetre, zu¢ni kamenci i bolesti Zu¢i, kostobolja te
potistenost. Kako bi se izbjegao rizik od takvih zdravstvenih problema, potrebno je odrzavati

normalnu tjelesnu tezinu tijekom djetinjstva (Gavin i sur., 2007).

2.2.1 Klasifikacija pretilosti

Pretilost se dijeli premauzorku na primarnu i sekundarnu. Primarna pretilost jos se naziva
i konstitucionalna, idiopatska, jednostavna te monosimptomatska. Njezin glavni i ve¢inom
jedini simptom je povecanje masnog tkiva u organizmu. Ona je uzrokovana multifaktomo,
medusobnim djelovanjem genetskih, psiholoSkim i okolinskih, socijalnih faktora. U owvu
kategoriju pretilosti spada 97% djece. Sekundarna pretilost jo§ se naziva i simptomatska,
sloZzena, polisimptomatska. Kod nje je debljina sporedni simptom neke druge bolesti, na
primjer naj¢esc¢e su monogenske nasljedne bolesti ili sindromi, steCene bolesti sredi$njeg
ziv¢anog sustava ili endokrinih zlijezda. U sekundarnu pretilost spada 3% populacije pretile

djece.

2.2.2 Prevencijapretilosti

Zbog velikogporasta u¢estalosti pretilosti, ograni¢enih mogucnosti lije¢enja te direktnog
i indirektnog utjecaja na razvoj kroni¢nih bolesti koje se javljaju u sve mladoj dobi dolazi se
do potrebe za prevencijom pretilosti. Prevencija pretilosti se sastoji od tri dijela, a to su

primarna, sekundarna i tericijarna.

» Primarna prevencija pretilosti

Ona je bazi¢no usmjerena na pojedinca, ali i na cijelu populaciju s ciljem promocije,

edukacije i usvajanja zdravih prehrambenih navika te opcenito naéina Zivota. Tijekom



predskolske dobiona se temeljina: usvajanju zdravih navika i opéenito zdravom nacinu Zivota.
To ukljucuje redovitom obroku od tri glavna i dva meduobroka, konzumiranje vode, uvodenje
raznovrsne prehrane, uskladivanje prehrambenih navika u obitelji i predskolskim ustanovama,
poticanje svakodnevne tjelesne aktivnosti, ogranicavanje vremenapred TV-om i racunalnim
igrama (Brali¢ i sur., 2010).

» Sekundarna prevencija pretilosti

Sekundarna prevencija pretilosti ukljucuje rizicne skupine ljudi koji su skloni razvoju
pretilosti, tj. pojedince kojisuu vec¢emriziku od pretilosti zbog svojegnasljeda te oni koji zbog
sjedilackog nacina zivota imaju predispozicije za pretilos¢u. Da se sprije¢i razvoj nekih
kroni¢nih bolesti riziéne skupine se educiraju o vaznosti kontrole i odrzavanja tjelesne mase.
Kako bi se motiviralo pojedince potrebna je podrska obitelji te da se tako usvoji znanje o

vaznosti kontrole tjelesne mase (Brali¢ i sur., 2010).

» Tericijarna prevencija pretilosti

Tercijarna prevencija pretilosti bavi se djecom i mladima koji imaju tjelesnu masu vecu
od 97., to jest 99. centila za dob i spol, ITM-a ve¢eg od 30. Pomo¢u multidisciplinamog
pristupa usmjereava se na prevenciju i nadzor daljnjeg pogorsanja bolesti koji dolazi uz
pretilost (Bralic¢ i sur., 2010).

3. ULOGA DRUSTVA I OKOLINE U PREVENCIJI RIZICNIH STANJA
UHRANJENOSTI

o Uloga obitelji

Za stvaranje zdravih prehrambenih navika, stavova o prehrani te opéenito o naéinu
Zivota, jako je vazno okruZenje obitelji koja utjece na te navedene stavke. Ovdje je utjecaj
roditelja od najvece vaznosti jer oni odabiru koje ¢e namirnice kupiti, §to ¢e jesti i u kojim
koli¢inama, koliko budu imali tjelesnu aktivnost, gledanje televizije te ¢e to na kraju djeca i
prisvojitikao svoje navike. Kako ne bidoslo do usvajanja losih navikapotrebno je cijelu obitelj

ukljuéiti u preventivni program pretilosti. Edukacijom treba poticati roditelje na unos svjezeg



sezonskogvocaipovrca, ubacitimaslinovo ilibucino ulje u prehranu, ribu te da po¢inju obroke
pripremati na zdrav nacin. Obroci moraju biti redoviti te nutritivno i energetski prilagodeni
djetetu, za vrijeme obroka se ne gleda televizija, stavlja se naglasak na odabir zdravih
namirnica i vode, a manje na ograni¢avanju brze hrane, slatkisa te slatkih sokova. Takoder
djecu treba poticati na tjelesnu aktivnost, a idealno je da na primjer tiekom vikenda odrade

neku zajednicku tjelesnu aktivnost.

o Uloga zdravstvenog sustava u prevenciji pretilosti

Uloga zdravstvenog sustava u prevenciji pretilosti je ta da stru¢njaci raznih profila
educiraju roditelje o prevenciji pretilosti, ali ne samo roditelje nego i djecu, mlade, prosvjetne
radnike te sportske trenere. Zdravstveni djelatnici bi trebali pomoc¢i u edukaciji i promovirati
zdrave prehrambene navike te nacin zivota. Minimalno jednom, do dva puta godisnje bi se
trebao izmjeriti ITM djeteta te ga usporediti sa trenuta¢nim dijagnostickim kriterijima. Pracenje
rasta i razvoja nam omogucuje rano uocavanje odstupanja od o¢ekivanog obrasca te se tako

moze pravodobno poduzeti intervencije.

o Uloga djecjeg vrtica

Djecji vrti¢ takoder ima veliku ulogu u prevenciji pretilosti jer djeca veliki dio svog dana
provedu unjemu. Primarnauloga je poticanje djece na zdrave navike koje su ste¢ene od obitelji
te zdrave prehrambenenavike. Tu ulogu moraju nasebe preuzeti djelatnici vrtica. Treba se naci

nacin za zdraviju prehranu u vrtic¢u te svakako poticati tjelesnu aktivnost.

o Uloga medija i prehrambenih industrija

Djeca su danas sve vise izlozena medijima i to se ne radi samo o TV-u ve¢ i 0 mobilnim
uredajima. Roditelji premalo kontroliraju kakav sadrzaj djeca konzumiraju kada koriste razne
uredaje i gledaju TV te zbogtoga dolazi do problema da dijete zeli jesti na primjer te slatkise
ili neku ,,brzu hranu® koju je vidjelo na reklami. Tu nije samo problem u djeci ve¢ sve to polazi

od roditelja koji isto tako konzumiraju taj sav sadrzaj pa predstavljaju djetetu los primjer.



4. VAZNOST TJELESNE AKTIVNOSTI ZA ZDRAVI RAST I RAZVOJ
DJECE

Gotovo su sva djeca isprva tjelesno spremna i ne mogu doc¢ekati da opet budu aktivna,
no odrastajuéi djeca nailaze na prepreke koje ih sprjecavaju da budu aktivna. Osnovne i
najvazije djelatnosti djeteta su igra i tjelesne aktivnostite je zbog toga uklju¢ivanje djece u
razliCite tjelesne i sportske aktivnosti od posebnog razvojnog interesa. Dijete predskolske dobi
vecinu vremenaprovede u pokretu,neprestano se kre¢uciiistrazujuc¢iokolinu stoga je potrebno
svakodnevno voditi raCuna o primjerenom i uravnotezenom zadovoljavanju njegove prirodne
potrebe za kretanjem. Pravilna i redovna tjelesna aktivnost djece uvelike utje¢e na zdravstveni
sustav djece. Tjelesno aktivnija djecaimaju jace miSice i kosti, vitkije tijelo jer se tjelovjezbom
nadzire koli¢ina masnog tkiva, teze postaju pretili te imaju nizi krvni tlak i nizu razinu
kolesterola u krvi (Gavin i sur., 2007). Kada su ravnomjerno rasporedene sve njegove
komponente, tjelesno vjezbanje moze u velikoj mjeri pomo¢i svestranom razvoju djeteta. Pod
tim se misli na vjezbe u kojima se razvijaju prirodni oblici kretanja i na one koje jacaju velike

misi¢ne skupine te vjezbe koje razvijaju organizirano kretanje u skupini, a time i disciplinu.

&
&
‘
@ Kompjuterske
igre
* 74 Sjedenje vise
i od 60 mln_ulg___

Pokretne
2-3 dana u tjednu e Lmie 2-3 dana u tjednu

Gotovo svaki dan Gotovo svaki dan

Obiteljske fizitke A i za
aktivnosti odmor i zabavu

Kardiorespiratorna Gipkost
izdrzljivost i viezbe Tjelesna grada
za midi¢e

o \*QBS

Zdravstvena tjelovjezba

Nelokomotorne
Lokomotorne Manipulativne
Temeljne vjestine kretanja

Pospremanje sobe S Pospremanje
Odlazak pjesice u "’k‘:’ “°‘:I"° igradaka
trgovinu O nos Hodanje stubama

Slika 4. Piramida aktivnog pocetka za djecu u dobi od dvije do Sest godina (Izvor slike:
Virgilio, 2009)



Slika 4. prikazuje piramidu aktivnog poc¢etka za djecu u dobi od dvije do $est godina. Na
njoj se vidi Sto bi za djecu bio zdrav nacin Zivota povezan s tjelesnom aktivnos¢u. Djeca bi
trebala imati svakodnevne aktivnosti (pospremanje sobe, odlazak pjeSice u trgovinu,
pospremanje igracaka, hodanje po stubama), igru (nestrukturiranu i strukturiranu), temeljne
vjestine kretanja (lokomotorne, nelokomotorne, manipulativne), zdravstvena tjelovjezba
(kardiorespiratorna izdrzljivost i vjezbe za miSice, gipkost, tjelesna grada); aktivnosti koje se
odrzavaju gotovo svaki dan (obiteljske fizicke aktivnosti, aktivnosti za odmori zabavu); 2-3
danau tjednu (ples, ritmika i pokretne igre); treba smanjiti kompjuterske igre i sjedenje vise
od 60 minuta, TV.

Kako bi se kod djece potaknuo razvoj motorickih i funkcionalnih sposobnosti potrebno
je s njimaredovito i sustavno vjezbatite se osim toga razvijaju i ostale psihicke funkcije. Treba
se uvijek imati na umu da je svako dijete drugacije te da ima svoje individualne potrebe, kako
bi proveli tjelesni odgoj potrebno je odrediti temeljne zadace. Jedna od najvaznijih zadaca koja
pomaze kod uhranjenosti djece je osiguravanje povoljnih uvjeta za pravilan razvoj i
ucvrscivanje djecjeg zdravlja te ojacavanje djecjeg organizma. Djecu je potrebno nauditi da
slobodno vladaju svojim pokretima, da razvijaju spretnost i sigurnost te jacaju volju i karakter
(Virgilio, 2009). Navedene zadace moguceje ostvariti putem osmisljenog sustavavjezbiiigara
te pomocu navika koje su usmjerene na zdrav i kvalitetan zivot. Kada se s djetetom
kontinuirano radi na tjelesnom odgoju, dijete stje¢e vazne spoznaje o opéem fiziCkom stanju te

stvara naviku bavljenja razli¢itim tjelesnim aktivnostima.
Prednosti redovite fizicke aktivnosti (Virgilio, 2009):

e Smanjivanje rizika od preuranjene smrti

e Smanjivanje rizika od bolesti srca

e Smanjivanje rizika od dijabetesa

e Smanjivanje rizika od visokog krvnog tlaka

e Snizavanje krvnog tlaka u ljudi koji ve¢ imaju kroni¢no poviseni tlak
e Smanjivanje rizika od raka debelog crijeva

e Pomaze drzati tjelesnu tezinu pod kontrolom

e Pomaze u pravilnom razvoju kosti, misic¢a i zglobova

e Unaprjeduje psihicko zdravlje
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5.CILJ I HIPOTEZAISTRAZIVANJA

Glavni cilj ovog istrazivanja je utvrditi trend stanja uhranjenosti djece rane i predskolske
dobi. Postavljena je hipoteza da ¢e u istrazivakom uzorku biti najveéi postotak onih koji po

Kriterijima spadaju u normalno uhranjenu djecu.

6. METODE RADA

6.1. Uzorak ispitanika

Istrazivanje je provedeno na uzorku od ukupno 82 ispitanika djece predskolske dobi u
rasponu od 4 do 6 godina u dje¢jem vrti¢u ,,Potoénica* u Zagrebu. Uzorak se sastojao od 35

djevojCicai47 djecaka.

6.2. Uzorak varijabli

Antropometrijske varijable koje su koristene u ovom istrzivanju za izratun pokazatelja
stanja uhranjenosti su tjelesna visina i tjelesna tezina. Pomoc¢u omjera tjelesne tezine i tjelesne
visine dobiven je indeks tjelesne mase u percentilima koji ukazuje na stanje uhranjenosti
ispitanika. Indeks tjelesne mase u percentlima kod djece ovisi o spolu i dobi. Ispitanici do 5.
percentila spadaju u grupu pothranjenosti, od 5. do 85. percentila spadaju u grupu normalne
uhranjenosti, od 85. do 95. percentila nalaze se u grupu prekomjerne tjelesne tezine, a za kraj

ispitanici koji se nalaze iznad 95 percentila stavljaju se u grupu pretilih.

Tjelesna visina izmjerena je pomocu antropometra. Pri mjerenju djece mora se obratiti paznja
na nekoliko stvari, a to je da su bosa na ravnoj podlozi, da stoje pravilno gdje im je tezina
rasporedena kroz obje noge, ruke su im opustene uz tijelo te da im je glava u vodoravnom

poloZaju u ravnini sa tijelom. Kada djeca izvrSe svaku od tih to¢aka zapocinje se s mjerenjem.

Tjelesna tezina je izmjerena decimalnom vagom. Kod mjerenja tjelesne tezine mora se
pripaziti da djeca stoje mirno, da pravilno stoje s dvije noge tako da im je tezina pravilno

rasporedenaida su bosa. Nakon svakog mjerenja vaga je postavljenana pocetni poloza.
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Indeks tjelesne mase (ITM) izracunatje ITM percentilnim kalkulatorom zadjecu i tinejdzere.
Dobiven je na temelju omjera tjelesne visine i tjelesne teZine prema kojem je odreden stupanj

uhranjenosti ispitanika.

Indeks tjelesne mase u percentilima izrac¢unat je ITM percentilnim kalkulatorom za djecu i
tinejdzere. On kod djece ovisi 0 dobi i spolu te se sukladno s razvojem djece mijenja i indeks.
Prema percentilima se zna kojoj grupi uhranjenosti djeca pripadaju. Djeca do 5. centila
pripadaju u grupu pothranjene djece, od 5. do 85. centila u grupu normalno uhranjene djece,
0d 85.do095. centilau grupu prekomjerno teske djece te djecaiznad 95. centila pripadajugrupi
pretilih,

6.3. Protokol mjerenja

Mijerenje antropometrijskih varijabli provedeno je u 10. mjesecu 2021. godine gdje je
sudjelovalo 82 djece predskoske dobi. Mjerenje se odrzalo u prostoriji zdravstvene voditeljice
koja je i provela mjerenje. Roditeljima su bile prenesene informacije o istrazivanju te su prije

njega pisanim pristankom odobrili da njegovo dijete sudjeluje u istrazivanju.

6.4. Metode obrade podataka

Dobiveni podaci analizirali su se pomo¢u ITM kalkulatora za djecu. Pomocu kalkulatora
je dobiven ITM djece i percentili. Uz pomocu percentila vidljivo je jesu li djeca pothranjena,
normalno uhranjena, imaju prekomjernutezinu ili su pretila. Nakon toga su podaci obradeni
statistiCkim paketom Statistica 13. Izracunati su u osnovni deskriptivni parametri (aritmeticka
sredina, minimalna vrijednost, maksimalna vrijednost i standardna devijacija), regresijska
trend analiza i t-test analiza za nezavisne uzorke. Napravljena je i klasifikacija stanja
uhranjenosti po postotcima (koliko posto pothranjenih, normalno uhranjenih, prekomjerno
teskih i pretilih) za oba spola i svaki spol posebno.
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7. REZULTATI

7.1. Deskriptivna statistika

Stanje uhranjenosti ispitanika prikazano je u tablicama (2-10) Izracunati su slijedeci
deskriptivni parametri: aritmeticka sredina, minimalna vrijednost, maksimalna vrijednost te
standardna devijacija. Ti parametri su razvrstani na dob i spol sudionika sto je prikazano u

tablicama. Po dobi su razvrstani na 4, 5 i 6 godina te po spolu na djevojcice, djecake i zajedno.

Tablica 2. Rezultati deskriptivne statistike djevoj¢ica i dje¢aka u dobiod 4 god.

BR AS MIN MAX SD
vV 24 107,85 ] 99,50 117,10 4,45
1T 24 18,35 13,20 25,70 3,18
™ 24 15,73 12,30 20,00 1,76
ITMper | 24 49,54 1,00 99,00 34,58

Legenda: BR-broj sudionika, AS-aritmeticka sredina, M IN-minimalna vrijednost, M AX-maksimalna vrijednost,

SD-standardna devijacija, tv- tjelesna visina, tm-tjelesnamasa, | TM-indeks tjelesne mase, | TMper- indeks tjelesne

mase percentili
Tablica 3. Rezultati deskriptivne statistike djevojCica i djeCaka u dobi od 5 god.
BR AS MIN MAX SD
TV 37 113,95 | 105,70 124,30 4,32
TT 37 19,74 15,70 25,40 2,52
I™ 37 15,15 13,20 18,50 1,31
ITMper | 37 43,03 1,00 97,00 30,25

Legenda: BR-broj sudionika, AS-aritmeticka sredina, MIN-minimalna vrijednost, M AX-maksimalna vrijednost,

SD-standardna devijacija, tv- tjelesna visina, tm-tjelesnamasa, | TM-indeks tjelesne mase, | TMper- indeks tjelesne

mase percentili
Tablica 4. Rezultati deskriptivne statistike djevojCica i djeCaka u dobi od 6 god.
BR AS MIN MAX SD
v 21 117,24 | 107,00 128,40 6,28
TT 21 21,78 17,50 26,90 2,66
IT™M 21 15,81 14,10 18,90 1,14
ITMper | 21 57,81 11,00 96,00 23,42

Legenda: BR-broj sudionika, AS-aritmeticka sredina, M IN-minimalna vrijednost, M AX-maksimalna vrijednost,

SD-standardna devijacija, tv- tjelesna visina, tm-tjelesnamasa, | TM-indeks tjelesne mase, | TMper- indeks tjelesne

mase percentile
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Iz tablice 2,3 i 4 vidljivo je da su djeca oba spola predskolske dobi prosje¢no visoka
113,01 cm £5,02 cmi teska 19,96 kg + 2,79 kg. Status indeksa tjelesne mase u percentilima
(ITMper), odgovara prosje¢noj vrijednosti 50,13 centila te se moZe konstatirati da zajedno
djeca oba spola pripadaju normalnoj uhranjenosti. Kada se pogleda prosje¢na maksimalna
vrijednost indeksa tjelesne mase u percentilima koja iznosi 97,33 centila ipak se vidi da ima
djece koja spadaju u skupinu pretilih no takoder prosje¢na minimalna vrijednostu percentilima

iznosi 4,33 centila tako da ima i djece koja spadaju u skupinu pothranjenih.

Tablica 5. Rezultati deskriptivne statistike dje¢aka u dobi od 4 god.

BR AS MIN MAX SD.
TV 14 108,12 | 100,00 116,30 4,12
1T 14 18,79 15,60 24,40 2,75
I™ 14 16,01 14,10 20,00 1,56
ITMper_| 14 53,36 6,00 99,00 32,37

Legenda: BR-broj sudionika, AS-aritmeti¢ka sredina, M IN-minimalna vrijednost, MAX-maksimalna vrijednost,

SD-standardna devijacija, tv- tjelesna visina, tm-tjelesnamasa, | TM-indeks tjelesne mase, | TMper- indeks tjelesne

mase percentile

Tablica 6. Rezultati deskriptivne statistike dje¢aka u dobi od 5 god.

BR AS MIN MAX SD
TV 22 113,34 | 105,70 119,80 3,89
1T 22 19,52 15,70 25,30 2,26
IT™M 22 15,16 13,20 18,50 1,25
ITMper | 22 41,41 1,00 97,00 28,83

Legenda: BR-broj sudionika, AS-aritmeticka sredina, M IN-minimalna vrijednost, M AX-maksimalna vrijednost,

SD-standardna devijacija, tv- tjelesna visina, tm-tjelesnamasa, | TM-indeks tjelesne mase, | TMper- indeks tjelesne

mase percentili
Tablica 7. Rezultati deskriptivne statistike djec¢aka u dobi od 6 god.
BR AS MIN MAX SD
TV 11 118,08 | 107,00 128,40 6,94
TT 11 21,65 17,50 25,00 2,73
IT™M 11 15,49 14,10 17,40 0,97
ITMper | 11 49,45 11,00 89,00 25,00

Legenda: BR-broj sudionika, AS-aritmeticka sredina, M IN-minimalna vrijednost, M AX-maksimalna vrijednost,
SD-standardna devijacija, tv- tjelesna visina, tm-tjelesnamasa, | TM-indeks tjelesne mase, | TMper- indeks tjelesne

mase percentili
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Iz tablica 5,6 i 7 vidi se kako su djecaci prosje¢no visoki 113,18 cm + 4,98 cm, a tesKi
19,99 kg + 2,58 kg. Status indeksa tjelesne mase u percentilima prosje¢no iznosi 48,07 te se iz
toga moze konstatirati da djecaci pripadaju normalnoj uhranjenosti. Makimalna prosjecna
vrijednost u percentilima iznosi 95 centila, a to ukazuje da ima dje¢akakoja spadaju u skupinu
pretilih. Prosje¢na minimalna vrijednost u percentilima iznosi 6 centila, a to pripada normalnoj

uhranjenosti

Tablica 8. Rezultati deskriptivne statistike djevojéica u dobi od 4 god.

BR AS MIN MAX SD.
v 10 107,48 | 99,50 117,10 5,09
1T 10 17,74 13,20 25,70 3,76
™ 10 15,34 12,30 18,70 2,03
[TMper | 10 44,20 1,00 97,00 38,57

Legenda: BR-broj sudionika, AS-aritmeticka sredina, M IN-minimalna vrijednost, M AX-maksimalna vrijednost,
SD-standardna devijacija, tv- tjelesna visina, tm-tjelesnamasa, I TM-indeks tjelesne mase, | TMper- indeks tjelesne

mase percentile

Tablica 9. Rezultati deskriptivne statistike djevoj¢ica u dobi od 5 god.
BR AS MIN MAX SD
TV 15 114,86 | 108,00 124,30 4,87
T 15 20,07 16,60 25,40 2,91
IT™M 15 15,14 13,30 17,90 1,43
ITMper | 15 45,40 3,00 93,00 33,11

Legenda: BR-broj sudionika, AS-aritmeti¢ka sredina, M IN-minimalna vrijednost, M AX-maksimalna vrijednost,
SD-standardna devijacija, tv- tjelesna visina, tm-tjelesnamasa, I TM-indeks tjelesne mase, | TMper- indeks tjelesne
mase percentile

Tablica 10. Rezultati deskriptivne statistike djevoj¢ica u dobi od 6 god.

BR AS MIN MAX SD
v 10 116,31 | 109,50 125,70 5,69
1T 10 21,93 18,70 26,90 2,71
™ 10 16,17 14,60 18,90 1,24
[TMper | 10 67,00 32,00 96,00 18,60

Legenda: BR-broj sudionika, AS-aritmeticka sredina, M IN-minimalna vrijednost, M AX-maksimalna vrijednost,
SD-standardna devijacija, tv- tjelesna visina, tm-tjelesnamasa, I TM-indeks tjelesne mase, | TMper- indeks tjelesne
mase percentile
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U tablicama 8,91 10 vidi se da su djevojéice prosje¢no visoke 112,88 cm + 5,22 cm, a
teske 19,91 kg = 3,13 kg. Prosje¢na vrijednost statusa indeksa tjelesne mase u percentilima
iznosi 52,2 centila te to pripada skupini normalne uhranjenosti. Maksimalna prosjecna
vrijednost u percentilima iznosi 95,33 sto ukazuje da ima djevojcica koje spadaju u skupinu
pretilih. Kod djevojéica minimalna prosje¢na vrijednost u percentilima iznosi 12 centila sto

pripada normalnoj uhranjenosti.

7.2. Regresijskatrend analiza

Na osnovu prikupljenih podataka izracunata je regresijska trend analiza u dolje
prikazanim grafovima koji pokazuju slijedece varijable: tjelesnu visinu, tjelesnu masu, indeks

tjelesne mase i indeks tjelesne mase u percentilima prema dobi od 4 do 6 godina.

™ vs. DOB
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Graf 1. Regresijska trend analiza tjelesne visine i dobi
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T vs. DOB
T =11,391 + 1,7058 * DOB

Correlation: r = 42152
28 T T T T

o

12 1 L 1 L L L L 1 L 1

3.8 4.0 42 4.4 4.6 4.8 5.0 52 54 5.6 5.8 6.0 6.2

DOB 0.95 Conf.Int.

Graf 2. Regresijska trend analiza tjelesne tezine i dobi
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Graf 3. Regresijska trend analiza ITM-a i dobi
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[TMper vs. DOB
[TMper = 29,795 + 38128 *DOB
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Graf 4. Regresijska trend analiza ITMper i dobi

Na temelju dobivenih rezultata, regresijska analiza nigdje nije pokazala statisticki
znacajna odstupanja od pravilnograsta i razvoja. Graf 1. ukazuje na regresijsku trend analizu
tjelesne visine i dobi gdje se vidi da kako su djeca starija to su i visa sto je pravilan pokazatelj.
Graf 2. ukazuje naregresijsku trend analizu tjelesne tezine i dobi, tu je vidljivo da su djeca teza
kako su starija sto je takoder pravilan pokazatelj. Graf 3. ukazuje na regresijsku trend analizu
indeksa tjelesne mase i dobi. Iz prikazanog grafa moze se konstatirati da kod djece u dobi od 4
godine ima vise prekomjerno teskih i pretilih nego sto je to kasnije kod djece sa 6 godina. Graf
4. ukazuje naregresijsku trend analizu indeksa tjelesne mase u percentilima i dobi, ovdje se
vidi pravilan pokazatelj stanja uhranjenosti djece. Vidljivo je da su djeca u prosijeku normalno
uhranjena i vidljiv je blagi pozitivan trend sto je u skladu s rastom.
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7.3. Analiza stanja uhranjenosti djece u postotcima

Stanje uhranjenosti djevojcica
predskolske dobi

B Pothranjenost
Normalna uhranjenost
M Prekomjernatjelesna tezina

M Pretilost

Slika 5. Stanje uhranjenosti djevojcica predskolske dobi u postotcima

Iz slike 5. vidljivo je kakvo je stanje uhranjenosti djevojéica od ispitanog uzorka u
postotcima. Najveci je postotak od 63% za normalnu uhranjenost, zatim 17% za pothranjenost,

14% za prekomjernu tjelesnu tezinu i najmanji postotak od 6% za pretilost.

Stanje uhranjenosti djeCaka predskolske
dobi

99 4% 8%

M Pothranjenost

Normalna uhranjenost

B prekomjernatjelesna tezina
|
M Pretilost

Slika 6. Stanje uhranjenosti djecaka predskolske dobi u postotcima
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Na slici 6. su postotciuhranjenosti dje¢aka od ispitanoguzorka. Najvecipostotak od 79%
je za normalnu uhranjenost, nakon toga 9% za prekomjernu tjelesnu tezinu, 8% za
pothranjenost i 4% za pretilost. Iz gore dvije navedene slike moze se konstatirati kako nakon
najve¢eg postotka za normalnu uhranjenost kod djevojCica prevladava veéi postotak
pothranjenosti dok kod djecaka veci postotak prekomjerne tjelesne tezine, ali oba spola imaju

najmanji postotak pretilosti.

Stanje uhranjenosti djevojcicai djecCaka
predskolske dobi

11% 2% 12%

B Pothranjenost

Normalna uhranjenost
B Prekomjernatjelesna tezina

M Pretilost

Slika 7. Stanje uhranjenosti djevojcica i djecaka predskolske dobi u postotcima

Slika 7. pokazuje postotke uhranjenosti djevojcica i djeCaka. Najveci postotak od 72%
zauzimanormalnauhranjenost, nakontoga 12% za pothranjenost, 11% za prekomjernu tjelesnu
tezinu i najmanjipostotak od 5% za pretilost. Od ispitanoguzorka najveéi je postotak normalno
uhranjene djece sto je dobra vijest, uocljivo je kako kada gledamo oba spola ipak prevladava

pothranjenost nego prekomjerna tjelesna tezina, a pretilost je jo§ uvijek na zadnjem mjestu.
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ZAKLJUCAK

Cilj ovograda bio je utvrditi trend stanja uhranjenosti djece u ranoj i predskolskoj dobi
te kroz istrazivanje uvidjeti koliko je vazno antropometrijsko mjerenje kako bi se moglo
reagirati na pravilan nacin i na vrijeme.

Rezultati su pokazalikako je ve¢ina sudionika ovogistrazivanja normalne tjelesne tezine
te je na osnovu dobivenog potvrdena hipoteza, ali od sveukupno 82 sudionika, 23 ih odstupa
od tog kriterija. Na temelju dobivenih rezultata zakljucuje se da svaki ¢etvrti sudionik odstupa
od normalnog stanja uhranjenosti §to omoguc¢ava da Se reagira na vrijeme i napravi pravilan
plan za tjelesne aktivnosti. Ovaj rad ukazuje nato da su antropometrijska mjerenja od velike
vaznosti te da se moraju provoditi kako bi se pravovremeno mogle poduzeti pravilne mjere, a

sve za dobrobit djeteta i njegovog daljnjeg rasta i razvoja.

Danas je zivotdjece pun losih navika, aneke od njih su nezdrava hranaipremalo tjelesne
aktivnosti. Zato je najvise odgovoran danasnjistil zivota i navike roditelja i obitelji. Od obitelji
sve dolazi i zbog toga ona ima glavnu ulogu da daje dobar primjer djeci, da ih u¢i dobrim
navikama, da pokaze djeci kako zamijeniti neku nezdravu hranu za zdravu ili na primjer
pokazati im zabavan nacin tjelesne aktivnosti. Djecu se treba ¢im viSe poicati na tjelesnu
aktivnost kako ne bi doslo do prekomjerene tjelesne tezine ili pretilosti. Kako bi na pravilan
nacin kontrolirali stanje djetetove uhranjenosti, potrebno je minimalno jednom godiSnje
napraviti antropometrijska mjerenja kako bi se vidjelo u kojem je dijete statusu uhranjenosti te

ako je u riziku, da se pravovremeno moZze reagirati.

21



Literatura

1. Gavin, M.L.,Doweshen S.A. i I1zenbergN. (2007). Dijete u formi : praktican vodic za
odgoj zdrave i aktivne djece — od novorodenceta do tinejdzera. Zagreb: Mozaik knjiga

2. Prskalo, 1. (2004). Osnove kineziologije. Visoka uciteljska skola. UdZzbenik za studente
uciteljskih skola.

3. Kosinac, Z. (1999) Morfolosko-motoricki i funkcionalni razvoj djece predskolske dobi.
Split: Udruga za Sport i rekreaciju djece i mladezi grada Splita

4. Misigoj-Durakovi¢, M. (2008). Kinantropologija : bioloski aspektitielesnog vjezbanja.
Zagreb : Kinezioloski fakultet SveuciliSta

5. Holford, P.iColson, D. (2010). Uravnotezena prehrana za vase dijete : kako poboljsati
zdravlje, ponasanje i IQ svojeg djeteta. Zagreb : Ostvarenje

6. Virgilio, S. J. (2009). Aktivan pocetakza zdrave klince : aktivnosti, igre, vjezbe i savjeti
o prehrani. Velika Gorica : Ostvarenje

7. 11. Mrakovi¢, M. (1997). Uvod u sismematsku kineziologiju. Zagreb : Fakultet za
kineziolosku kulturu Sveucilista u Zagrebu

8. Vudemilovi¢, Lj. i Vuji¢ Sisler, Lj. (2007). Prehrambeni standard za planiranje
prehrane djece u djecjem vrticu — jelovnici i normativi : Preporuke i smjernice za
strucnjake koji rade na planiranju i prepremanju prehrane djece u djecjem vrticu.
Zagreb: Hrvatska udruga medicinskih sestara

9. Mardesi¢, D., Bari¢, 1., Batini¢, D., Beck-Dvorzak, M., Borani¢, M., Dekaris, D.,
Dumi¢, M., Gjuri¢, G., Grubi¢, M., Kaci¢, M., Kaci¢, M., Malci¢, 1., Marinovié, B.,
Radica, A., Skarpa, D., Tezal-Ben¢ié, M., Vukovi¢, J. (2000). Pedijatrija. Zagreb:
SKOLSKA KNJIGA

10.Jel¢i¢, J. (2014.). Debljina : bolest stila Zivota. Zagreb : Algoritam

Literaturas web stranica

11.Brali¢, 1., Jovancevié, M., Predavec, S., Grguri¢, J. (2010.). Pretilost djece — novo
podrucje multidisciplinarnog preventivnog programa. Skinuto s mreze 1.9.2022. sa

stranice http://www.paedcro.com/hr/541-541

12. https://lwww.cdc.gov/healthyweight/assessing/bmi/childrens bmi/measuring children.

html/#Height

22


http://www.paedcro.com/hr/541-541
https://www.cdc.gov/healthyweight/assessing/bmi/childrens_bmi/measuring_children.html/#Height
https://www.cdc.gov/healthyweight/assessing/bmi/childrens_bmi/measuring_children.html/#Height

13. https://www.srednja.hr/novosti/zabrinjavajuci-podaci-pretilosti-djece-hrvatskoj-

svako-trece-dijete-pretilo-roditelji-to-tesko-priznaju/

14. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

15. https://www.cdc.gov/obesity/data/childhood.html

16. https://nutrilab.hr/pretilost-djece-uzroci-posljedice-i-riesenje/?gclid=CjwKCAjw-L -
ZBhB4EiwA76YzOVY]jUVhAzOalB kSZ78Vh09x3GOI3wUtOWYAU -
4Hk218POTKDnXBKhoCVg0QAvVD BwE

17. https://www.cdc.gov/healthyweight/assessing/bmi/childrens bmi/about childrens bm

i.html

Slike

1. Gavin, M.L.,Doweshen S.A. i lzenberg N. (2007). Dijete u formi : praktican vodic za
odgoj zdrave i aktivne djece — od novorodenceta do tinejdzera. Zagreb: Mozaik knjiga

2. https://ncdalliance.org/es/news-events/news/who-analysis-alarming-rates-of-

overweight-children

3. Virgilio, S. J. (2009). Aktivan pocetak za zdrave klince : aktivnosti, igre, vjezbe i
savjeti o prehrani. Velika Gorica : Ostvarenje

23


https://www.srednja.hr/novosti/zabrinjavajuci-podaci-pretilosti-djece-hrvatskoj-svako-trece-dijete-pretilo-roditelji-to-tesko-priznaju/
https://www.srednja.hr/novosti/zabrinjavajuci-podaci-pretilosti-djece-hrvatskoj-svako-trece-dijete-pretilo-roditelji-to-tesko-priznaju/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
https://www.cdc.gov/obesity/data/childhood.html
https://nutrilab.hr/pretilost-djece-uzroci-posljedice-i-rjesenje/?gclid=CjwKCAjw-L-ZBhB4EiwA76YzOVYjUVhAzOalB_kSZ78Vh09x3GOI3wUtQwYAU-4Hk218POTkDnXBKhoCVq0QAvD_BwE
https://nutrilab.hr/pretilost-djece-uzroci-posljedice-i-rjesenje/?gclid=CjwKCAjw-L-ZBhB4EiwA76YzOVYjUVhAzOalB_kSZ78Vh09x3GOI3wUtQwYAU-4Hk218POTkDnXBKhoCVq0QAvD_BwE
https://nutrilab.hr/pretilost-djece-uzroci-posljedice-i-rjesenje/?gclid=CjwKCAjw-L-ZBhB4EiwA76YzOVYjUVhAzOalB_kSZ78Vh09x3GOI3wUtQwYAU-4Hk218POTkDnXBKhoCVq0QAvD_BwE
https://www.cdc.gov/healthyweight/assessing/bmi/childrens_bmi/about_childrens_bmi.html
https://www.cdc.gov/healthyweight/assessing/bmi/childrens_bmi/about_childrens_bmi.html
https://ncdalliance.org/es/news-events/news/who-analysis-alarming-rates-of-overweight-children
https://ncdalliance.org/es/news-events/news/who-analysis-alarming-rates-of-overweight-children

Izjava o izvornosti zavrSnog rada

Izjavljujem da je moj zavr$nirad izvorni rezultat mojeg rada te da se u izradi istoga nisam

koristila drugim izvorima osim onih koji su u njemu navedeni.
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