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Sazetak

Tjelesna aktivnost i pravilna prehrana su najvazniji faktori u prevenciji pretilosti kod djece. U
danasnjem drustvu u kojem se Zzivi sve uzurbaniji tempo te se viSe vremena provodi u
aktivnostima koje ne zahtijevaju tjelesni napor potrebno je kod djece razvijati naviku da se §to
vise krecu i bave tjelesnim aktivnostima. Uzurbani nacin zivota pridonosi i nepravilnoj prehrani
jer ljudi zbog manjka vremena rijetko kuhaju te jedu vise brze hrane koja je lako dostupna 1
brzo spremna za upotrebu. Razvitak tehnologije te nacin zivota koji se temelji na sedentarnim

aktivnostima takoder pridonosi razvoju pretilosti.

Uravnotezena 1 pravilna prehrana koja se sastoji od tri glavna obroka te dva meduobroka
odgovorna je za normalan rast i razvoj djece jer opskrbljuje tijelo svim potrebnim tvarima kao

Sto su bjelancevine, ugljikohidrati, vitamini i minerali.

Cilj ovog rada je na osnovu vec¢ prije napravljenih istraZivanja ukazati na problem pretilosti te
Sto dovodi to njega. Kroz razna istrazivanja moze se vidjeti da spol, dob, motoricke sposobnosti
te okolina utjeCu na tjelesnu aktivnost djece. Slobodno vrijeme se ve¢inom provodi gledajuci
televiziju, igrajuci igrice uz jako malo vremena odvojenog za neku tjelesnu aktivnost. Takoder
za potrebe ovog rada provedeno je istrazivanje u tre¢im razredima osnovne Skole u kojem su
ispitane prehrambene navike i tjelesna aktivnost u¢enika i u¢enica. Osim ankete, izraCunat je i

I'TM na temelju njihove tezine i visine.

Kljuéne rijeci: tjelesna aktivnost, prehrambene navike, pravilna prehrana, prevencija pretilosti



Summary

Physical activity and proper nutrition are the most important factors in preventing obesity in
children. In today's society, where the pace is more and more hectic and more time is spent in
activities that do not require physical effort, it is necessary to develop in children the habit of
moving as much as possible and engaging in physical activities. A hectic lifestyle also
contributes to an improper diet because people rarely cook due to lack of time and eat more fast
food that is easily available and ready to use quickly. The development of technology and a
lifestyle based on sedentary activities also contribute to the development of obesity.

A balanced and proper diet consisting of three main meals and two snacks is responsible for the
children's normal growth and development because it supplies the body with all the necessary

substances such as protein, carbohydrates, vitamins and minerals.

The aim of this paper is to point out the problem of obesity and what leads to it, based on
previous research. Various studies show that gender, age, motor skills and the environment
affect the children's physical activity. Free time is mainly spent watching television and playing
games with little time set aside for some physical activity. Also, for the purposes of this paper,
research was conducted in the third grades of elementary school, in which the eating habits and
physical activity of male and female students were examined. BMI was also calculated based

on their weight and height.

Key words: physical activity, eating habits, proper nutrition, obesity prevention
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1. Uvod

,Pretilost je jedan od velikih svjetskih zdravstvenih problema danasnjice. Globalizacija i
urbanizacija kao i ubrzani nacin zivota, stres, nepravilna prehrana te manjak fizicke aktivnosti

vode u pretjeranu tjelesnu tezinu i pretilost.” (Medani¢, Pucarin-Cvetkovié¢, 2012)

,Javnozdravstveno znacenje pretilosti ne proizlazi samo iz njene ucestalosti ve¢ i iz niza bolesti
pridruzenih pretilosti koje se postupno razvijaju. Pretilost je kroni¢na bolest koja rijetko kada izolirano
pogada samo jedan organ. Izravnim ili pak neizravnima mehanizmima neravnoteza izmedu unosa i
potro$nje energije dovodi do metabolickih promjena, koje postupno dovode do izmjene strukture i

funkcije razli¢itih organskih struktura i sustava.* (Brali¢, 2012)

Europa se takoder suoCava s problemom pretilosti kod djece koja svojim nacinom zivota
pridonose pogorsanju svog cjelokupnog zdravstvenog stanja. Pretilost se danas smatra
epidemijom, koju nije lako rijesiti bez potpore cijelog drustva koje mora biti svjesno veli¢ine

ovoga problema.

Prema istrazivanju Svjetske zdravstvene organizacije rezultati pokazuju da u danasnjem svijetu
raste postotak pretilih ljudi stoga je potrebno od ranog djetinjstva uciti djecu da tjelesna
aktivnost mora biti dio svakodnevice. Aktivnosti koje obavljamo u slobodno vrijeme takoder
bi trebale biti fokusirane na kretanje, a $to manje na sjedenje i koriStenje moderne tehnologije,
a dosadasnja istrazivanja pokazuju da se dogada upravo suprotno. Igre, pomaganje u ku¢anskim
poslovima i Setnje neke su od tjelesnih aktivnosti koje bi svako dijete trebalo obavljati
svakodnevno. Galloway u knjizi navodi kako tjelesna aktivnost ne samo da pridonosi fizickom
zdravlju nego 1 psihickom stanju osobe te da samo par minuta vjezbe poboljSava produktivnost

i raspoloZenje.

Pored tjelesne aktivnost u prevenciji pretilost, vaznu ulogu ima i prehrana. Zdrava i
uravnoteZzena prehrana, prema Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo, treba imati dovoljnoj
mjeri zastupljene bjelancevine, ugljikohidrate, vitamine i minerale. Istrazivanje koje su proveli
Antoni¢-Dega¢, Kai¢-Rak, Mesaros-Kanjski, Petrovi¢ i Capak, 2004. godine pokazuje kako sve
veci broj djece svakodnevno konzumira brzu hranu, slatkise te drugu hranu bogatu mastima i
Se¢erima. Dugoro¢no takve navike predstavljaju veliki problem jer uzrokuju brojne zdravstvene

poteskoce kao $to su bolesti srca i krvozilnog sustava, dijabetes te mnoge druge.

Cilj rada je kroz ve¢ provedena istrazivanja dobiti uvid koji su glavni razlozi za ovaj rastuci

problem te kroz rezultate sagledati koja su najbolja rjesenja kako bi se na vrijeme djelovalo i



preveniralo. Takoder u radu je provedeno istrazivanje kojem je u cilju ispitati prehrambene
navike i tjelesnu aktivnost kod djece te ispitati razlike izmedu svakodnevnih navika ucenika i

ucenica.

2. Tjelesna aktivnost

»ljelesna aktivnost se prema istom izvoru definira kao svaki pokret tijela koji je izveden
aktivacijom skeletnih miSica, a rezultira potrosnjom energije* (Caspersen, Powell, Christenson,
1985, str. 126.).

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO promice tjelesnu aktivnost (TA) u cilju o¢uvanja i unaprjedenja
zdravlja te povecanja kvalitete zivota. U skladu s tim preporucene razine tjelesne aktivnosti za odrasle
su: 150 do 300 minuta aerobne tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta tjedno ili 75 do 150 minuta
aerobne tjelesne aktivnosti visokog intenziteta tjedno te provodenje tjelesne aktivnosti koja sluzi za
jacanje mi$i¢a barem 2 puta tjedno. Kroz jednu ili viSe kracih aktivnosti tijekom dana moze se postici
cilj od 150 do 300 minuta tjedno, a dodatni zdravstveni u¢inci mogu se posti¢i veCom koli¢inom tjelesne
aktivnosti, pove¢anjem aerobne tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta na vise od 300 minuta tjedno
ili pove¢anjem aerobne tjelesne aktivnosti visokog intenziteta na vise od 150 minuta tjedno, kod osoba
kojima to zdravstveno stanje dopusta. SZO takoder preporucuje smanjiti vrijeme provedeno sedentarno
(sjededi ili lezeéi) te ga zamijeniti tjelesnom aktivnoséu kad god je to moguce. a koji iznosi 35,7%.

(Hrvatski zavod za javno zdravstvo[HZJZ], 2021)

Dr. Ralph Paffenbarger je 1995. objavio rezultate dugogodiS$njeg istrazivanja u kojem je
zakljucCio da oni koji vjezbaju ¢e statisticki zivjeti duze nego ljudi koji sjede ili se minimalno
krecu. Ovo dugogodiSnje pracenje ljudi 1 njihovih navika pokazalo je da Sto se viSe kalorija

sagori to je veci benefit za ljudsko zdravlje. (Paffenbarger 1995,prema Galloway, 2007)

»Sedentarni stil zivota, bilo da je shvacen kao reducirano vrijeme provedeno u tjelesnoj aktivnosti
odnosno vrijeme provedeno u sjedenju, smatra se neovisnim ¢imbenikom rizika za nastanak kroni¢nih
nezaraznih bolesti poput Secerne bolesti, arterijske hipertenzije, pretilosti i kardiovaskularnih bolesti te
direktno utjeCe na smrtnost. Gotovo dva milijuna smrti godi$nje povezuje se upravo sa sjedilackim
nafinom zivota, ¢ime je tjelesna neaktivnost izdvojena kao jedan od deset najce$¢ih uzroka smrti. U
novije se vrijeme sjedilacki zivot, odnosno tjelesna neaktivnost povezuje i s povecanim rizikom nastanka

zlo¢udnih bolesti.* (gkovran, Cigrovski, Culjak, Bon, Oc¢i¢, 2020)

Stoga se moze reci da je tjelesna aktivnost izrazito vazan faktor u ocuvanja zdravlja populacije

kako na izravan nacin tako i na neizravan. Zato je potrebno od ranog djetinjstva, djecu poticati

2



na tjelesnu aktivnost kako bi im kroz ostatak zZivota to postalo dio svakodnevice bez kojeg nema

zdravog nacina zivota.

2. 1. Tjelesna aktivnost kod djece

,Danasnji narastaji mladih svoju stvarnost dozivljavaju kroz virtualni svijet $to nosi sa sobom
negativne posljedice na mentalno zdravlje“(Badri¢, Prskalo, 2011). Znanstvenici su dokazali
da su niska razina tjelesne aktivnosti 1 velika koli¢ina neaktivnosti ili sedentarnog ponasanja
jedan od glavnih uzroka nastanka pretilosti (Robinson, 1999) Prema Badri¢u i Prskalu danasnje
druStvo koje vecinski Zivi u gradovima suocava se s raznim poteSko¢ama zbog specifiénog
nacina zZivota. Neke od poteSkoca koje su sveprisutne u drustvo su: prekomjerna tezina i ziv€ana
napetost, koje su sve vise prisutne i kod mladih, a slobodno vrijeme djece i mladih sve se vise
koristi za aktivnosti kojima nije potreban gotovo nikakav misi¢ni napor. Pregled istraZivanja
koje nam Badri¢ i Prskalo iznose u svome ¢lanku moze se zakljuéiti da djeca sve vise slobodnog
vremena provode u aktivnostima koje ne zahtijevaju veliki tjelesni napor. (Badri¢, Prskalo
2011) U vec¢ini europskih zemalja djeca najveci dio svog slobodno vremena provode gledajuéi

televiziju 1 igrajuci igrice na racunalima.

Istrazivanja jasno pokazuju da samo nekoliko minuta vjezbe svakoga dana ¢e potaknuti bolje
raspolozenje, bolje razmisljanje i bolje djelovanje u svakodnevnom zivotu. Veliki broj
istrazivanja je pokazao da vjezbanje potice promjene u ponasanju te pomaze djeci biti uspjesnija

u Skoli, ali i u zivotu. (Galloway, 2007)

,Sto se prije zapo¢ne, to bolje, jer se na taj nadin brze i lakSe usvajaju te dublje ukorjenjuju zdrave
navike koje ostaju za cijeli zivot. Vaznu ulogu u ovoj fazi ima obitelj, koja dopusta djetetu da odabere
zeljenu tjelesnu aktivnost, pruza mu moralnu i financijsku potporu za bavljenje tom aktivnoscu i

redovito ga vodi na treninge.« (Petrovi¢, 2018, str.197)

Galloway takoder u svojoj knjizi spominje roditelje kao voditelje koji redovitim vjezZbanjem
pozitivno utjecu na djecu, njihovo zdravlje te kvalitetu Zivota u odrasloj dobi. Dok s druge
strane roditelji koji su skloni sjedilackom nacinu Zivota imaju djecu koja ne vjezbaju jer takva

djeca nemaju od koga ste¢i tu naviku. (Galloway, 2007)



2.2. Motoricke sposobnosti kao prediktor tjelesne aktivnosti

,Motoricke sposobnosti uvjetno se definiraju kao latentne motoricke strukture koje su
odgovorne za prakti¢ki beskonacan broj manifestnih reakcija i mogu se izmjeriti i opisati*
(Prskalo, Sporis, 2016; prema Findak 1995. str.153). Takoder je navedeno kako su motoricke
sposobnosti genetski predodredene znacajke koje utje¢u na kretanje kao $to su npr. koordinacija
i njen faktor agilnosti, dinamogena sposobnost oCitovanja snage i gibljivost te su dio osobina
pojedinca koje utjecu na njegovu sposobnost da steknu vjestine pri usavrSavanju motorickih
zadataka. U skupinu motorickih aktivnosti pripada tjelesno vjezbanje, sportski trening i igra.
Ljudi kada izvode odredene pokrete stvaraju motoricku naviku $to znaci kada se nauce izvoditi
odredene tjelesne aktivnosti kao Sto su plivanje, tr€anje, voznja bicikla ili romobila ljudi
zapravo pamte pokrete za tu fiziCku aktivnost tj. stvaraju motoricku naviku. (Prskalo, Sporis,

2016 )

Dokazano je da dobre motoricke sposobnosti kod djece utjeCu na njihovu ukljuc¢enosti u
fizickim aktivnostima. (Barnett, Beurden, Morgan, Brooks, Beard, 2009.) Longitudinalno
istrazivanje koje su proveli Barnett i suradnici u kojem je sudjelovalo 481 ispitanik pokazalo je
da S§to su djeca aktivnija u ranom djetinjstvu da ¢e i u adolescenciji i kasnijem zivotu imati
naviku baviti se nekom fizickom aktivno$¢u. Rezultati su pokazali da dobro razvijene osnovne
motoricke sposobnosti, posebice sposobnost manipulacije predmetima, utjeCu na tjelesnu
aktivnost kod ucenika za vrijeme adolescencije. Pored toga sposobnost manipulacije
predmetom u djetinjstvu predvida koliko vremena ¢e ucenici provesti u umjerenoj do snaznoj
aktivnosti te organiziranoj aktivnosti u adolescenciji. Takoder njihova je teorija da djeca koja
imanju bolje motoricke sposobnosti imaju ve¢e samopouzdanje kada je u pitanju sudjelovanje
U organiziranim sportovima te pronalaze veci uzitak u tim aktivnostima. (Barnett, Beurden,
Morgan, Brooks, Beard, 2009)

Istrazivanje koje su proveli Barnett i suradnici samo je potvrdilo teoriju o povezanosti
motoric¢kih sposobnosti i tjelesne aktivnosti buduéi da su 2006. godine Wrotniak i suradnici u
svome istrazivanju takoder su dobili rezultate koji pokazuju da motoricke sposobnosti utje€u
na tjelesnu aktivnost te da su djeca slabijih motorickih sposobnosti sklonija sjedilackom nacinu
zivota. Rezultati njihovog istrazivanja takoder su pokazali da djeca koja sudjeluju u
izvannastavnim organiziranim tjelesnim aktivnostima imaju bolje motori¢ku kondiciju te da su

djeca boljih vizualno-motorickih vjestina vise tjelesno aktivna. Oni na kraju svog istrazivanja



utvrduju da bi poboljSanje motorickih sposobnosti bio dobar put za povecanjem tjelesne

aktivnosti kod mladih. (Wrotniak, Epstein, Dorn, Jones, Kondilis, 2006)

Kako se vidi iz istrazivanja motoricke sposobnosti su jedan od vaznijih elementa kada je u
pitanju tjelesna aktivnost, stoga je potrebno od najranije dobi razvijati motoricke sposobnosti
kod djece. Djeca dobrih motori¢kih sposobnosti imaju vise samopouzdanja, vise se krecu, bolja

su u organiziranim sportovima te pronalaze zadovoljstvo u bavljenju tjelesnom aktivnosti.

2.3. Spol i dob kao prediktori tjelesne aktivnosti

Kao $to Maras 1 MarinCevi¢ navode u svome istrazivanju postoji niz razloga zasto djeca manje
vremena troSe na tjelesne aktivnost te zaSto se viSe vremena provode u aktivnostima koje ne
zahtijevaju preveliki tjelesni napor. Neki od tih razloga su manjak vremena i motivacije,
nedovoljna poduka i podrSka odraslih, osje¢aj zbunjenosti i nekompetencije, nedovoljan broj
prikladnih objekata za sport i tjelesnu aktivnost djece i mladih te nedovoljno znanje o svim
zdravstvenim i drugim prednostima koje pruza redovita tjelesna aktivnost. (Maras, Marincevic,

2016)

Upravo zato §to su nedovoljno educirani s djecom bi se trebalo Sto viSe razgovarati o vaznosti
tjelesnih aktivnosti 1 poticati ih u svim prilika da se Sto vise kre¢u i vjezbaju. Svakako bi se dalo
primijetiti da nemaju sva djeca motivaciju i zelju za tjelesnom aktivnosti te se treba istaknuti
kako se motivacija i Zelja razlikuju kada je spol i dob u pitanju. Prema istrazivanjima koja su
provedena moze se zakljuciti da postoje razlike izmedu spolova kada je u pitanju tjelesna

aktivnost.

U istrazivanju koje proveo Beighle i suradnici na dje¢acima i djevoj¢icama u dobi od 10 godina
pokazuje takoder da su djecaci aktivniji. U istrazivanju su tako 4 dana mjerili broj koraka
ucinjenih na odmoru i izvan Skole te koliko su se vremenski bavili nekom tjelesnom aktivnoscéu
za vrijeme odmora u Skoli i u slobodno vrijeme. Rezultati su pokazali da djevojcice 20% svoga
vremena izvan $kole provedu baveci se nekom fizi¢kom aktivnosti dok je kod djecaka rezultat

od 25%. (Beighle, Morgan, Le Masurier, Pangrazi, 2006)

Tako Aarnio u svome longitudinalnom istraZivanju koje je provodeno na identi¢nim blizancima
u dobi od Sesnaest, sedamnaest i osamnaest godina dobio rezultate koji pokazuju da su djecaci

skloniji sportu te da viSe vremena provode u tjelesnim aktivnostima. On je takoder u svome



istrazivanju takoder pokazao kako tjelesna aktivnost opada Sto su djeca starija. Pred tih rezultata
dobio je jos podatke da su neaktivnija djeca sklonija rizi¢nim oblicima ponasanja kao $to su
pusenje i1 konzumiranje alkohola. Iz svih tih rezultata zakljucio je kako su adolescenti odli¢na
ciljana grupa za promoviranje vaznosti tjelesne aktivnosti jer kraj obaveznog Skolovanja moze

dovesti do rizika od prestanka bavljenja istom. (Arnio, 2002)

Istrazivanje koje su Maras i Marincevi¢ poveli s ucenicima u petom, Sestom, sedmom i osmom
razredu pokazuju da je spol vazan prediktor tjelesnih 1 sedentarnih aktivnosti. Rezultati ovog
istrazivanja pokazali su da je i dob u€enika i ucenica prediktor tjelesne aktivnosti, tako se moze
vidjeti da je tjelesna aktivnost varirali §to se ti¢e dobi. U petom razredu su djecaci vise vremena
provodili u tjelesnoj aktivnosti nego u sedentarnoj dok su djevojCice podjednako vremena
provodile u objema aktivnostima. U Sestom je situacija bila obratna, a u sedmom razredu je
rastao udio tjelesne aktivnosti kod djecaka u odnosu na sedentarnu dok su kod djevojcica obje
aktivnosti bile podjednako zastupljene. U osmom razredu opet ucenici provode viSe vremena u
tjelesnoj aktivnosti dok su kod uéenica rezultati jednaki kao i u sedmom razredu. Sva
istrazivanja pokazuju da su djecaci aktivniji te da viSe vremena provode u nekoj tjelesnoj
aktivnosti. Takoder se kod razlika medu spolovima moze se primijetiti da su djeCaci bolji u

prostoru kondicije i eksplozivne snage, a djevoj¢ice su fleksibilnije. (Maras, Marinéevi¢, 2016)

Zakljucak koji se da donijeti kada se pogledaju ova istrazivanja je da spol i dob utjeu na
tjelesnu aktivnost. Gledaju¢i rezultate vidi se da su djecaci dosta aktivniji 1 skloniji bavljenju
sportom. Sto se ti¢e dobi mozZe se zakljuciti da djeca §to su starija postaju sve manje aktivna.
Razloge njihove neaktivnosti sigurno se mogu pronaci u povecanju Skolskih 1 izvanskolskih
obaveza koje dolaze kako sazrijevaju, ili mozda pronalaze da su aktivnosti kao $to igranje igrica
od tjelesnih aktivnosti i pritom ne zahtijevaju nikakav tjelesni napor. Isto tako roditeljski utjecaj
se smanjuje, a raste potreba za prihvacanjem od strane prijatelja i buntovni$tvo §to isto moze

utjecati na smanjenje tjelesne aktivnosti.



2.4. Tjelesna aktivnost tijekom slobodnog vremena

Slobodnim vremenom se smatra period u kojem je osoba u moguénosti raditi aktivnosti koje
zeli, a ne aktivnosti koje se smatraju obaveznima. ,,Slobodno vrijeme u¢enika moze se smatrati
sredstvom aktivnog odmora, zabave i razonode. Pozitivno utjece na fizi¢ki i mentalni razvoj,
na razvoj kreativnih sposobnosti i oblikovanje pozitivnih osobina li¢nosti“ (Petrovi¢, 2018;
str.197).

Kod djece su to najceSce aktivnosti koje ukljucuju igru, druZenje s vrSnjacima, gledanje
televizije, surfanje internetom, itd. Aktivnosti koje se provode u slobodno vrijeme takoder
mogu imati dosta utjecaja na razvoj djeteta. Tako Arbuni¢ isti¢e da djecja igra koja se provodi
pod pojmom ,,dokolice* u razdoblju djetinjstva osim rekreacijske uloge ima i svoju razvojnu
ulogu. Djeca uce kroz igru razne socijalne uloge, stjeCu saznanja o svijetu oko sebe, njegovu
funkcioniranju, u¢e komunicirati s drugima te stjecu razlicite vjestine i navike. (Arbuni¢, 2004)
Stoga Prskalo navodi kako je pitanje slobodnog vremena pitanje opstanka ¢ovjeka u radikalno
promijenjenim Zivotnim uvjetima te zato briga o slobodnom vremenu djece postaje temelj

navike koja ¢e pratiti pojedinca do te mjere da mu moze odrediti zivotni put. (Prskalo, 2007)

Iz istrazivanja koje je proveo Arbuni¢ u dvjema osnovnim $kolama na otoku Hvaru u kojem je
istrazivao slobodno vrijeme i koliko roditelji dobro poznaju Sto djeca rade u njihovo slobodno
vrijeme moze se zaklju€iti da moderni nacin zivota i zaposlenost roditelja utjee na to koliko
su upuceni u zivot svoje djece te da im izmic¢u aktivnosti koje se odnose na onaj dio slobodnog

vremena djece koji nije izravno od njihovim nadzorom. (Arbuni¢, 2004)

Iako je Arbunicevo istrazivanje iz sfere pedagogije moze se povezati s istrazivanjem koje je
provedeno 2007. u kojem se spominje vaznost formiranja kvalitetnih navika koriStenja
slobodnog vremena kod djece na drustveno prihvatljiv i koristan nac¢in. (Prskalo, 2007.) U
svome istrazivanju Prskalo spominje tjelesno vjezbanje kao jedan kvalitetan nacin za ispunjenje
slobodnog vremena. On tjelesno vjeZbanje vidi kao aktivnost koja ne regulira samo morfoloska,
motoricka i funkcionalna obiljezja ve¢ i kao aktivnost koja poboljsava kognitivne funkcije,
ponasanja i socijalizaciju mladih. Rezultati koji su dobiveni istrazivanjem pokazuju da najveci
broj djece provodi slobodno vrijeme u nekinezioloskim sadrzajima te da sudjelovanje u
izvannastavnim 1 izvanskolskim kineziolos§ki usmjerenim aktivnostima ovisi o dobnim

razlikama, ali ne i o spolnim razlikama.



2.5. Vainost tjelesne i zdravstvene kulture u odgoju i obrazovanju djece

Vaznu ulogu u poticanju vjezbanja trebala bih imati Skola i ucitelji buduéi da je Skola odgojno-
obrazovna ustanova koja moze potaknuti ucenike na odredene promijene. Vjezbanjem se ne
mijenja samo fizicki izgled i zdravlje ucenika nego ih se potice da unaprjeduju svoje kognitivne

sposobnosti 1 socijalne vjestine.

»Zato nije izlisna tvrdnja da nema optimalnoga rasta, razvoja i odgoja bez tjelesnoga vjezbanja, jer je
dijelom uvjetovana potreba koja se ni s ¢im ne moze kompenzirati. Naprotiv, s kineziolo§koga gledista
vazna je tvrdnja kako je zanemarivanje ili spreCavanje potrebe za vjeZbanjem jedan od bitnih uzroka

poremecaja ukupnoga razvoja.“ (Prskalo, 2007)

Djeca svakodnevno trebaju barem 60 minuta tjelesne aktivnosti; aktivnosti trebaju biti razlicite,

u rasponu od umjerenog do velikog tjelesnog naprezanja. (HZJZ, 2020)

Opce je poznato koliko je tjelesna i zdravstvena kultura vazan aspekt u odgoju i obrazovanju
djece. Posebice danas kada je to velikom broju djece jedini oblik tjelesne aktivnosti. ,,Temelji
se na usvajanju i usavrSavanju kinezioloSkih motori¢kih vjestina, znanja i navika koje pridonose
zadovoljavanju osnovne ljudske potrebe za kretanjem; razvoju morfoloskih obiljezja,
motorickih 1 funkcionalnih sposobnosti; sudjelovanju u elementarnim 1 naprednim
kinezioloskim/sportskim programima te stvaranju kritickog promisljanja i pozitivnog stajaliSta
prema tjelesnom vjezbanju, zdravlju i zdravom nacinu Zivljenja. Time se stjeCu temeljne
kompetencije, poglavito one koje proizlaze iz potrebe primjerenog i stalnog prilagodavanja

novim radnim i zivotnim uvjetima‘* (Nacionalni kurikulum, 2019).

Nacionalni kurikulum takoder istice vaznost sadrzaja tjelesne i zdravstvene Kkulture u
promicanju primjerenog ponasanja i prihvacanja opéeljudskih vrijednosti kao vaznih odgojnih
¢imbenika koji upucuju na nenasilno rjeSavanje sukoba, razvijanja sposobnosti ovladavanja i
upravljanja neprimjerenim oblicima ponasanja te pridonose emocionalnoj samoregulaciji.
(Nacionalni kurikulum, 2019)

U knjizi Fit Kids, Galloway navodi kako dosta ucitelja tvrdi da djeca ispoljavaju najvise
kreativnosti kada se vrate s odmora ili sata tjelesne i zdravstvene kulture. Tjelesna aktivnost
potiCe aktivnost desne strane mozga u kojoj se nalazi centar za kreativnost. U¢itelji uocavaju
da poslije vjezbanja ucenici takoder brze pronalaze rjeSenja u zadacima. Intuicija i unutarnji

instinkt se ukljucuju kada se aktivnost prebaci na desnu stanu mozga. Tako kod djece i odraslih



povratak u Skolu ili na posao poslije vjezbanja, potice u desnoj strani mozga nesvjesne

mogucnosti odlu¢ivanja i druge sposobnosti koje inace ne koristimo. (Galloway, 2007)

Iako bi skola kao institucija trebala poticati djecu na aktivan i zdrav zivot dosta ¢esto su ucenici
zapravo limitirani i obeshrabrivani kada govorimo o tjelesnoj aktivnosti. Na odmorima u dosta
Skola se djeca poti¢u da budu mirna i sjede na svojim mjestima. Uc¢itelji, dosta Cesto, bojeéi se
za sigurnost ucenika poticu ih da budu mirni. Ucenik koji tr¢i po hodniku ¢e biti upozoren dok
se dobrim u¢enikom smatra onaj koji mirno sjedi na svome mjestu 1 radi ono $to mu je receno,
ali ucitelji trebaju biti svjesni da je moguce raditi s aktivnim ucenici bez da se ikoga ometa pri

njihovom kretanju. (Galloway, 2007)

3. Vaznost pravilne prehrane

Nutricionizam je znanost o hrani i prehrani koja proucava utjecaj sastojaka hrane na fizicke 1
psiholoske sposobnosti ljudi te na ukupno zdravstveno stanje. U ovoj znanosti se proucava
interakcija izmedu hranjivih 1 drugih tvari te kako to utjeCe na rast, reprodukciju, zdravlje te
razvitak bolestima organizma. Ona je povezana s mnogim drugim znanostima kao $to su

biologija, kemija, genetika, fiziologija i druge. (Hranom do zdravlja, 2012.)

Kako navodi Hrvatski zavod za javno zdravstvo, pravilna prehrana mora zadovoljavati nekoliko
temeljnih postavki: mora sadrzavati dovoljne koli¢ine energije, svih potrebnih prehrambenih i
zaStitnih tvari u skladu s prehrambenim potrebama pojedinca ili populacijske skupine, osigurati
uravnotezen odnos krutih i tekuc¢ih namirnica koje su lako probavljive, osigurati osjecaj sitosti

i zadovoljstva nakon uzimanja obroka.

Pravilna prehrana bi trebala biti raznovrsna tj. sve namirnice bi trebale biti zastupljene tijekom
dana. Jedna od najvaznijih karakteristika pravilne prehrane je umjerenost te kontroliran unos
masti, Secera 1 soli. Takoder je vazan dovoljan unos vode i ostalih tekucina kako bi tijelo ostalo

hidratizirano.

Tijekom godina zdravstvene organizacije se kroz razne projekte trude promicati zdrave
prehrambene navike kod mlade populacije, ali nazalost utjecaj tih kampanja nije onakav kakav
bi trebao biti. Hrvatski zavod za javno zdravstvo i Ministarstvo zdravstva su tijekom godina
pokretali razne kampanje kako bi osvijestili vaznost pravilne prehrane, ali i o sigurnosti hrane.

Tako u kampanji ,,EU bira sigurnu hranu* provodi se edukacija stanovnistva o vaznosti Citanja



deklaracija, Cuvanju i pravilnom pripremanju namirnica, pravilnom odrzavanju higijene hrane
i dr. (Hrvatska agencija za poljoprivredu i hranu, 2021) Kampanja Europske komisije
,HealthyLigestyle4All” ima za cilj bolje informirati sve generacije o zdravom nacinu Zivota,
olaksati pristup sportu, tjelesnoj aktivnosti i zdravoj prehrani svim generacijama s naglaskom
da uklju¢ivanju svih skupina te promicati globalni pristup u svim politikama i sektorima
povezivanjem hrane, zdravlja i sporta. (Europska komisija, bez dat.) Organizacija PETICA —
igrom do zdravlja je javnozdravstveni program edukacije uéenika nizih razreda osnovnih skola
1 njihovih roditelja o vaznosti pravilnih prehrambenih navika i redovite tjelesne aktivnosti za

zdravlje s ciljem prevencije pretilosti. (Petica —igrom do zdravlja, 2017)

Iako postoje mnoge kampanje te se na razne nacine provode edukacije o vaznosti pravilne
prehrane, podaci raznih istraZivanja ne daju najbolje rezultate. Tako prema podacima koji su
prikazani u radu u kojem su ispitivane prehrambene navike u¢enika osnovnih skola samo 39,7%
ucenika jede 3 obrok dnevno, 15,8% ispitanih uzima 5 preporucenih obroka iz ¢ega slijedi
zakljucak da velika vecina djece neredovito uzima obroke. Ostali rezultati pokazuju da 56,3%
ucenika Lic¢ko-senjske zupanije ne doruckuje, kao meduobrok trecina ispitanih ucenika jede
sendvi¢ dok djevojcice ¢eSce uzimaju voce. Obrok u skoli jede samo 21,7% ucenika, a tre¢ina
ih je gladna za vrijeme nastave. Takoder djecaci ¢eS¢e konzumiraju brzu hranu te piju vise

gaziranih pica. (Starcevi¢, 2015)

Istrazivanje koje je provedeno na podrucju Bjelovarsko-bilogorske Zupanije §to se tice prehrane

pokazuje ove rezultate:

,»Brzu hranu viSe puta ili jednom/dan konzumira samo 4,7 % ucenika. Nesto je veci udio djece koja
svakodnevno konzumiraju gazirana pica (11,6 %), svakodnevno voée ne konzumira 44,2 % djece, a Cak
76,0 % ne jede povrée svaki dan (5). Meso na dnevnoj bazi konzumira samo 24,7 % djece. SlatkiSe
nekoliko puta ili jednom/dan konzumira 38,9 % djece. Mlijeko kao namirnicu uopée ne konzumira 11,4

% ispitanika.« (Puhari¢, Rafaj, Cacié Kenjeri¢, 2015, str. 445)

»Pracenje tjelesnog rasta i definiranje stupnja uhranjenosti djece i mladih osobito je vazno u vrijeme
njihovog rasta i razvoja. Razlozi za to su viSestruki. Vazan razlog je u svakodnevnom preventivhom i
klinickom radu zbog procjene rasta djeteta i njegove uhranjenosti kao odgovor na pitanje je li u
granicama karakteristi¢nima za dob i spol ili postoje odstupanja. (Puhari¢, Rafaj, Cagié¢ Kenjeri¢,

2015, str. 440)

Prema prikazanim rezultatima vidi se da su djecaci skloniji ¢esce jesti nezdraviju vrstu hrane,

takoder rezultati pokazuju da veliki postotak djece nema usvojene pravilne obrasce hranjenja.
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Prehrambene navike usvojene u ranom djetinjstvu ostaju slicne i u odraslom zivotu ¢ovjeka.
Dokazi koji su prikupljeni pokazuju da prehrana u ranom Zivotu, pogotovo prehrana u vaznim
razvojnim trenutcima ima dugorocan utjecaj na kasnije zdravlje i rizik od bolesti. Luque i

suradnici, 2021)

3.1. Sto ¢ini pravilnu prehranu

»Neka tvoja hrana bude tvoj lijek, a tvoj lijek neka bude tvoja hrana* (Hipokrat, 1500 pr Kr.).
Hipokratove rijeci koje je izrekao prije toliko godina vrijede 1 danas jer kao Sto kaze jedna druga
izreka ,,Zdravlje na usta ulazi“. Hrana je za covjeka neophodna u odrzavanju zdravlja zbog toga
je jako vazno §to 1 kojoj koli¢ini jedemo. Jesti zdravo u danasnje vrijeme je izazov jer ljudi zive
ubrzani tempo te ne posvecuju previse vremena $to jedu nego je samo vazno utaziti glad. Zdrava
prehrana je raznolika i uravnoteZena. Zavod za javno zdravstvo preporucuje da se dnevni unos

rasporedi na 3 glavna obroka i 2 meduobroka. (Vezili¢, 2013.)

Prema preporuci zdravstvene struke potrebno je u svakodnevnu prehranu uvrstiti Sto vise
raznovrsne hrane, medu tom prehranom se ubrajaju mlijeko i mlije¢ni proizvodi koji su bogati
izvori kalcija koji je vazan faktor u izgradnji kostiju. Pored toga dokazano je da mlijeko jaca
misice te sadrzi. Pored kalcija u mlijeku se jo§ mogu pronaci bjelan¢evine, vitamini i minerali
koji su potrebni za pravilno funkcioniranje organizma. Ako se ¢ovjek Zeli hraniti $to zdravije
potrebno je da u prehranu uvrsti i namirnice bogate bjelanéevinama kao $to su jaja, ribe, perad,
meso, mahunarke, oraSasti plodovi 1 sjemenke. Bjelancevine su medu najvaznijim tvarima u
ljudskom tijelu jer poticu rast i razvoj tjelesnih tkiva. One izgraduju misi¢e, kozu, kosu, nokte,
krv, itd. Vitamini su jedna od tvari koje Covjek mora unijeti putem hrane budu¢i da ih ljudsko
tijelo ne moze sintetizirati. Stoga je potrebno konzumirati dovoljno svjezeg voca i povréa jer su
izvrstan izvor vitamina. lako je sezonsko voée i povrée najbolja opcija, moze se Koristiti i
smrznuto jer je ponekad lakse dostupno. Opce je poznato da se voce i povrée smatra temeljem
mnogih dijeta jer sadrze jako malo masti i kalorija, a imaju veliku koli¢inu vlakana i vode pa
ljudsko tijelo osjeca duze sitost. U prehranu bi trebalo jo$ zastupiti i masnoce koje sadrze

nezasi¢ene masne kiseline kao $to su ulja iz biljnog porijekla. (Vezili¢, 2013.)

Prehrana bi se Sto viSe trebala bazirati na gore nabrojanim hranjivim tvarima, §to rjede i u Sto
manjim koli¢inama na prehrambenim proizvodima s visokim udjelom masti, Secera 1 soli.

Priprema i termicka obrada hrane je neSto na $to bi se trebalo obratiti pozornost jer namirnice
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gube na kvaliteti i hranjivosti ako se pogresno pripremaju. Stoga hranu treba S§to vise kuhati, a

S§to manje prziti, pe¢i u dubokoj masti i pohati. (Vezili¢, 2013.)

3.2. Prehrana u osnovnim §kolama u Republici Hrvatskoj

U Nacionalnim smjernicama za prehranu ucenika u osnovnim $kolama istice se kako je tjelesna
tezina danas sve izraZeniji javnozdravstveni problem jer utjece na kvalitetu 1 duZinu Zivota te
predstavlja faktor rizika za razvoj cijelog niza kroni¢nih bolesti kao $to su dijabetes tip 2, bolesti
srca 1 krvnih zila, neke tipove raka, itd.) U smjernicama se navodi kako na pojedine ¢imbenike
rizika nije moguce utjecati (dob, nasljedne bolesti), ali uklanjanjem promjenjivih rizi€nih
¢imbenika poput nepravilne prehrane i nedostatka tjelesne aktivnosti moZe se utjecati na

ublazavanje 1 smanjenje epidemije debljine.

»Svjesni veli¢ine javnozdravstvenog problema debljine, Vlada Republike Hrvatske usvojila je 29. srpnja
2010.godine Akcijski plan za prevenciju i smanjenje prekomjerne tjelesne tezine. Glavni ciljevi
Akcijskog plana su: promicanje zdravog nadina Zivota, podizanje svijesti o vaznosti odgovarajuce
tjelesne mase i tjelesne sposobnosti, sprjeCavanje navika Stetnih za zdravlje te smanjenje tjelesne mase

kod osoba koje ve¢ imaju prekomjernu tjelesnu tezinu.“ (Ministarstvo zdravlja Republike Hrvatske,
2013)

Smjernice koje je izradilo Ministarstvo zdravstva imaju ulogu unaprijediti i poboljsati nacin
prehrane u Skolama te poboljsati i razviti pravilne prehrambene navike od djece i mladih.
Smjernice sadrze upute o planiranju prehrane i sastavljanju jelovnika u osnovnim Skolama

uzimajuci u obzir:

- referentne vrijednosti dnevnog unosa energije bjelancevina, ugljikohidrata i vlakana, masti,

minerala, vitamina i vode za djecu u dobi od 7 do 18 godina koja su umjereno aktivna;
- preporuke o rezimu prehrane tj. O broju, vrsti 1 rasporedu obroka;

- preporucene vrste hrane i jela;

- hranu koju treba izbjegavati ili to rjede konzumirati.

Prema smjernicama dnevne energetske potrebe ovise o razini osnovnih fizioloSkih potreba, o
tjelesnoj aktivnosti te drugim ¢imbenicima. Posebno je za djecu vazno voditi racuna o njihovim

potrebama za energijom i hranjivim tvarima jer su u razdoblju rasta i razvoja. Hranjive tvari
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dijele se u skupinu makronutrijenata i mikronutrijenata. Makronutrijenti su tvari neophodne za
izgradnju, funkcioniranje i obnavljanje organizma dok su mikronutrijenti razli€iti spojevi
takoder neophodni za izgradnju i funkcioniranje organizma, ali se u tijelo unose u vrlo malim
koli¢inama. Tablica 1 je prikazuje koje su osnovne skupine makronutrijenata, koja je njihova
uloga te u kojoj ih hrani mozemo pronaci. U tablici 2 je prikazan preporuceni dnevni unos
energije i hranjivih tvari prema dobu i spolu za planiranje prehrane u osnovnim $kolama.
Tablica 3 sadrzi preporuc¢enu hranu koja je izvor pojedinih vitamina i minerala, a tablica 4

preporuceni dnevni unos vitamina i minerala.

Tablica 1: Izvori makronutrijenata u hrani i njihova uloga u organizmu (prema Ministarstvo

zdravlja Republike Hrvatske, 2013)

Izvor makronutrijenata u hrani i njihova uloga u organizmu

Ugljikohidrati su glavna energetska hranjiva tvar i
predstavljaju vec¢inu energetskog unosa. Preporuca se
odabir hrane koja je bogata Skrobom i vlaknima, koja je
Ugljikohidrati . . . S . .

ujedno i izvor minerala i vitamina, jer se dulje probavlja i
dalje bolji osjecaj sitosti. Prednost dati proizvodima od
cjelovitih zitarica (kruh, kukuruzne i zobene pahuljice,
miisli, zitarice u zrnu, tjestenina, brasno i dr.) kao i

mahunarke (soja, bob, grah, le¢a, slanutak 1 dr.), krumpiru,

vocu 1 korjenastom povréu.

Izbjegavati slatkiSe 1 druge slastice odnosno opcenito
proizvode s dodanim Seéerom, a umjesto njih uzimati
svjeze voce. lzbjegavati gazirana pica i/ili negazirana
Seceri ., P e s
slatka pica, a preferirati svjeZe cijedene sokove 1 biljne ili
vocéne Cajeve bez dodanog Secera ili umjereno zasladene

medom.

Vlakna u pravilu nemaju iskoristive energetske
vrijednosti, ali imaju cijeli niz znaajnih funkcija u

probavnom traku. Vlakna usporavaju praznjenje Zeluca,
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Vlakna

pospjesuju probavu u tankom i debelom crijevu te
sprecavaju nastanak brojnih bolesti. Najznacajnija vlakna
su celuloza, hemiceluloza, pektin, lignin i inulin. lzvor
vlakana su: cjelovite Zzitarice i proizvodi (npr. heljda,
mekinje, zob, jeCam itd.), mahunarke (npr. grah, grasak,
bob, le¢a itd.), povrée (npr. blitva, mrkva, kelj, kupus itd.),

i voce (npr. rogac¢, smokva, jabuka itd.)

Bjelancevine

Bjelancevine opskrbljuju organizam aminokiselinama
koje su osnovni gradivni element stanica i nositelji su
brojnih fizioloskih funkcija. Bjelan€evine iz Zivotinjskog
izvora imaju vecu bioloSku vrijednost od onih iz biljnih
izvora jer sadrZe esencijalne aminokiseline. Preporuca se
unos bjelancevina zZivotinjskog porijekla (riba — skusa,
osli¢, tuna, srdele itd., mlijeko 1 mlije¢ni proizvodi, sir,
jaja, meso) 1 bjelancevina biljnog porijekla, kao Sto su
mahunarke (soja, razli¢ite vrste lece, slanutak, bob, grah
itd.) te orasasto voce (badem, ljesnjak itd.) Za optimalan
unos bjelancevina biljnog porijekla preporuca se
kombiniranje hrane: zitarice — mahunarke (npr. riza s
graskom ili le¢om), Zzitarice — mlijecni proizvodi (npr.
sendvi¢ sa sirom), mahunarke — sjemenke (popecci od

slanutka sa sezamom).

Masti

Masti u prehrani znacajan su izvor energije potrebne za
odrzavanje normalnih funkcija organizma, osiguravaju
esencijalne masne kiseline 1 pomazu apsorpciju pojedinih
nutrijenata. Masti mogu biti u vidljivom obliku kao $to su
ulje i masti te u nevidljivom obliku kao dio hrane poput
mesa ili mesnih proizvoda, te mlijeka 1 mlijecnih
proizvoda. Preporuca se unos jestivih biljnih ulja umjesto
masti  Zivotinjskog porijekla, izuzev ribljih ulja.
Izbjegavati masti 1 ulja s visokim sadrZzajem zasic¢enih
masnih kiselina, a birati ona bogata visestruko i

jednostruko nezasi¢enim masnim kiselinama. Umjereno
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unositi hranu bogatu zasi¢enim masnim kiselinama (npr.
majoneza, vrhnje, kobasice, pastete). Prednost dati krtom
mesu. Prilikom termi¢ke obrade hrane najbolje koristiti
maslinovo ulje. Kombinirati masno¢e npr. maslinovo i
suncokretovo ulje ili npr. maslac i maslinovo ulje zbog

ekonomicnosti.

ViSestruko nezasi¢ene masne

kiseline

Nalaze se prvenstveno u biljnim uljima i oraSastim
plodovima te ribama. Preporuca se poveéati unos -3

masnih kiselina u odnosu na Q-6 masnih kiselina.

Q-3 masne kiseline

Hrana Zivotinjskog porijekla bogata Q-3 masnim kiselina
je plava riba (srdela, tuna, palamida i sl.) i losos. Hrana
biljnog porijekla bogata Q-3 masnim kiselinama su
sjemenke lana, oraSasti plodovi (orasi, bademi, ljeSnjaci),

tofu i soja.

Q-6 masne kiseline

Pretezno se nalaze u suncokretovom ulju, kukuruznom

ulju, sojinom ulju, orasastim plodovima.

Jednostruko nezasi¢ene masne

kiseline

Najbolji izvor su maslinovo ulje i repicino ulje.
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Tablica 2: Preporucena hrana koja je izvor pojedinih vitamina i minerala (prema

Ministarstvo zdravlja Republike Hrvatske, 2013)

PREPORUCENA HRANA KOJA JE IZVOR POJEDINIH VITAMINA I MINERALA

Vitamini/minerali

Preporucena hrana

Vitamin A i p karoteni

Najbolji izvor su Zumanjak jajeta, mrkva,
marelica, Zuto i tamnozeleno povrée (Spinat,
kelj, lis¢e perSina, blitva), paprika, Sparoge,
raj¢ica. Kuhanje 1 skladiStenje ne utjece

znacajno na sadrzaj vitamina u hrani.

Vitamin C

Najbolji izvor su voce 1 povrée naroc€ito
citrusno voce (limun, naran¢a, mandarina,
grejpfrut), kivi, treSnje, viSnje 1 bobicasto
voce, ananas, paprika, brokula, rajica, kelj,
perSin, cvjetaca. Najbolje je konzumirati
svjezu hranu jer kuhanje i skladistenje dovodi

do gubitka vitamina.

Vitamin E

Najbolji izvor su ulja (posebno hladno
presana), oraSasti plodovi, zeleno lisnato

povrée. Kuhanjem se ne gubi vitamin.

Folna kiselina

Najbolji izvor su zeleno lisnato povrce, krta

teletina, jaja, riba, brokula, leca.

Najbolji izvor su mlijeko 1 mlijecni

Kalcij proizvodi, riba, jaja, tamno zeleno povrce
(npr. Spinat, blitva, brokula itd.) te kao
dodatak jelima oraSasti plodovi i sjemenke
(sezam, mak).

Zeljezo Najbolji izvor su meso, mahunarke,
tamnozeleno lisnato povrée.
Jod Najbolji izbor u morski plodovi, morska sol,
jogurt, mlijeko, jaja.
Cink Najbolji izvor su Spinat, jogurt, mlijeko,

janjetina, pSenicne mekinje, mahunarke,

sjemenke bundeve.
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Prema preporukama Ministarstva zdravstva u skolama bi obroci trebali biti rasporedeni tako da
izmedu svakog obroka ima najmanje 2 sata razmaka. Ucenicima takoder treba dovoljno
vremena za svaki obrok, 15 minuta za uZinu, a najmanje 30 minuta za ru¢ak. Kako je navedeno
u preporukama mlijecni proizvodi bi se trebali konzumirati svaki dan, meso perad, jaja, orasasti
plodovi i sjemenke takoder svaki dan, a od tog meso 5 puta na tjedan. Riba bi na jelovniku
trebala biti prisutna najmanje 1-2 puta na tjedan. Zitarice, proizvodi od Zitarica i krumpir je
preporuceno jesti svaki dan kao i voce i povrée. Do dva puta mjese¢no je preporuceno jesti
hranu s visokim udjelom masti, Secera 1 soli. Od pica je najzdravija voda koju je potrebno
konzumirati svaki dan. Skolski objed bi pored energetsko-nutritivnih potreba trebao
predstavljati odgojno-obrazovni i socijalni dogadaj. Prije i tijekom obroka uéenici usvajaju
higijenske navike, pravilne prehrambene navike te pravila lijepog ponaSanja za stolom.

(Ministarstvo zdravlja Republike Hrvatske, 2013)

3.3.  Prehrambene navike kod djece

Prehrambene navike kod djece krecu iz obiteljskog doma. Roditelji imaju najve¢u odgovornost
kada se govori u formiranju pravilnih prehrambenih navika kod djece. Zato roditelji moraju biti
svjesni §to njihova djeca trebaju jesti i kolikoj mjeri, a kada vidimo dana$nje drustvo u kojem
ima sve viSe pretile djece trebamo se zapitati Sto zapravo djeca jedu i koliko su svjesni
posljedica koje donosi nepravilna i neumjerena prehrana. lako su djeca danas imaju nepresusne
izvore informacija, u kojima je moguce pronaci sve vezano za prehranu i dobiti zdravog Zivota,
internet im i dalje u najvecoj mjeri sluzi isklju¢ivo za zabavu. Neadekvatna prehrana u kojoj
dominira pove¢an unos masnih, slanih i slatkih namirnica, konzumiranje industrijske gotove i
brze hrane dovodi do mnogih zdravstvenih problema kao §to su visok krvni tlak, dijabetes tipa

2, pretilost te jo§ mnogih drugih problema.

Istrazivanje koje su Dabo, Malatestini¢, Jankovi¢, Bencevi¢ Striehl, Gliboti¢ Kresina, i Dragas
Zubalj, provele u Rijeci 2008. godine s ucenicima Sestih razreda u kojem su ispitivali
prehrambene navike i tjelesnu aktivnost pokazuje obeshrabrujuce rezultate. Ispitivanje o
prehrambenim navikama ukljucivalo je pitanja o broju dnevnih obroka, ucestalosti i sadrZaju
dorucka, vrsti 1 dnevnom unosu tekucine, dnevnoj/tjednoj potrosnji voca i povrca, nacinima
pripremanja hrane u svakodnevnim obrocima, ucestalosti konzumiranja brze hrane, slatkisa i
slatkih bezalkoholnih pi¢a, dnevnoj potros$nji mlijeka i jogurta, dnevnoj fizickoj aktivnosti i

vremenu provedenom ispred televizije i/ili racunala te dozivljaju vlastitog tijela glede stanja
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uhranjenosti. Gotovo trecina ispitanih nikada ne doruckuje, s tim da je kod djevojcica ta navika
dvostruko &e$éa nego kod dje¢aka. Cetvrtina ispitanika nikada ili samo jednom tjedno ima jednu
porciju povréa, a 10% ih nikada ne jede voée. Mlijecne proizvode ne konzumira 6% ucenika,
dok s druge strane 11-20% ucenika povremeno konzumira alkohol. Svakodnevno ili do cetiri
puta tjedno 13% ucenika konzumira brzu hranu, a njih 63% to radi jednom tjedno. Takoder
podaci pokazuju da cetvrtina djece nije zadovoljno dozivljajem vlastitog tijela te da trecina
Skolske djece ima energetski neuravnoteZzenu prehranu, neredovite obroke, da konzumiraju

previSe brze hrane, slastica i slatkih pi¢a. (Dabo i suradnici, 2009)

2004. su Antoni¢ Degac i suradnici objavili rezultate istrazivanja koje je provedeno na uzorku
od 4924 ucenika u dobi od 7 do 15 godina. Istrazivanje je provedeno u razdoblju od 1997. do
2002. godine te je obuhvatilo razna mjerenja 1 ankete kako bi se dobila $to realnija slika. Tako
su na poduzorku od 648 ucenika proveli anketu o prehrani u kojoj su metodom intervjua ispitali
koliko su ispitanici konzumirali hrane u proteklih 24 sata te koliko Cesto troSe odredene
namirnice. Rezultati su pokazali da prosjecna energetska vrijednost dnevnih obroka iznosi 9514
kilodzula ili 2273 kilokalorije. Koli¢ina energije i veéina prehrambenih tvari u dnevnim
obrocima ispitanika krecu se unutar preporucenih dnevnih vrijednosti za djecu Skolske dobi.
Unos vitamina A, kalcija 1 Zeljeza je u prosjeku nizi od preporucenog za djecu Skolske dobi.
Djeca jedu dovoljne koli¢ine hrane, ali imaju nedovoljnu potrosnju mlijeka 1 povrca jer je sve
viSe zastupljena potrosnja rafiniranih namirnica. Sve manji broj djece se hrani u Skolskim
kuhinjama, imaju neredovite obroke te polovica anketiranih koji idu na nastavu u jutarnju
smjenu ne jede prije polaska u Skolu. Dosta ¢esto ako im roditelji ostave pripremljen obrok ne
jedu jer ne vole podgrijavati hranu i jesti sami. Takoder u $kolama se najc¢esce dijeli samo uzina
koja se sastoji od sendvica ili slastica te pizze i napitaka. U¢enici viSih razreda kupuju za uzinu
na kioscima ili du¢anima najées¢e brzu hranu, slatkiSe i osvjezavajuca pi¢a. Takva hrana je
rafinirana te bogata mastima i Secerima, a ne sadrzi vazne prehrambene tvari, vitamine i
minerale. Istrazivaci su iz rezultata ankete zakljucili da se u industrijski razvijenim zemljama
mijenja stil Zivljenja, a s tim i prehrambeno stanje djece te njihove navike hranjenja. U
razvijenijim dijelovima svijeta kao $to su Europa i Sjeverna Amerika prehrana je Cesto

nepravilna i preobilna. (Antoni¢-Dega¢, Kai¢-Rak, Mesaro§-Kanjski, Petrovié, Capak, 2004)
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Prema rezultatima istrazivanja moze se zakljuciti da sve vise djece ima nepravilnu prehranu u
kojoj se konzumira sve viSe brze hrane dok se smanjuje konzumacija mlije¢nih proizvoda, vo¢a
i povréa. Ispitanice preskacu obroke, posebice dorucak. Prave obroke zamjenjuju sa slatkiSima
I hranom bogatom mastima. Kod ispitanika se pojavljuje odredeni broj koji konzumira alkohol
I cigarete Sto za dob ispitanika je posebice zabrinjavaju¢ podatak. lako u danasnje vrijeme
roditelji sve viSe rade, potrebno je i kod njih osvijestiti vaznost zajednickih, kod kuce
pripremljenih obroka kako bi se djeca stekla pravilne obrasce hranjenja i uvidjela vaznost
cjelovitog i zdravog obroka.

4. Pretilost

Pretilost je jedan od vodecih javno zdravstvenih, ali i svjetskih problema. Mnogi su uzroci koji
mogu dovesti do neprimjerene tezine, a neki od njih su nepravilna prehrana, manjak tjelesne
neuravnotezenost to znaci da osoba kroz dan unese vise nego Sto ih potrosi te se tako visak

energije skladisti u obliku masti.

,Javnozdravstveno znaCenje pretilosti ne proizlazi samo iz njene ucestalosti ve¢ i iz niza bolesti
pridruzenih pretilosti koje se postupno razvijaju. Pretilost je kroni¢na bolest koja rijetko kada izolirano
pogada samo jedan organ. Izravnim ili pak neizravnima mehanizmima neravnoteZa izmedu unosa i
potro$nje energije dovodi do metabolickih promjena, koje postupno dovode do izmjene strukture i

funkcije razli¢itih organskih struktura i sustava.* (Brali¢, 2012)

Globalno istrazivanje koje je provedeno 2015.godine u 195 drzava svijeta, pokazuje da je 603.7
milijuna odraslih i 107.7 milijuna djece bilo pretilo. Autori istrazivanja tvrde da se povecanje
pretilosti medu svjetskom populacijom moze prona¢i u promjenama u nacinu prehrane te
dostupnost i mogucnost kupnje hrane bogate mastima koja se jo§ pri tomu u velikoj mjeri
reklamira. (Afshin i suradnici, 2015)

Svjetska zdravstvena organizacija u svojim podacima navodi kako u svijetu trenutno ima oko
2.1 milijarda pretilih ljudi, $to je oko 30% ljudske populacije u svijetu. Prema podacima
Europske zdravstvene ankete u Hrvatskoj normalnu tjelesnu masu, odnosno ITM u rasponu od
18,5 do 24,9 kg/m? ima 34,3% ispitanika, viSe Zena u odnosu na muskarce, 40,1% odnosno
26,6%. ITM u rasponu od 25,0 do 29,9 kg/m?, odnosno prekomjernu tjelesnu masu ima 41,3%

ispitanika, dok debljinu, odnosno I'TM ve¢i od 30 kg/m? ima 23,0% ispitanika. Vise muskaraca
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u odnosu na Zene ima prekomjernu tjelesnu masu i debljinu. Prekomjernu tjelesnu masu ima
gotovo svaki drugi muski ispitanik, njih 49,5%, u usporedbi s 35,1% zena, dok debljinu ima
podjednako i muskarac i1 zena, 23,7% odnosno 22,6%. ITM manji od 18,5 kg/m? odnosno
pothranjenost ima 1,4% ispitanika, 0,3% muskaraca i 2,2% Zena. (Europska zdravstvena anketa,
2019)

Pretilost moze dovesti do razvitka raznih bolesti.

»Poznato je da je pretilost jedan od kljucnih rizicnih ¢imbenika za razvoj nekih kardiovaskularnih i
cerebrovaskularnih bolesti, sastavnica je metabolickog sindroma (81), a povezuje se i s pojavom
seksualne disfunkcije muskaraca i zena (82). Prema podatcima Drzavnog zavoda za statistiku u
Hrvatskoj su tijekom 2006. godine vodeci uzroci smrtnosti bili bas iz skupine cirkulacijskih bolesti, od
kojih je umrlo 25,611 ljudi odnosno 577,2/100,000 stanovnika (83). Prva tri mjesta na rang-listi deset
vodecih uzroka smrtnosti zauzimaju ishemijska bolest srca (N=9,822) (19,5%), cerebrovaskularne
bolesti (N=8,075) (16,03%) i sréana insuficijencija (N=2,959) (5,87%) (83).© (Brali¢, Jovancevié,
Predavec, Grguri¢, 2010)

Borba protiv pretilosti jedan je od velikih problema medu svjetskom populacijom te se zbog
toga drusStvo raznim metodama trudi boriti protiv te posSasti koja zahvaca sve mlade i mlade
generacije uzrokujuéi pritom ozbiljne zdravstvene probleme koje nije lako izlijeciti. Zbog toga
je prevencija 1 pravovremene edukacije Sirokih masa jedna od glavnih oblika borbe protiv

pretilosti.

4.1. Pretilost i uzroci pretilosti kod djece

Glavnih razlog porasta pretilosti kod djece $kolskog uzrasta je nedovoljna aktivnost. Svjetska
zdravstvena organizacija navodi da bi djeca trebala sudjelovati u prosjeku 60 minuta u
aktivnosti umjerenog i visokog intenziteta kako bi bilo koristi za zdravlje te bi aktivnosti kod
djece trebale biti aerobne. Tjelesna aktivnost od najmanje 60 minuta dovesti ¢e do jacanja
kostiju i miSica. Preporuka je i smanjiti vrijeme koje djeca provode sjedeci, pogotovo vrijeme

koje provedu ispred ekrana.

Racunanje ITM-a kod djece je drugacije nego kod odraslih i odreduje se uz pomo¢ centila.
Nakon §to se za djecu i mlade izracuna ITM, njegova brojcana vrijednost uvrstava se U
kalkulator centila ili na ITM grafikon rasta za dob i spol i na taj na¢in dobiju centili. Djeca do

5. centila smatraju se pothranjenima, od 5. do 85. su djeca normalne tjelesne mase, od 85. do
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95. su prekomjerno teska djeca, dok djeca s ITM-om jednakim ili ve¢im od 95. centila spadaju

u grupu pretilih (Centers for Disease Control and Prevention, 2000).

Problem pretilosti djece i mladih zanimljiv je s javnozdravstvenog aspekta i zbog njenog
neposrednog i1 posrednog utjecaja na pojavu niza tzv. kroni¢nih nezaraznih bolesti, koje potom
utjecu i na ocekivano trajanje i kakvocu zivota odraslih opéenito. Pretilost u dje¢joj dobi Cesto
moze dovesti do zadirkivanje vr$njaka, manjak samopouzdanja i nezadovoljstvo vlastitim
tijelom $to moze dovesti do depresije, asocijalnog ponaSanja i poremecaja u prehrani. Dosta
Cesto takva djeca iskuse osjecaj neuspjeha te se suoCavaju s kritikom roditelja i okoline.

(Hajdi¢, Gugi¢, Baci¢, Hudorovi¢, 2014)

Prema Hajdi¢ 1 sur. Uzroci pretilosti mogu biti povezani s genetski, kulturoloski, psihosocijalni,
socio-ekonomski i okoli$ni. Jedan od najznacajnijih uzroka je naslijede. Nastanak pretilosti je
u jednoj tre¢ini uzrokuju geni. Osobe s prekomjernom tjelesnom tezinom nasljeduju smanjen
promet energije Sto uzrokuje nastanak prekomjerne tjelesne tezine. (Hajdi¢, Gugi¢, Baci¢,
Hudorovi¢, 2014) Brali¢ navodi kako povezanost izmedu pretilosti roditelja 1 djece Sto se
objasnjava uzajamnim djelovanjem nasljednih, ali i socio-ekonomskih ¢imbenika Djeca ¢ija su
oba roditelja pretila, pogotovu ako im je porodajna masa bila ve¢a od 4000 grama, trebaju
pojacan nadzor u smislu prevencije za razvoj pretilosti. (Brali¢, Jovancevi¢, Predavec, Grguric,

2010; prema Lakea i sur)

Psiholoski razlozi su takoder jedan od uzroka jer vrlo Cesto ljudi unose previse hrane zbog
stresa, brige, straha, dosade, frustracije i sl. (Hajdi¢, Gugi¢, Baci¢, Hudorovi¢, 2014) Takve
osobe u hrani pronalaze odredenu utjehu te im hrana sluzi kao odredene distrakcija od problema
S kojima se suoCavaju. Ostali razlozi su: poremecaji u prehrambenim navikama, starenje
organizma, premalo kretanje, lijekovi, hormoni i bolesti. (Hajdi¢, Gugi¢, Baci¢, Hudorovic,
2014)

»Poznato je da su cesce pretila ona djeca koja gledaju dulje televiziju ili igraju racunalne igrice u odnosu
na vr$njake koji nemaju tu naviku (60). Provode¢i sate ispred televizora djeca obi¢no uzimaju veliku
koli¢inu grickalica® i tzv. ,,brze” hrane, a istodobno ne trose energiju zbog tjelesne neaktivnosti, §to

udruzeno pogoduje pojavi pretilosti u sve mladoj dobi.* (Brali¢, Jovancevi¢, Predavec, Grguri¢, 2010)

Kako Hajdi¢ 1 sur. objasnjavaju vrlo ¢esto kod djece je problem §to roditelji ne vide realnu sliku
svog djeteta te ga smatraju ,,bucmastim®, kao Sto je opéepoznato roditelji i1 obitelj su ipak

najodgovorniji u procesu stjecanja pravilnih prehrambenih navika.
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U istrazivanju Hajdi¢ i sur. Provedenom u Republici Hrvatskoj uocen je trend porasta broja
djece s prekomjernom tjelesnom tezinom te se ve¢ u prvi razred osnovne Skole upisuje oko 20%
preuhranjene ili pretile djece. Kako bi dijagnosticirali pretilost kod djece, potrebno im je
izmjeriti tjelesnu visinu i tjelesnu masu uz pomocu ¢ijih se rezultata racuna indeks tjelesne mase
(ITM). Rezultat ITM-a dobijemo kada tjelesnu masu izrazenu u kilogramima podijelimo s
kvadratom visine izrazenim u metrima, odnosno I'TM = tjelesna masa (kg) / tjelesna visina (m)2
Osnovni nedostatak ITM-a jest Sto se tim indeksom prikazuje omjer tezine i visine tijela,
medutim, on ne uzima u obzir tjelesnu gradu pojedinca, odnosno ne moze razlikovati postotak

masnog tkiva u odnosu prema misi¢noj ili kostanoj masi. (Rojni¢ Putarek, 2018)

4.2.  Uloga obitelji u prevenciji pretilosti

Kao $to je ve¢ spomenuto u radu, obitelj ima najveci utjecaj na zivot djeteta jer upravo iz obitelji
potjeCu najvazniji obrasci ponaSanja koji osobu prate kroz Citav Zivot. Obitelj svjesno i
nesvjesno svojim govorom i postupcima kreira misljenja i potice dijete na djelovanje. Stoga je
izrazito vazno da obitelj, kao polazna tocka djetetova razvoja, pruza djetetu sve ono $to je

potrebno za pravilan i zdrav rast i razvoj.

Iako niti jedno dijete ne moze birati kakve ¢e gene naslijediti te hoce li zbog tih gena biti sklon
brzem debljanju i krupnijom gradi, ipak ga obitelj ukoliko i naslijedi takve gene te sklonost ka
debljanju moze i mora poticati na aktivan zivot i zdravu prehranu. Roditelji koji su svjesni
vaznosti tjelesne aktivnosti, odmah u ranom djetinjstvu upoznaju svoju djecu sa zadovoljstvom
koje proizlazi iz kretanja i vjezbanja. Takvi roditelji zele pripremiti djecu za Zivot na najbolji

moguci nacin, a da se pri tome zabavljaju te pravilno razvijaju. (Galloway, 2007)

»Neuspjeh provodenja plana redukcije tezine uzrokovan je najceSce izostankom potpore obitelji,
nedovoljnom motivacijom ili drugim psiholoskim stresovima. Uvodenje dijete ne smije se shvatiti kao
kazna. U nekim slucajevima pretilo dijete i uza obitelj mogu zajedno provoditi dijetu, ponajprije
odabirom vrste hrane. Sudjelovanje obitelji smanjuje osjecaj izolacije djeteta te se ukljucenje cijele

obitelji u proces redukcije smatra temeljem za uspjeh bilo kojeg plana redukcije tezine. (Rojni¢

Putarek, 2018)
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Rojni¢ Putarek u ¢lanku navodi kako svi programi lijecenja debljine u djece moraju ukljucivati
roditelje kako bi djeca dobila potrebnu potporu i motivaciju promijeniti nacin zivota. Uz

educirane i motivirane roditelje dijete je spremnije prihvatiti promjenu. (Rojni¢ Putarek, 2018)

,Dinamika zivota i sve veéa zaposlenost roditelja dovode do povecane potrosnje industrijski
pripremljene hrane i konzumiranja hrane izvan doma. S druge strane, djeca Skolske dobi imaju
mogucénost vlastitog odabira i potroSnje namirnica, pri ¢emu znacajnu ulogu igraju mediji,
vr$njaci i prehrambene navike iz roditeljskog doma* (Dabo, Malatestinié, Jankovi¢, Bencéevié
Striehl, Gliboti¢ Kresina, Draga$ Zubalj, 2009). Medutim ponekad razvitak pretilosti se moze
opravdati i socio-ekonomskim statusom obitelji. Ako djeca dolaze iz obitelji gdje kupovna mo¢
nije dovoljno velika da bi mogli zadovoljiti potrebe djecjeg organizma. Zbog toga je joS vaznije
da u skoli djeca jedu zdrave obroke bogate vo¢em i povréem jer je nekima to jedini cjeloviti

obrok u danu.

Roditelji ne bi samo trebali poticati djecu na tjelesnu aktivnost nego im se i prikljuéiti u
izvodenju istih. Jedan od nac¢ina kako potaknuti dijete na tjelesnu aktivnost je sklapanje ugovora
izmedu roditelja i djece u kojem se definira plan i program tjednih tjelesnih aktivnost. Ugovor
se djecu uci odgovornosti da moraju ispostovati napisano. Uc¢enjem djece da poStuju napisanu
rije¢ te ju sprovedu u akciju moze dovesti i do pozitivnih promjena u ponasanju. Takve
aktivnosti mogu biti razne vrste igara, boravak i Setnje u prirodi, timski i individualni sportovi,
voznja biciklom, plivanje, itd. Aktivnosti bi trebale biti zabave kako bi ih ohrabrile i potaknule

interes kod djece. (Galloway, 2007)

4.3. Prevencija pretilosti

»Znacenje prevencije pretilosti proizlazi iz njene ucestalosti, izravnog i neizravnog utjecaja na
morbiditet, mortalitet stanovnistva, ali i ograni¢enih moguénosti lije¢enja, pogotovo u djecjoj dobi. U
radu se pretilost djece i mladih analizira holisti¢ki, s naglaskom na mjere njezine primarne, sekundarne

i tercijarne prevencije.“ (Brali¢, Jovancevié¢, Predavec, Grguri¢, 2010)

Prema Brali¢ suradnici jako je vazno poznavati podatke o ucestalosti pretilosti u nekoj
populaciji jer je to polazna tocka iz koje bi se trebalo planirati i pokrenuti odredeni program za
njezinu prevenciju. (Brali¢, Jovancevi¢, Predavec, Grguri¢, 2010) Kao najvazniji ¢imbenici u
prevenciji su raznovrsna prehrana i tjelesna aktivnost. Raznovrsnu i zdravu prehranu kao §to je

gore navedeno ¢ine raznoliko voce i povrce, hrana bogata proteinima, mineralima i vitaminima,
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umjeren unos ugljikohidrata te §to manje koli¢ine Secera i masti. Drugi ¢imbenik za ocuvanje
zdravlja je tjelesna aktivnost koja bi medu dje¢jom populacijom trebala biti prisutna kao nesto

svakodnevno i normalno.

4.4.  Primarna prevencija pretilosti

Kod primarne prevencije pretilosti naglasak je na edukaciji stanovni$tva o pravilnoj prehrani te
o negativnom utjecaju koji prekomjerna teZina ima na zdravlja. Primarna prevencija pretilosti
u Skolama se provodi kroz razne projekte u kojima se djecu uci o piramidi prehrane, vaznosti
zdrave prehrane, tjelesnoj aktivnosti i drugome. Djecu se od najranijeg doba uc¢i o vaznosti
hrane i njenom utjecaju na zdravlje. Danas kada smo viSe nego ikada okruZeni hranom bogatom
mastima 1 Secerima koja je vrlo dostupna od najranije dobi potrebno je ograni€iti njen unos te
ju zamijeniti sa zdravijim varijantama. Na primarnu prevenciju pretilosti utjecaj ima i svijest
ljudi o pravilnoj prehrani koja je danas sve viSe 1 viSe prisutna. Zbog utjecaja interneta i medija
te lakog 1 brzog pristupa informacijama populacija shva¢a vaznost raznovrsne i1 uravnotezene
prehrane. U osnovnim Skolama prehrana bi trebala biti u skladu s Nacionalnim smjernicama
koje je izdalo Ministarstvo zdravstva. Prema tim smjernicama, ukoliko ih Skole postuju, djeca
imaju pristup cjelovitom i zdravom obroku. Smjernice obuhvacaju sve obroke, meduobroke,
napitke 1 zacine koji se preporucuju i koji su dozvoljeni. Takoder se vide 1 upozorenja koje bi

se namirnice trebale ograniiti i koji sastojci. (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2013)

Primarna prevencija pretilosti moze se provoditi u Skolama kroz razne pou¢ne edukacije o
zdravoj prehrani 1 tjelesnoj aktivnosti, ali pri tome Skola mora osigurati zdravu hranu i vise
prilika za tjelesne aktivnosti. Pri edukacijama je potrebno ucenicima pruziti priliku da okuse,
dodiruju te rade s hranom o kojoj uce. Vaznu ulogu u edukacijama igraju i roditelji posebno
kod predskolske i osnovnoskolske djece. Edukacije bi roditeljima trebale sluziti kao upute za
aktivnosti koje mogu koristiti kod kuce kako bi potaknuli djecu na zdravije Zivotne odluke. U
edukacije se moze ukljuciti i neke druge inovativnije strategije kao Sto su druStvene mreZe te

pric¢e u kojima se djeca mogu ugledati na glavne junake.
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4.5. Sekundarna prevencija pretilosti

Sekundarna prevencija pretilosti se odnosi na osobe prekomjerne tezine bez komorbiditet
povezanih s tezinom. U ovu skupinu pripadaju kao §to Brali¢ u svome ¢lanku navodi djeca i
mladi koji imaju genetsku predispoziciju da postanu pretili na osnovu obiteljske anamneze,
njihovog nacina zivota koji je najéesce sjedilacki te ukoliko im je ITM od 85. do 95. percentile
za dob i spol, odnosno odgovara ekvivalentu od 25 do 29,9 kg/m2 po dobi i spolu. (Brali¢,

Jovancevi¢, Predavec, Grguri¢, 2010)

,Definirane rizicne skupine educiraju se 0 vaznosti kontrole i odrzavanja tjelesne mase radi
sprjecavanja razvoja nekih kroni¢nih bolesti pridruzenih pretilosti, koje mogu bitno utjecati ne samo na
duljinu, ve¢ i na kakvocu njihova daljnjeg zivota. Usvajanje znanja 0 vaznosti kontrole primjerene
tjelesne mase, preduvjet je za motivaciju pojedinca, ali i obiteljskog okruzja.“ (Brali¢, Jovancevic,

Predavec, Grguri¢, 2010)

Pored edukacije, djecu koja pripadaju u ovu skupinu potrebno je ukljuéiti u programe za pomo¢
djeci 1 mladima s prekomjernom tezinom kako bi postigli zdravu tezinu. Programi takvog tipa
mogu zahtijevati lije¢nicko odobrenje ili odredeni nadzor. U ¢lanku su Hoelscher, Kirk, Ritchie,
Cunningham-Sabo su sekundarnu prevenciju podijelili na Cetiri faze pomoci. Prve tri faze se
temelje na strategijama kojima se pokuSava promijeniti ponasanje. Neke od strategija su:
postavljanje ciljeva, samo-nadzor te promicanje zdravog nacina zivljenja. Faza Cetiri ukljucuje
intenzivnije intervencije kao Sto su terapije lijekovima te kirurSki zahvati, ali faza Cetiri vise
pripada u tercijarnu prevenciju pretilosti. Takoder djecu i mlade koji se nalaze u rizi¢noj
skupini treba pratiti kako bi se na vrijeme otkrilo ukoliko bi pretilost izazvala odredene
zdravstvene poteskoce kao $to su dijabetes tipa 2, visok krvni tlak i dr. (Hoelscher, Kirk,
Ritchie, Cunningham-Sabo, 2013)
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4.6.  Tercijarna prevencija pretilosti

,»lercijarna prevencija pretilosti usmjerena je na djecu i mlade s tjelesnom masom vecom od
97. odnosno 99. percentile za dob i spol, odnosno ITM-a veceg od 30 kg/m2 , kod kojih veé
postoji prisutan komorbiditet (Brali¢, Jovancevi¢, Predavec, Grguri¢, 2010). Takve osobe
doktori opce prakse trebaju uputiti na daljnje pretrage od drugih specijalista kao Sto su
endokrinolozi, gastroenterolozi, radiolozi kako bi se bolest $to bolje lijecila. Tercijarna
prevencija pretilosti ukljucuje dijete sa smanjenim unosom ugljikohidrata, zamjene za obroke,
lijekove za smanjenje teZine te kirurSke zahvate koji se trebaju razmotriti samo za odabranu

populaciju ozbiljno pretile mladezi sa zdravstvenim komplikacijama.

Tretmani kojima se podvrgavaju djeca i mladi su intenzivni i sveobuhvatni te se provode pod
lije€nickim nadzorom s naglaskom na rjeSavanje popratnih bolesti povezanih s teZinom ili
barem na smanjenje teZine popratnih bolesti. Tercijarna prevencija se takoder kao 1 druga
provodi u Cetiri faze. (Hoelscher, Kirk, Ritchie, Cunningham-Sabo, 2013) Gubitak tezine kod
djece treba pazljivo pratiti 1 regulirati jer postoji moguénost da izgube previse tezine nego §to

bi trebali.
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5. Metodologija istraZivanja

Ovo istrazivanje je provedeno na ucenicima trecih razreda. U istrazivanju je sudjelovalo 35
ucenika u dobi od 8 do 9 godina od Cega je bilo 14 djeCaka i 21 djevojcCica. Prije provedbe
samog istrazivanja od roditelja i skrbnika je dobivena suglasnost za sudjelovanjem. Za potrebe
istrazivanja ucenike i ucenice smo izvagali i izmjerili te smo pomoc¢u mase i visine dobili indeks
tjelesne mase. Indeks tjelesne mase je usporeden s grafovima koji odreduju centile i stupanj
uhranjenosti djeteta. Grafovi su posebni za djeCake 1 djevojCice. Takoder je ucenicima
podijeljena anonimna anketa kako bi se ispitale njihove prehrambene navike i tjelesna aktivnost
te vrijeme provedeno u sedentarnim aktivnostima. Podaci istrazivanja obradeni su u Excelu, a
za anketu je napravljen i t-test. Prvi i drugi t — test napravljeni su kako bi se prikazala razlika
izmedu spolova na osnovu njihove tjelesne aktivnosti i prehrambenih navika. Prvim t — testom
je usporedivane su prehrambene navike dok je drugim t - testom usporedivana tjelesna
aktivnost. Treci t — test je napravljen kako bismo dokazali da ucenici i u€enice koji imaju
nepravilnu prehranu 1 smanjenu tjelesnu aktivnost imaju veci indeks tjelesne mase nego u€enici
i uCenice s pravilnom prehranom i poveéanom tjelesnom aktivnos¢u. Prema dobivenim
podacima ucenici i uenice koji imaju ukupan rezultat u anketi veéi od aritmeti¢ke sredine svih
rezultata u svojoj skupini su smatrani onima koji imaju pravilnu prehranu i zadovoljavajucu

razinu tjelesne aktivnosti.

Npr. ucenica koja ima ukupan broj bodova 26 se smatra da ima pravilnu prehranu i
zadovoljavajucu razinu tjelesne aktivnost jer je to vece od 25.157 (aritmeticka sredina za

ucenice).

Npr. ucenik koji ima ukupan broj bodova 22 se smatra da nema pravilnu prehranu i
zadovoljavajuéu razinu tjelesne aktivnost jer je to manje od 22.769 (aritmeti¢ka sredina za

ucenike).

Rezultati istrazivanja su prikazani u ovome radu.
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5.1 Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja je ispitati povezanost tjelesne aktivnosti i prehrambenih navika sa stupnjem
uhranjenosti kod djece. Kroz istrazivanje se nastoji ustanoviti utjeu li tjelesna aktivnost i
prehrambene navike na indeks tjelesne mase te postoje li razlike izmedu spolova. Postavljene

su sljedece hipoteze istrazivanja koje ¢e biti potvrdene ili opovrgnute.

H1: Ucenice imaju razvijenije prehrambene navike od u¢enika
H2: Ucenice su tjelesno aktivnije od u¢enika

H3: Ucenici i u€enice koji imaju nepravilnu prehranu i smanjenu tjelesnu aktivnost imaju veéi
indeks tjelesne mase nego ucenici i uéenice s pravilnom prehranom i povecanom tjelesnom

aktivnoscu.

5.2.  Anketa

Anketa koja je provedena medu ucenicima trec¢ih razreda sastoji se od 7 pitanja na koja su
ucenici trebali odgovoriti zaokruzivanjem odgovora koji najvise opisuje njihove navike. U
anketi se ispituju njihove prehrambene navike te razina tjelesne aktivnosti u jednom danu.
Takoder se ispituju i njihove navike bavljenja sportom te vrijeme provedeno u sedentarnim

aktivnostima. Pitanja koja se pojavljuju u anketi su:

Koliko si fizicki aktivan u danu?

Koliko vremena u danu provodis gledajudi televiziju ili igrajuci igrice?
Koliko puta tjedno se bavi§ sportom?

Koliko puta tjedno jede$ brzu hranu (hamburger, hot-dog, pizza)?
Koliko puta tjedno jedes voce?

Koliko puta tjedno jedes povrée?

N o a k~ wDdoE

Koliko puta tjedno jedes slatkise 1 grickalice?

Odgovori na prva dva pitanja su isti te oni glase: 15 minuta/30 minuta/1 sat/ 2 sata/ vise
od 2 sata. Odgovori na ostalih pet pitanja su isti te glase: nikada/jednom tjedno/2-3 puta

tjedno/ 4-5 puta tjedno/vise od 5 puta tjedno.
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Vise od

1. Koliko si fizicki aktivan u danu? 15 30
. . 1 sat. 2 sata. dva
minuta. | minuta.
sata.
2. Koliko vremena u danu provodis gledajuci 1s 30 Vise od
televiziju ili igrajuéi igrice? . . 1 sat. 2sata. | dva
minuta. | minuta.
sata.
3. Koliko puta tjedno se bavi$ sportom? . Jednom | 273 4-5 vise od
Nikada. tiedno puta puta 5 puta
) " | tjedno. | tjedno. | tjedno.
4. Koliko puta tjedno jede$ brzu hranu (hamburger, , Jednom | 273 4-5 vise od
hot-dog, pizza)? Nikada. tiedno puta puta 5 puta
&P ’ " | tjedno. | tjedno. | tjedno.
5. Koliko puta tjedno jedeS voce? 2-3 4-5 Vise od
. Jednom
Nikada. tiedno puta puta 5 puta
J " | tjedno. | tjedno. | tjedno.
6. Koliko puta tjedno jede$ povrée? . Jednom | 273 4-> vise od
Nikada. tiedno puta puta 5 puta
J " | tjedno. | tjedno. | tjedno.
7. Koliko puta tjedno jedes slatkise i grickalice? . Jednom | 273 4-> vise od
Nikada. . puta puta 5 puta
tjedno. . . .
tjedno. | tjedno. | tjedno.

Primjer ankete

5.3. Rezultati istrazivanja

Od 13 djecaka njih 30.76% se nalazi u skupini pretilosti jer njihov ITM na grafu pokazuje vise

od 95 percentila, dok se 23.07% nalazi u skupini prekomjerne tjelesne mase s obzirom na to

da se njihov ITM nalazi izmedu 85 i 95 percentila. Normalnu tjelesnu tezinu kod dje¢aka ima

njih 46.15%. Kod djevojcica su rezultati pokazuju da 47.36% nalazi u parametrima normalne

uhranjenosti dok se 31.57% njih nalazi u skupini prekomjerne tjelesne mase, a 21.05% nalazi

u skupini pretilih.

29




ITM - DJECACI

= pretilost = prekomjerna tjelesna tezina = normalna tjelesna teZina

ITM - DJEVOICICE

= Normalna tjelesna teZina = Prekomjerna tjelesna tezina = Pretilost
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Rezultati ankete za prvo pitanje pokazuju da 30.76% djecaka aktivno dva sata u dana, njih
23.07% je aktivno viSe od 2 sata, takoder isti postotak je aktivnho samo 30 minuta u danu, a
samo 7.69% ih je aktivno samo 15 minuta u danu. Na pitanje koliko vremena u danu provode
gledajuéi televiziju i igrajuci igrice 15.38% djecaka je odgovorilo 30 minuta, 61.53% njih je
odgovorilo jedan sat. 15.38% provede dva sata gledajuci televiziju, a 7.69% vise od dva sata.
30.76% djecaka se ne bavi nikakvim sportom, 23% njih se 2-3 puta tjedno bavi sportom.
38.46% djecaka se 4-5 tjedno bavi sportom, a samo 7.69% vise od 5 puta tjedno se bavi nekim
sportom. Brzu hranu kao §to su pizze 1 hamburgeri jednom tjedno konzumira 23% dje€aka isti
postotak njih jede brzu hranu 2-3 puta tjedno, 15.38% ju konzumira 4-5 puta tjedno, a 7.69%
jede brzu hranu vise od 5 puta tjedno. 30.76% djecaka je izjavilo da nikada ne jede brzu hranu.
Vocée jede 15.38% djecaka jednom tjedno, 2-3 puta tjedno jede njih 23% isti postotak jede voce
4-5 puta tjedno, 38.46% jede voce viSe od 5 puta tjedno. Povréem nikada ne jede 7.69% djecaka,
30.76% njih jede povrée barem jednom tjedno, 23% djec¢aka konzumira povrée 2-3 puta tjedno.
15.38% povrée jede 4-5 puta tjedno, a 23% jede povrée vise od 5 puta tjedno. Sto se tice slatkisa
1 grickalica 7.69% djecaka nikad ne jede slatkiSe 1 grickalice, 23% njih jede jednom tjedno,
30.76% jede 2-3 puta tjedno. 23% djecaka jede grickalice i slatkiSe 4-5 puta tjedno, a vise od 5
puta tjedno 15.38% djecaka.

Anketa pokazuje da 63.15% djevojcica provodi vise od 2 sata u danu baveci se nekom fizickom
aktivno$c¢u, 5.26% njih provede 2 sata, a 31.57% provede 1 sat dnevno. 26.31% djevojcCica
provede 15 minuta gledaju¢i televiziju 1 igrajuci igrice, 31.56% provede 30 minuta, 21.05%
njih provede 1 sat te isti postotak djevojCica potrosi 2 sata u danu na ovu aktivnost. 10.52%
djevojcica se ne bavi nikakvim sportom, 5,26% se bavi sportom jedanput tjedno, 57.89% 2-3
puta tjedno. Postotak djevojéica koje se bave sportom 4-5 puta tjedno iznosi 21.05%, a vise od
5 puta tjedno 5.26%. Brzom hranom se nikada ne hrani 26.31% djevojcica, 63.15% njih jede
brzu hranu jednom tjedno, 5.26% ih jede 2-3 puta tjedno, 4-5 puta tjedno brzom hranom se
hrani 5.26% njih. 15.78% djevojcica jede voce jednom tjedno, 21.05% konzumira voce 2-3 puta
tjedno te 4-5 puta tjedno, dok 42.10% jede voce vise od 5 puta tjedno. Povrée jednom tjedno
jede 31.57% djevojcica, 26.31% jede povrée 2-3 puta tjedno te 4-5 puta tjedno. 15.78% jede
povrée vise od 5 puta tjedno. Gledajuci postotke za slatkiSe i grickalice 26.31% djevojcica jede
ih jednom tjedno, 2-3 puta tjedno 42.10% djevojcica. Postotak njih koji jednu slatko i grickalice
4-5 puta tjedno iznosi 21.05%, a vise od 5 puta tjedno 10.52%.
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Nikada

Koliko puta tjedno jedes$ brzu hranu (hamburger, hot-dog, pizza)?

30.76%
23%

Nikada

Koliko puta tjedno se bavis sportom?

Djecaci

38.46%
30.76%
23%

Jednom tjedno  2-3 putatjedno 4-5 putatjedno  Vise od 5 puta
tjedno

Djecaci

Jednom tjedno  2-3 putatjedno 4-5 putatjedno  Vise od 5 puta
tjedno
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Koliko puta tjedno jedes voce?

Djecaci

15.38%

Nikada Jednom tjedno  2-3 puta tjedno 4-5 puta tjedno

Koliko puta tjedno jedes povrce?

Djecaci
30.76%
23%
15.38%
Nikada Jednom tjedno  2-3 puta tjedno  4-5 puta tjedno

Vise od 5 puta
tjedno

Vise od 5 puta
tjedno
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Koliko puta tjedno jedes slatkise i grickalice?

Djecaci

30.76%

Nikada Jednom tjedno  2-3 putatjedno 4-5 putatjedno  Vise od 5 puta
tjedno

Koliko si fizicki aktivan u danu?

DJEVOIJCICE
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15 MINUTA 30 MINUTA 1 SAT 2 SATA VISE OD 2 SATA
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Koliko vremena u danu provodis gledajuci televiziju ili igrajuci igrice?

DJEVOIJCICE

15 MINUTA 30 MINUTA 1 SAT 2 SATA VISE OD 2 SATA

31.56%

26.31%

21.05%
21.05%

Koliko puta tjedno se bavis sportom?

Djevojcice

NIKADA JEDNOM TJEDNO 2-3 PUTA TJEDNO 4-5 PUTATJEDNO VISE OD 5 PUTA
TJEDNO
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Koliko puta tjedno jedes brzu hranu (hamburger, hot-dog, pizza)?

DA JEDNOM TJEDNO 2-3 PUTA TJEDNO 4-5 PUTA TJEDNO VISE OD

Koliko puta tjedno jedes voce?

Djevojcice
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Koliko puta tjedno jedes povrée?

Djevoijcice

DA JEDNOM TJEDNO 2-3 PUTATJEDNO 4-5 PUTATJEDNO VISE OD

Koliko puta tjedno jedes slatkise i grickalice?

Djevoijcice

42.10%

DA JEDNOM TJEDNO 2-3 PUTATJEDNO 4-5 PUTATJEDNO VISE OD

38



Za provjeru hipoteze 1 napravljen je t — test kako bi se ona potvrdila ili odbacila. Pretpostavka
je da ucenice imaju razvijenije prehrambene navike od ucenika.

T — test za hipotezu 1

Ucenice

Visina TeZina ITM Pravilna prehrana
Aritmeticka sredina 140.84 36.26 18.32 14.05
Standardna devijacija 5.33 4.83 2.52 1.45
Ucenici

Visina TeZina ITM Pravilna prehrana
Aritmeticka sredina 143.23 38.69 18.83 13.62
Standardna devijacija 6.35 7.00 3.03 2.10

H1: Ucenice imaju razvijenije prehrambene navike od ucenika
p - vrijednost (vjerojatnost slucajnosti) 0.271

t-vrijednost (razlika i znacajnost) 0.696

Iz gore navedene tablice vidi se da je p vrijednost vec¢a od 0.05 stoga se moze zakljuciti da
ona statisticki opovrgava hipotezu H1 o zdravijoj prehrani ucenica u odnosu na uc¢enike.
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Drugi t — test je napravljen za provjeru hipoteze 2 koja pretpostavlja da su ucenice tjelesno

aktivnije od ucenika.

T — test za hipotezu 2

Ucenice

Visina TezZina ITM
Aritmeticka sredina 140.84 36.26 18.32
Standardna devijacija 5.33 4.83 2.52
Ucenici

Visina TezZina ITM
Aritmeticka sredina 143.23 38.69 18.83
Standardna devijacija 6.35 7.00 3.03

H2: Ucenice su tjelesno aktivnije od ucenika
p - vrijednost (vjerojatnost slucajnosti) 0.009

t-vrijednost (razlika i znacajnost) 2.884

Tjelesna aktivnost
11.11
1.56

Tjelesna aktivnost
9.15
2.27

Dobivena p vrijednost je manja od 0.05 Sto statisti¢ki potvrduje da su ucenice tjelesno aktivnije
od ucenika. Medutim, aritmeticka sredina ITM-a (indeksa tjelesna mase) za ucenice je nesto
veca od aritmeticke sredine za ucenike te je opravdana sumnja u objektivnost ucenica u anketi.
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Hipotezu 3 glasi: ucenici i u¢enice koji imaju nepravilnu prehranu i smanjenu tjelesnu aktivnost
imaju veci indeks tjelesne mase nego ucenici 1 ucenice sa pravilnom prehranom i povec¢anom
tjelesnom aktivnoscu.

Broj ucenica sa nepravilnom prehranom
i smanjenom tjelesnom aktivnoséu 10

Broj ucenika sa nepravilnom prehranom

i smanjenom tjelesnom aktivnoséu 6
Prehrana i aktivnost < aritmeticke sredine
Anketa ukupno I™
32 22 15.8
5 24 21.1
78 23 20
710 25 18.9
312 24 15.4
313 24 17.9
214 18 14.8
717 24 26.7
318 25 19.1
719 22 14.4
M1 20 23.5
M3 21 16
M4 21 15.6
M8 20 20.9
M10 20 21.9
M13 22 16
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Ucenice sa pravilnom prehranom i 9
zadovoljavajuéom tjelesnom aktivnoscu
Ucenici sa pravilnom prehranom i
zadovoljavaju¢om tjelesnom aktivnoscéu 7

Prehrana i aktivnost > aritmeticke sredine
Anketa ukupno I™

71 26 17.6

23 27 15.8

4 31 14.2

26 28 22.8

77 28 16.4

29 26 19.4

711 29 19.8
715 26 21.6
716 26 16.3
M2 24 16.6
M5 24 15.5
M6 27 24.3
M7 24 18.9
M9 27 17.4
M11 23 18.7
M12 23 19.5

H3: Ucenici i u¢enice koji imaju nepravilnu prehranu i smanjenu tjelesnu
aktivnost imaju vedi indeks tjelesne mase nego ucenici i ucenice sa pravilnom
prehranom i poveéanom tjelesnom aktivnoscu.

p - vrijednost (vjerojatnost slucajnosti) 0.430

t-vrijednost (razlika i znac¢ajnost) 0.178
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P vrijednost za ovaj t — test iznosi 0.430, a buduci da je taj iznos veci od 0.05 hipoteza 3 moze
se odbaciti. Stoga se moze re¢i da prema dobivenim rezultatima pretpostavka da ucenici i
ucenice koji imaju nepravilnu prehranu i smanjenu tjelesnu aktivnost imaju veéi indeks tjelesne
mase nego ucenici i ucenice sa pravilnom prehranom i povecanom tjelesnom aktivnoscu nije
potvrdena.

5.4. Rasprava

Prema dobivenim rezultatima istrazivanja moze se zakljuciti da je u porastu broj djece koja su
pretila i koja imaju prekomjernu tjelesnu masu. Izra¢unati ITM na za djecake i djevojCice je
izrazito loS. Veliki postotak djece, njih vise od 50%, ima ITM ve¢i od o¢ekivanog za djecu te
dobi stoga bi se trebalo potaknuti u¢enike, ali i roditelje na promjenu Zivotnih navika. Rezultati
ankete s druge strane pokazuju optimisti¢nije rezultate, ali njih bi se trebalo uzeti s dozom
opreza jer postoji mogucnost da pojedini odgovori nisu objektivni. Prema anketi djevojcCice su
nesto aktivnije u svakodnevnom zivotu. Veci postotak djevojcica tijekom tjedna ¢eSce trenira
neki sport stoga rezultati pokazuju da provode manje vremena gledajuci televiziju i igrajuéi
igrice. Prehrambene navike pokazuju da djecaci konzumiraju dosta slatkisa i grickalica te da
veliki broj njih rijetko jede povrée. Voce skoro svakodnevno u velikom postotku jedu i djecaci
1 djevojcice. Najveci broj djece brzu hranu konzumira jednom tjedno. Kao cilj istrazivanja su
se postavile tri hipoteze, a potvrdena je ona koja tvrdi kako djevojéice imaju pravilniju prehranu
od djecaka. Hipoteze 1 i hipoteza 3 su odbacene buducéi da je vrijednost p veca od 0.05 te postoji

mogucénost da je za dokazivanje ostalih hipoteza ipak potreban ve¢i broj ispitanika.
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6. Zakljucak

Tjelesna aktivnost i zdrave prehrambene navike su klju¢ u borbi protiv pretilosti kod djece te
su temelj za zdrav i dugovjecan zivot. Tjelesna aktivnost mora biti kljucan dio svacijeg Zivota.
Kod djece, prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, umjerena tjelesna aktivnost mora biti
zastupljena najmanje 60 minuta dnevno. Buduéi da se danasnje drustvo sve manje i manje
svakodnevno bavi tjelesnom aktivnos¢u iako bi prema preporukama svaka odrasla osoba
morala svaki dan provesti minimalno 150 minuta rade¢i neku tjelesnu aktivnost umjerenog
intenziteta. (WHO, 2020) Kao $to istrazivanja pokazuju djeca danas previse vremena provode
sjedeti, u Skoli, ali 1 tijekom svog slobodnog vremena. Kroz rezultate raznih istrazivanja vidi
se da djeca slobodno vrijeme provode koriste¢i tehnologiju te da s ve¢om starosnom dobi opada
1 tjelesna aktivnost. Takoder djevojCice su prema rezultatima manje aktivne od djecaka. Zbog

toga je vazno da roditelji i Skola kroz razne aktivnosti poticu zdrav i1 aktivan nacin zivota.

Sto se ti¢e prehrane, rezultati istraZivanja pokazuju da veliki postotak djece u Hrvatskoj, veéinu
vremena, jede uravnotezeno i1 raznovrsno. lako postotak pretile djece raste u svijetu te tako i
Hrvatskoj. Stoga je edukacija o vaznosti pravilne prehrane vazna u borbi protiv pretilosti.
Prehrana koju nudimo djece u njithovom domu te Skoli trebala bi u Sto vecoj mjeri pratiti
preporuke zdravstvene struke. U pravilnoj prehrani mora biti zastupljeno dovoljno
bjelancevina, ugljikohidrata, vitamina i minerala kako bi djecje tijelo imalo dovoljno energije

za rast i razvitak, a ograni¢en unos hrane bogate Secerima i mastima.

S obzirom na to da rezultati svih istrazivanja pokazuju da je pretilost djece u porastu na prvoj
crti obrane mora se staviti naglasak na edukaciju stanovniStva o pretilosti, zdravstvenim
komplikacijama koje ona donosi te kako ju prevenirati. Istrazivanje provedeno u ovom radu
potvrdilo je pretpostavku koja tvrdi kako djevojCice imaju pravilniju prehranu od djecaka, ali
je pretpostavka koja tvrdi da su djevojcice aktivnije odbacena provedenim t — testom. T —testom
je odbacena pretpostavka da se ucenici i ucenice koji imaju nepravilnu prehranu i smanjenu
tjelesnu aktivnost imaju ve¢i ITM od ucenika 1 u¢enica s pravilom prehranom i pove¢anom
tjelesnom masom. Iako istraZivanje nije potvrdilo postavljene pretpostavke, druga istraZivanja
navedena u ovom radu donose zaklju¢ak da od djetinjstva pocinje zdrav zivot u kojem prehrana

i tjelesna aktivnost igraju veliku ulogu u o¢uvanju i napretku zdravlja.
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