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SAZETAK

Pretilost je jedna od glavnih tema svih vijesti, portala i razgovora. Ona je usko povezana s
mnogim bolestima koje upravo i1 nastaju zbog vodenja nezdravog nacina zivota i nedovoljno
tjelesne aktivnosti. Podaci koji su izneseni u istraZivanjima ovog diplomskog rada su
zabrinjavajuci upravo jer se radi o djeci. Oko sebe svaki dan mozemo vidjeti koliko se ta bolest
Siri. Sve je vise pretile djece ve¢ u razrednoj nastavi. Za nezdrav nacin prehrane i manjak tjelesne
aktivnost uporno se krive nedostatak vremena i umor, a zapravo je sve u poslozenosti vremena i
planiranju obroka 1 aktivnosti. Ve¢ samo hodanje je odlicna aktivnost za odrzanje tjelesne tezine
pod kontrolom ili gubitak iste kada je to potrebno. Osim hodanja moze se i biciklirati, rolati,
plivati... Svima su nam dostupne i vrlo lako ,,iskoristive® te opcije, a najlakse je hodati. Tr¢anje
je jedna od aktivnosti kojom se mogu ostaviti odli¢ni rezultati. Bitno je uz bavljenje aktivnosti i
jesti raznoliku hranu te izbaciti onu koja nam $teti ili ju bar jesti umjereno. Koliko god se 0 ovim
temama prica i dalje je nedovoljno. Ljudi i dalje ne vjeruju i ne zanima ih to Sto im se govori koliko

si narusavaju zdravlje dok ne dode do toga.

Kljuéne rije¢i: pretilost, prehrambene navike, tjelesno vjeZbanje, (ne)zdrav nacin zivota,

(ne)pravilna prehrana



SUMMARY

Obesity is one of the main topics of all news, portals and conversations. It is closely related to
many diseases that arise precisely because of leading an unhealthy lifestyle and insufficient
physical activity. The data presented in the research of this thesis are worrying precisely because
it concerns children. We can see around us every day how much this disease is spreading. There
is more and more obese children already in lower grades. Lack of time and fatigue are persistently
blamed for an unhealthy diet and lack of physical activity, but in fact it's all about timing and
planning meals and activities. Walking ais a great activity for keeping body weight under control
or losing it when necessary. In addition to walking, you can also bike, rollerblade, swim... All of
these options are available and very easy to "use", and the easiest is to walk. Running is one of the
activities that can leave excellent results. It is important to be active and eat a variety of foods and
to eliminate those that harm us or at least eat them in moderation. No matter how much we talk
about these topics, it is still not enough. People still don't believe and don't care about being told
how damaging they are to their health until it happens.

Key words: obesity, eating habits, physical exercise, (un)healthy lifestyle, (im)proper nutriti



uvoD

Vrlo aktualna tema danasnjice je problem pretilosti i nezdravog nacina zivota. S njime se veze
i manjak tjelesne aktivnosti. Do pretilosti dolazi pod utjecajem mnogih faktora, a jedni od njih su
upravo spomenuti nezdravi nacin zivota i manjak tjelesne aktivnosti. Osim njih pretilost izazivaju

i stres, uzurbani nacin zivota, razne fizi¢ke i psihic¢ke bolesti, tragi¢ni i traumati¢ni dogadaji i sl.

,Gotovo dvije tre¢ine odraslih u Hrvatskoj ima prekomjernu tjelesnu masu ili debljinu!*“ (HZJZ,
2021). Naslov ¢lanka koji Sokira. U Republici Hrvatskoj u 2019. godini 34% odraslih imalo je
normalnu tjelesnu masu prema njihovom indexu tjelesne mase (ITM) u odnosu na ostatak
populacije (65%) koji je imao prekomjernu tjelesnu masu (42%) ili debljinu (23%) (HZJZ, 2021).
Ne smije se zaboraviti da je bolest i pothranjenost. U toj skupini u Republici Hrvatskoj 2019.
godine je bilo 1% populacije. ,,ITM je mjera tjelesne mase osobe s obzirom na njenu visinu koja
je razmjerno povezana s udjelom masti u tijelu (HZJZ, 2021).

Mnogi znanstvenici, doktori i treneri se bave spomenutim problemom i poti¢u na aktivnost i zdrav
nacin zivota. Osim spomenutih, na zdrav nacin Zivota nas poticu i razni oglasivaci putem reklama.
U proslosti ova tema nije bila toliko aktualna 1 njen sadrZaj toliko rasprostranjen i lako dostupan.
Danas 0 ovoj temi mozemo pronaci svugdje, od Interneta bilo Google pretrazivaca ili Youtube-a
do knjiznice. Takoder i na raznim aplikacijama poput Instagrama 1 Tiktoka gdje se o zdravom
nainu Zivota svakim danom govori sve viSe. Zadnjih godina o temi puno sluSamo i na TV
ekranima pa tako i u aktualnoj reality emisiji Zivot na vagi. Upravo ta emisija Gisti je pokazatel]
koliko je pretilost opasna 1 Stetna te da je to problem koji se treba rijesiti 1 ne dovoditi se u to stanje.
Ljudi se debljaju jedu¢i iz dosade, kada su tuzni, sretni, kada nemaju vremena, snage ni volje
napraviti zdravi obrok pa pojedu nesto usput i nezdravo. Razni tragicni dogadaji poticu pretilost,
a problem nastaje kada se s njima ne znamo nositi pa utjehu pronalazimo u hrani. Glavno pravilo
kod jedenja nezdrave hrane je potrosnja iste. U fitness svijetu taj pojam zove se kalorijski deficit.
Kalorijski deficit oznacava stanje u kojem je energetska potroSnja veca od energetskog unosa
(Wyatt i Peters, 2012). to¢nije veéa potrosnja unesene hrane (kalorija) od unosa iste. Uzurbani
nacin zZivota, stres, manjak vremena i volje razne obitelji dovodi do toga da Cesto jedu brzo hranu
i narucuju, a sve manje kuhaju kod kuce. Do problema dolazi i u osnovnoj $koli u kojoj se uvelike
povecao broj pretile djece. Osim $to nezdravo jedu kod kuce, djeca nezdravo jedu i u Skolama jer

je bez obzira na sva pravila i savjete doktora pekarski proizvod i dalje broj 1 u mnogim $kolama.
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Suprotno tome neke Skole se pridrzavaju zdravog jelovnika koji je preporucen i u potpunosti su
promijenile sastav istih. Tjelesnu aktivnost je vrlo lako provoditi na razne nacine: hodajuci, tréeci,
plivajuéi, voze¢i bicikl, rolajuci se, trenirajuci neki sport ili odlaskom u fitness centre. Unato¢ tome
mnogi i dalje krive manjak vremena za neobavljanje iste, no sve je u organizaciji vremena. Parfitt,
Pavey i Rowlands (2009) navode kako je tjelesna aktivnost pozitivno povezana s tjelesnom,
psihi¢kom i socijalnom dobrobiti djece. U suvremenom nacinu zivota smanjena je razina tjelesne
aktivnosti i djece i odraslih (Pratt, Norris, Lobelo, Roux i Wang, 2014). Takav nadin Zivota
negativno utjece na zdravlje stanovnistva (Fan i Cao, 2017), svrstavajuci neaktivnost na cetvrto

mjesto vodecih uzroka smrtnosti (WHO, 2009).

Medu razvojnim programima koji pomazu u promicanju i odrzavanju razine tjelesne aktivnosti
djece i odraslih na prvom mjestu je Svjetska javnozdravstvena inicijativa “Hodanjem do zdravlja”
(HZJZ, 2019). U suvremenom drustvu prekomjerna tjelesna tezina, odnosno pretilost, smatra se
odrednicom razvoja kroni¢nih bolesti navode Tremblay i sur (2011). Cimbenici kroni¢nih bolesti,
kao sto je sjedilacki nacin Zivota, prisutni su ne samo kod odraslih, ve¢ i kod djece i adolescenata
(Tremblay i sur., 2011). Veza izmedu socio-ekonomskog statusa, fizickog okruzenja i brojnih

drugih ¢imbenika ¢ini osnovu za pretilost isticu Kopelman, Jebb i Butland (2007).

Znacajan broj radova ukazuje na niz druStvenih (Rutten, Boen 1 Seghers, 2013.) i okoliSnih
¢imbenika (Eyre i sur., 2015) u vezi s tjelesnom aktivnos$¢u i udjelom masti u sastavu tijela.
Pretilost u djetinjstvu pocetak je razvoja kroni¢nih bolesti u odrasloj i starijoj dobi isticu Lobstein
i Jackson-Leach (2006). Unato¢ tome $to je neravnoteza izmedu unosa kalorija i tjelesne aktivnosti
glavni uzrok pretilosti u djetinjstvu i tinejdzerskoj dobi, okolinski faktori takoder su izuzetno vazni
za razvoj pretilosti u populaciji djece i adolescenata tvrde Lee i Yoon (2018). Za borbu protiv
epidemije pretilosti neophodno je stvoriti zdravo okruzenje i preventivne intervencije na razini
zajednice (WHO, 2011). Mead i sur. (2017) istiCu vaznost lijeCenja pretilosti u dje¢joj dobi.
Janssen i LeBlanc (2010) isticu dobrobiti tjelesne aktivnosti za zdravlje djece i mladih. Osim §to
pozitivno utjeCe na razvoj organizma u mladoj dobi, tjelesna aktivnost utjeCe I na smanjenje
pretilosti te povecanje razine motorickih i funkcionalnih vjestina i sposobnosti (Badri¢ i Ravli¢,
2017). Povecanje tjelesne aktivnosti ima brojne pozitivne ucinke, poput jacanja djetetove
samoucinkovitosti 1 samodostatnosti (Bandura, 2004), razvoja kognitivnih sposobnosti (Martin 1

sur., 2018), pruzanja dodatne podrske roditeljima za ucenje po modelu, jacanje obiteljske veze i



odnosa medu ¢lanovima obitelji (Golan, 2006). Odgovarajuéi ¢imbenici stila zivota razli¢ito utjecu
na status tjelesne aktivnosti zbog ¢ega autori Tambalis, Panagiotakos, Psarra i Sidossis (2019)
istiCu vaznost istrazivanja svih povezanih elemenata, poput tjelesne aktivnosti, sjedilackog nacina
zivota ili statusa pretilosti. Tjelesna aktivnost moze olaksati ozbiljna poboljsanja zdravlja tvrde
Bouchard, Blair i Haskell (2012).

Kompetencija motorickih vjestina moze se definirati kao ovladavanje fizickim vjeStinama i
obrascima kretanja, ukljuc¢ujuéi koordinaciju izmedu obje grube i fine, potrebne za obavljanje
svakodnevnih zadataka (Riley i sur., 2016). Gruba motorika ima posebno vaznu ulogu u rastu,
razvoju 1 sposobnosti vodenja aktivnog nacina zivota (Haller, 1977). Grube motoricke vjestine
Cesto se nazivaju osnovnim motorickim vjeStinama (npr. bacanje, hvatanje, trcanje) koje se
uglavnom stjecu tijekom predskolske i rane Skolske dobi (Sperling i sur., 2015). Osnovne
motoricke vjestine ¢esto se tocnije opisuju kao stabilno upravljanje predmetima ili lokomotorni
pokreti koji ukljucuju dva ili vise dijelova tijela (Mottillo 1 sur., 2010). Razvoj motorickih
sposobnosti najznacajniji je kod djece predskolske dobi 1 nastavlja se tijekom osnovne $kole, ali
stagnira u kasnijoj dobi (Robinson i sur, 2015). Nove pregledne studije potvrdile su pozitivnu
korelaciju izmedu grube motori¢ke sposobnosti i organizirane tjelesne aktivnosti (Chau, Chey,
Burks-Young, Engelen, Bauman, 2017) i tjelesne spremnosti (Hallal i sur., 2012). Neka su
istrazivanja otkrila da su dobro razvijene motoricke sposobnosti snazan prediktor tjelesne

aktivnosti (Lopes i sur., 2012) i tjelesne spremnosti (Rodrigues, Stodden, Lopes, 2016).



3. TJELESNA AKTIVNOST

Razli¢ite su definicije tjelesne aktivnosti. Prskalo i Sporis (2016) prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji (2010) tjelesnu aktivnost definiraju kao ,, svako kretanje tijela povezano s misi¢cnom
kontrakcijom §to povecava energetsku potrosnju iznad razine u mirovanju. ,,Pojam tjelesne
aktivnosti obuhvaca sve pokrete odnosno kretanja u svakodnevnom zivotu, ukljuc¢ujuéi aktivnost
na poslu ili $koli, rekreaciju i sportsku aktivnost.” (SZO, 2010)

Caspersen i sur. (1985) pod pojmom tjelesne aktivnosti obuhvacéaju svaki pokret tijela koji je
izveden aktivacijom skeletnih miSica, a rezultira potro§njom energije, ali ne one u mirovanju. Za
vrijeme boravka u $koli djeca uglavnom sjede, u $kolu odlaze uglavnom javnim prijevozom ili
automobilom, stoga im jedino preostaje slobodno vrijeme kad bi mogli ostvariti dnevnu potrebu
za kretanjem. Medutim, brojna istrazivanja potvrduju da djeca i mladi vecinu svog slobodnog
vremena sve vise koriste za provodenje aktivnosti u kojima nije potreban gotovo nikakav napor
(Prskalo, 2007). Glavna aktivnost u slobodno vrijeme djece i mladih je gledanje televizije, zatim
slusanje glazbe, rad na racunalu i sl. Djeca dnevno provedu i do 3 sata pred televizorom (Miller,
2003; Drygas i sur., 2007; Velde i sur, 2007).

Pod pojmom tjelesne aktivnost ubraja se svako kretanje i fizi¢ki napor. Bilo to hodanje, trcanje,
rolanje, voznja biciklom, trening, odlazak u teretanu i fitness centre ili ¢iS¢enje kuce 1 cijepanje
drva. Vazno je kretati se. Tjelesnom aktivnoS¢u odrZzavamo svoje zdravstveno stanje i
poboljsavamo ga. Ukoliko dode do manjka tjelesne aktivnosti ili ne kretanja uopce dolazi do raznih
zdravstvenih problema. Jedan od njih je pretilost to¢nije viSak tjelesne mase koje obiljezava
nakupljanje masnih naslaga (Stimac i sur., 2017). Autori navode kako je tjelesna aktivnost osim
za fizi€ko zdravlje i emocionalnu dobrobit vaZzna i za postizanje zdrave tjelesne mase (TM).
Kontroli TM-a pridonosi trosenje viska kalorija koje bi se inace talozile kao masno tkivo.
UravnoteZenje hranom unesenih kalorija 1 kalorija potrosSenih tijekom tjelesne aktivnosti pomaze
odrzanju aktualnog TM-a. ,,Tjelesna masa rezultat je energijske bilance, odnosno unosa energije
minus potro$nje energije.,, (Stimac i sur., 2017, 338.str.) Autori isti¢u kako je relativno lako
ograniciti dnevni unos kalorija, no znatno ih je teZe potrositi tocnije povecati razinu potrosnje istih.
Stimac i sur. (2017) navode da je bitno voditi raduna kod savjetovanja pretilih osoba ovisno o

njihovim moguc¢nostima to¢nije mehanickim sposobnostima. Treba krenuti malim koracima pa



povecavati. Najbitnije je biti redovit i ne odustajati. U daljnjem napretku vazna je dugorocna
energijska bilanca, a to ve¢inom znaci promjena stila zivota. Neaktivnost poput gledanja TV-a,
lezanja, voznje automobilom i dizalom treba zamijeniti s aktivnostima poput hodanja, trcanja,
voznje biciklom i penjanja stubama. Stimac i sur. (2017) navode da poveéana miSi¢na masa
steCena vjezbanjem poboljSava bazalni metabolizam, ¢ime se olakSava kontrola tjelesne mase.
Buduéi da je pretilost ¢esto povezana sa sréanim i drugim bolestima Stimac i sur. preporu¢uju
program pravilne prehrane i tjelesne aktivnosti izraditi u dogovoru s lijecnikom. Preporuka
Svjetske zdravstvene organizacije (WHO, 2022) je da djeca i mladi barem 60 minuta dnevno
provedu u nekoj od kinezioloskih aktivnosti srednjeg intenziteta. Medutim usprkos brojnim
upozorenjima 1 poticanju na bavljenje tjelesnom aktivnoS¢u, broj tjelesno aktivnih osoba je u
opadanju navode Armstrong i sur (2000). Ve¢ u doba adolescencije pocCinje se smanjivati razina
tjelesne aktivnosti, Sto potvrduju rezultati longitudinalnih studija koji ukazuju da smanjenje
tjelesne aktivnosti pocinje ve¢ oko 9. godine zivota (Armstrong i sur, 2000). Aktivno$céu
sagorijevamo kalorije, a treningom jakosti i snage masno tkivo pretvaramo u misice. Osim fizickog

stanja tjelesna aktivnost poboljsava i psihi¢ko stanje.

3.1. Energetski procesi

3.1.1. Utjecaj kinezioloskih podraZaja na funkcionalne sposobnosti

Prskalo i Spori$ (2016) definiraju funkcionalne sposobnosti kao ucinkovitost aerobnih i
anaerobnih mehanizama koji su osnovni energetski procesi te izdrzljivost organizma. Njihova
osnovna razlika je u oslobadanju energije u miSi¢nim stanicama bez ili s prisustvom kisika.
(Misigoj-Durakovi¢, 1999). Aerobni energetski kapacitet intenzivniji je u kruznim sportskim
aktivnostima u kojima do izrazaja dolazi izdrzljivost te prevladava u doprinosu energije.
Anaerobni energetski kapacitet isti¢e se kod aktivnosti relativno kratkog trajanja, a visokog
intenziteta kod kojih se najveéi dio energije osigurava iz anaerobnih rezervi gdje vodecu ulogu

imaju anaerobna izdrzZljivost te brzinska i snazna izdrZljivost (Prskalo i Sporis, 2016).

Kod aerobne vrste treninga odnosno treninga izdrZljivosti pospjeSuje se sposobnost na razlicite
dugoroc¢ne izvedbe uz malu koli¢inu energije. Suprotno njemu, anaerobni trening sastoji se od
kratkoro¢nih izvedbi kod koji se crpi energija iz anaerobnih izvora navode Prskalo 1 Spori§ (2016).

Izdrzljivost povezujemo s aerobnim procesima, a aktivnosti kratkog trajanja i visokog intenziteta



s anaerobnim procesima tvrde Prskalo i Spori$ (2016). Za obavljanje rada potrebna je aktivacija
miSic¢a. U miSi¢ima se energija pretvara u mehanicku. ,,Energija oslobodena razgradnjom hranjivih
tvari ne moze se odmah Kkoristiti za misice.“ Osnovni izvor energije u tjelesnim stanicama je
molekula ATP-a (adenozin-trifosfat-a), koji se resintetizira iz svih drugih biokemijskih izvora
energije. To je molekula bogata energijom. Kada se razdijeli na adenozindifosfat i anorganski
fosfor oslobada oko 10 kilokalorija energije po molu ATP-a. Molekula se mora podijeliti i u toj
podjeli se oslobada energija koja se dalje moze koristiti za obavljanje mehani¢kog rada (Prskalo i

Sporis, 2016).

3.1.2. Anaerobni energetski kapacitet

Anaerobni energetski kapacitet podrazumijeva stvaranje energije bez koriStenja kisika. To je
ona koli¢ina koju organizam nadoknaduje kada zavrsi sa radom. (Findak i Prskalo, 2004) Sav rad
koji se obavi bez prisustva kisika pokazuje acrobnu sposobnost. Prema Misigoj-Durakovi¢ (1999)
koli¢ina ATP-a u stanicama dostatna je za svega 1- 2 sekunde maksimalnog rada. Zato uz ATP
imamo 1 druge spojeve koji oslobadaju energiju za rad bez prisustva kisika koji omogucuju samo
5-10 sekundi rada, ali su znac¢ajni u tjelesnim aktivnostima i sportu kod kratkih sprinteva, skokova,
brzini promjene pravca kretanja, i slicnim eksplozivnim aktivnostima koje traju do nekoliko

sekundi.

Anaeroban oblik vjezbanja temelji se na iskoriStenju energije iz miSica ATP-a (adenozin —3—
fosfata), KP-a (kreatin-fosfata) i anaerobno razradene glukoze (anaerobna glikoliza). Aerobne
aktivnosti izrazito su intenzivne i kraceg trajanja (do dvije minute), S§to ovisi o zalihama energenata
i njegovim karakteristika oslobadanja energije. Primjeri aktivnosti su razni sprintevi, bacanja i
skokovi. Anaerobno vjezbanje se sastoji od vjezbi jakosti 1 snage (trbusnjaci, sklekovi, vjezbe s
otporom na spravama, dizanje utega i sl.) Vjezbe se izvode sporijim pokretima aktivacijom vecih
miSi¢nih skupina uz optere¢enje vecom teZinom (svladavanje vlastite tezine, utezi) s malim brojem

ponavljanja 1 pauzama izmedu serija.



3.1.2.1. Anaerobni glikoliticki (laktatni) sustay

Prema MiSigoj-Durakovi¢ (1999) anaerobna glikoliza je proces djelomi¢ne anaerobne
razgradnje glikogena, odnosno glukoze (drugi dio se razgraduje uz pomo¢ kisika). Proces ima 12
reakcija, a energija koja se dobiva oslobada se znatno sporije. (C6H1206)n — 2C3H602 +
energija Energija + 3ADP + 3Pa — 3ATP Od 1 mola glukoze ovim nac¢inom dobiva se svega 3
mola ATP-a. Ono §to je nuspojava u ovim reakcijama je pojava mlije¢ne kiseline koja dovodi do
pojave kiselosti u miSi¢ima. Ona smanjuje intenzitet rada, poremecuje homeostazu i prisiljava
organizam da smanji intenzitet ili da ¢ak prestane sa radom (Misigoj-Durakovié, 1999). Pomocu
koli¢ine mlijecne kiseline u misi¢ima mozemo takoder odrediti radi li se o anaerobnom procesu.
Tako ako je mlije¢na kiselina niska znat ¢emo da prevladavaju aerobni procesi. Da bi se potroSio
ukupni anaerobni glikoliticki kapacitet potrebna je tjelesna aktivnost u trajanju od oko 40-60
sekundi. Aktivnosti koje djeca izvode, a traju ovoliko su obi¢no dulje tr¢anje, penjanje i sli¢no.

Vazno je napomenuti da se ne radi samo o brzini oslobadanja energije ve¢ na koli¢inu energije.

3.1.3. Aerobni energetski kapacitet

Aerobni energetski kapacitet definira se kao sposobnost obavljanja rada kroz duzi period u
uvjetima aerobnog metabolizma®! (Misigoj-Durakovi¢, 1999). To se dogada zbog oksidacije
Secera, masti 1 bjelancevina. ,, Transportni sustav za kisik (sr¢anoZzilni i diSni sustav) osigurava

2 i oksidativna

dovoljnu koli¢inu kisika, te u lancu oksidativnih procesa (tzv. Krebsov ciklus
fosforilacija) unutar mitohondrija (stani¢nih organela u kojima se odvijaju oksidacijski procesi) od
jednog mola glukoze nastaje 38 molova ATP-a“ (MiSigoj-Durakovi¢,1999; str. 25). Primitak
kisika oznacava koliko kisika potroSi organizam u minuti, a maksimalni primitak kisika oznac¢ava
najveéu koli¢inu koju organizam moze potroSiti. Upravo maksimalni primitak je i mjera
anaerobnog kapaciteta (Misigoj-Durakovi¢, 1999). Zalihe koje se dobe aerobnim mehanizmom
dostatne su za rad od 60-90 minuta. To su aktivnosti u kojima djeca igraju neke sportske igre.

Primjerice nogomet ili kada imaju treninge. Aerobno oslobadanje energije je sporije od anaerobnih

1 ,Gledano s podrugja tjelesne aktivnosti i rada, aerobni metabolizam je serija kemijskih reakcija za koju je potrebno prisustvo Kisika, a koje
kompleksnim metaboli¢kim putevima razgraduju energiju iz masti i ugljikohidrata (slobodnih masnih kiselina, triglicerida, glikogena i glukoze) i
pretvaraju je u mehanicki (miiéni) rad i toplinu.* (Malenica, 2022)

2 Serija kemijskih spojeva kroz koju prolaze izvori energije potrebni za misiéni rad, a ukljuc¢uju djelovanje kisika, naziva se Kerbsov ciklus...*
(Malenica, 2022)



izvora, ali produkti razgradnje (voda i uglji¢ni dioksid) ne remete znacajno pH vrijednost i

homeostazu organizma.

Aerobni oblik ¢ine motoric¢ke aktivnosti u trajanju od tri minute navise pri ¢emu njihovo izvodenje
omogucuje energija oslobodena procesima oksidacije hranjivih tvari ponajprije Secera i masti. Kod
ovog tipa aktivnosti bitna sposobnost disnog i kardiovaskularnog sustava za prijenos kisika i krvi.
Neke od aktivnosti su hodanje, tréanje, plivanje, preskakanje uzeta, ples, aerobik, voznja biciklom,
rolanje i sl. Aerobno vjezbanje ukljucuje ciklicka ponavljanja vjezbi u aerobnom tipu rada.
Dokazano je da se kod ovakvog nacina vjezbanja u prvih 20 — 40 minuta tro$e ugljikohidrati, a

onda masti.

3.2. Utjecaj tjelesne aktivnosti na metabolizam masnog tkiva

Stimac i sur. (2017) navode kako tjelesna aktivnost utje¢e na masno tkivo akutno i kronié¢no.
Kod akutnog djelovanja tjelesne aktivnosti unutar masnog tkiva pokre¢u se mnogobrojne prolazne
promjene koje se mogu zadrzati ukoliko se deSavaju na svakom treningu uz redovito vjezbanje i
djelovanje na regulaciju masne mase. ,,Razli¢iti oblici prolaznih promjena izazvanih svakim
treningom imaju dodatni kroni¢ni u¢inak na masno tkivo, $to je takoder dio fizioloskog odgovora

na tjelesnu aktivnost* (Stimac i sur., 2017).

Postoji niz aktivnosti koje mogu pozitivno utjecati na borbu protiv pretilosti. Brojna istraZzivanja
pokazala su da aerobna tjelovjezba pozitivno utjece na smanjenje viska tjelesne tezine (Ohkawara
i sur., 2007), ali samo aerobno vjezbanje nije dovoljno za utjecaj na sastav tijela. Broad i sur.
(1997) pokazali su da 12-tjedni program vjezbanja, koji uklju¢uje aecrobnu komponentu i vjezbe
otpora, znacajno smanjuje postotak tjelesne masti. Sli¢ne rezultate mozemo pronaci i U novijim
istrazivanjima. Na primjer, Benito 1 sur. (2015) naznacili su da kombinacija aerobnog sadrzaja 1
treninga otpora s niskokaloricnom prehranom ima jednako uc¢inkovite u¢inke na gubitak teZine i
sastav tijela. Za $to u¢inkovitije i kvalitetnije mrSavljenje potrebno je odrediti optimalnu ucestalost

1 trajanje kinemati¢kog programa.

Opce smjernice proizasle iz niza istrazivanja sugeriraju da najmanje 150 minuta umjerene do
snazne tjelesne aktivnosti tjedno ima znacajan ucinak na gubitak tezine (Jakicic, 2002). Trajanje
cijele kinezioloSke intervencije trebalo bi biti do 16 tjedana, buduéi da su istrazivanja pokazala da

duzi kinezioloski programi daju losije rezultate (Ross 1 Jansen, 2001), dok bi uCestalost vjezbanja
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trebala doseci 5 puta tjedno (Slentz i sur., 2009). Za odrzavanje tjelesne tezine preporucuju se 3
do 4 puta tjedno vjezbe nize ucestalosti i1 intenziteta (Pronk 1 Wing, 1994). Prekomjerna tjelesna
tezina i pretilost, uz psihosocijalne probleme i drustvenu stigmu, povecavaju rizik od koronarne
bolesti srca i dijabetesa tipa 2, §to u kombinaciji sa sjedilackim nacinom zivota ili manjkom

tjelesne aktivnosti moze imati kobne posljedice.

4. PREHRAMBENE NAVIKE

Prehrana je odnos izmedu hrane i zdravlja ljudi tvrde Alibabi¢ i Muji¢ (2016). Danas je fokus
na ,,pravilnoj prehrani koja podrazumijeva zastupljenost hrane sa svih razina prehrambene
piramide i iskori$tenje hranjivih tvari za odrzanje dobrog duSevnog i tjelesnog zdravlja prema
Alibabi¢ i Muji¢ (2016). Poznavanje osnovnih pravila prehrane preduvjet je za pripremu zdravih
obroka. Pravilna prehrana neophodna je za normalan razvoj i rad tjelesnih organa, rast,
reprodukciju i odrZzanje, za najucinkovitiju fizicku i mentalnu aktivnost, za ocuvanje imuniteta i
sposobnosti oporavka tvrde Alibabi¢ i Muji¢ (2016). lako su mnogi kemijski sastojci hrane
proucavani do danas i poznata je njihova uloga i vaznost za pravilan rad ljudskih organa, treba
naglasiti da na uéinkovitost svake komponente, viSe ili manje, utje€u sve druge komponente u
hrani prema Alibabi¢ i Muji¢ (2016). Upravo zato je bitan dnevni unos svih potrebnih hranjivih
tvari. Alibabi¢ i Muji¢ (2016) isti¢u kako je vazno prepoznati: opasnosti prekomjernoga unosa
hrane, opasnosti od nedovoljnoga unosa energije i /ili nedovoljnoga unosa jedne ili vise hranjivih

tvari.

4.1. Sastav hrane

4.1.1. Makronutrijenti

Tijelu su potrebna tri makronutrijenta za obavljanje zadaca: ugljikohidrati, masti i bjelancevine.
(Bauer, 2015) Cinjenica je da se oni ne pojavljuju u prehrani u jednakim odnosima. Ugljikohidrati
su tako na vrhu ljestvice (50-55%), a dijelimo ih na jednostavne i sloZzene navodi Bauer (2015).
Jednostavne unosimo putem slatkisa, meda, dZzema, vo¢nih sirupa, voca i bezalkoholnih pic¢a. Oni
tijelu daju energiju, no ne 1 visokokvalitetne tvari stoga se nazivaju i ,,praznim kalorijama‘ tvrdi
Bauer (2015) S druge strane sloZeni ugljikohidrati bi trebali Ciniti temelj ljudske prehrane. ,,Oni se

sastoje od mnoStva povezanih molekula jednostavnih Secera koji se kasnije razgraduju u tijelu 1



pretvaraju u glukozu* (Bauer, 2015). NajviSe ih ima u povréu i raznim integralnim Zzitaricama
(integralni kruh, jecam, kus kus,...) Autor istice kako bi omjer jednostavnih i sloZenih

ugljikohidrata u prehrani Govjeka trebao biti 20:80 (Bauer, 2015).

Autori Brali¢ 1 sur. (2012) isti¢u sveprisutnost masti u organizmu i njihove zadace i uloge. One
okruzuju i Stite stanice i organe i imaju funkciju u regulaciji tjelesne topline. Brali¢ i sur navode
kako su masti vrlo bitne kod rasta i razvoja jer one opskrbljuju stanice vitaminima A, D, E i K.
Holford 1 Colson (2010) navode tri vrste masnoca: zasiene, nezasi¢ene i1 transmasnoce.
Nezasi¢ene masti nastaju iz sjemenki, ribe i oraha, a one najpoznatije su omega 3 i omega 6 masne
kiseline. Ova vrsta masti zasluzna je za suzbijanje rizika od bolesti imunoloskog sustava i doprinos
pravilnom mentalnom razvoju kod djece. S druge strane, njihov manjak uzrokuje probleme s
pamcéenjem, paznjom, pa ¢ak autizam. Suprotno njima, zasi¢ene masti su slozenije i moze ih se
naéi u mesu, jajima i mlijeénim proizvodima. Pojavljuju se u krutom agregatnom stanju. Cesto se
smatraju lo§ima, no u umjerenim koli¢inama su poZeljne u organizmu. Treéu vrstu predstavljaju
transmasnoce, zastupljene u przenoj i preradenoj hrani. Ova vrsta masti je najstetnija za djecu i

odrasle.

4.1.2. Vitamini i minerali

Vitamini i minerali neophodni su za normalnu funkciju organizma. Od njih mnogo, isti¢u se
vitamini B, A, D, Ei C.

Vitamini i minerali Gdje ih mozemo pronaci Uloga
VITAMIN B Zeleno povrcée, sjemenkama, | Pridonosi odrzavanju
graSak,  mlijeko,  jogurt, | kvalitete funkcije

kukuruz, integralne Zitarice | kardiovaskularnog [

itd. ziv€anog sustava
VITAMIN A jetrica, maslac, sir, margarin | Pridonosi normalnom rastu i
itd razvoju, odrzanju

konstrukcije zuba, kostiju i

membrana.
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Njegov nedostatak uzrokuje
,»hocno sljepilo®. *
VITAMIN D Margarin, jaja, losos, | neizostavan je i nezamjenjiv
zumanjak itd u gradnji 1 odrZzanju ¢vrstih
kostiju i zuba
njegov nedostatak = rahitis*
VITAMIN E biljno ulje, margarin, cjelovite | odgovoran je za stvaranje i
Zitarice, orasasti plodovi itd. djelovanje crvenih stanica i
miSi¢a, a bitan je 1 kao
antioksidans
VITAMIN C limun, naranca, raj€ica, kiselo | u  veéini je slucajeva
zelje itd konstantno  prisutan  u
organizmu stoga njegov
nedostatak nije ¢est (Brali¢ i
sur, 2012)
KALCI (Ca) Mlijec¢ni proizvodi kljucan element u izgradnji
kostiju
ZELJEZO (Fe) zivotinjski proizvodi: crveno | vaZzan element u prijenosu
meso, perad, jaja, jetrica Kisika
manjak = anemija

4.2. Piramida pravilne prehrane

Vaznost poznavanja kalorijskih i1 hranjivih vrijednosti namirnica isticu Vucemilovi¢ i1 Sisler

(2007) uz napomenu o ucestalosti pojedinih namirnica u svakodnevnom jelovniku i vremenu

serviranja. U tome nam pomaze piramida pravilne prehrane koja omogucuje zadovoljenje

organizma energijom 1 svim hranjivim tvarima potrebnim za normalno funkcioniranje

(Vuéemilovié i Sisler, 2007). Piramida pravilne prehrane prikazuje sve tipove namirnica i temelj

je raznovrsne prehrane. Sastoji se od Sest skupina namirnica posloZenih od dolje prema gore po
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zastupljenosti. Dolje su najzastupljenije i one bi se trebale svaki dan naci na jelovniku (Virgilio,
2009). To su zitarice koje obiluju bjelan¢evinama, ugljikohidratima, vitaminima i mineralima koji
su potrebni za adekvatan rast i razvoj (Virgilio, 2007). Na iducoj razini nalazi se voée i povrée
koje obiluje vlaknima, mineralima, vitaminima 1 sloZzenim ugljikohidratima. Treéi po
zastupljenosti su meso, mesne preradevine, riba, jaja, mahunarke te mlijeko i mlijecni proizvodi.
Djeca bi dnevno trebala unositi jaje, meso, ribu i mahunarke dva do tri puta, jednom do dva puta
tjedno ribu, meso pet puta na tjedan, a jaje do maksimalno tri puta na tjedan (Virgilio, 2009).
Mlijjeko i mlije¢ni proizvodi bogati su kalcijem bjelanevinama i vitaminima topivim u masti i
upravo zato bi se 1 oni trebali naci na dje¢jem jelovniku. To su primjerice razni mlijecni proizvodi
poput frapea, pudinga, kakaa ili pak sirevi, namazi i jogurti (Virgilio, 2007). Na vrhu piramide
smjeStene su namirnice koje treba izbjegavati jer su pune Secera i soli (slatkis$i, suhomesnati
proizvodi i sl.) Osim hrane, zadnjoj skupini pripada i pice. Najzdravija su pica bez dodanih Secera

i kofeina odnosno svjeZe cijedeni sokovi i voda (Vu¢emilovi¢ i Sisler, 2007).

4.3. Znacenje dorucka

Osobe koje jedu dorucak vjerojatnije ¢e zadovoljiti preporuceni dnevni unos nutrijenata
odnosno vaznih vitamina, minerala i vlakana (Hoyland i sur., 2009). Namirnice koje su najcesce
zastupljene u dorucku su: mlijecni proizvodi i jaja, Zitarice 1 kruh, voce 1 sokovi. Dorucak nije
samo prehrambeno i nutritivno vrijedan ve¢ oni koji ne preskacu dorucak kroz dan unose vise voca
1 povréa te se viSe krecu (Vereecken i sur., 2009). Djeca koja jedu dorucak su mrSavija, a to je
dokazano u nedavnom sistematskom pregledu Sesnaest istraZivanja koje su ispitivale ucinak
preskakanja dorucka na kontrolu tjelesne mase kod 59000 europske djece 1 adolescenata. Osobe
koje redovito doruckuju imaju i nizi indeks tjelesne mase te ih redoviti dorucak S§titi od
prekomjerne tjelesne mase i pretilosti (Szajewska i Ruszczynsk, 2010). Ta navika nije dovoljno
zastupljena kod djece, a tako se i rjede prakticira s porastom dobi. To nam pokazuju i rezultati
istrazivanja Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (2010). Osim problema pretilosti preskakanje
dorucka moze uzrokovati i mucninu ujutro te ometati kod ucenja i pamcenja. Dobar izbor za
dorucak su Zzitarice jer pridonose boljem raspoloZenju i postizanju uspjeha u Skoli prema HZJZ
(2020). Kada se preskace dorucak kasnije tokom dana javlja se jak osjecaj gladi te tada djeca
konzumiraju masnu 1 slatku hranu siromasnu vlaknima 1 esencijalnim mikronutrijentima (HZJZ,

2010).
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Slika 1. Prikaz navike konzumiranja dorucka u ispitivanoj skupini na po¢etnom i kontrolnom
pregledu (Kokanovi¢, 2011)
Izvor slike: https://repozitorij.ptfos.hr/islandora/object/ptfos:664

Djeca i adolescenti u Hrvatskoj pretezito ne doruc¢kuju (Kokanovié¢, 2011). Medu srednjoskolcima
situacija je neSto loSija. Prema istrazivanju Milosavljevi¢ (2010) samo 37% ispitanika redovito
doruckuje, a postotak medu gojaznom i pretilom djecom mnogo je manji nego medu normalno

uhranjenom djecom.

5. PRETILOST

Jedan od najveéih zdravstvenih problema danasnjice je pretilost. Globalizacija, urbanizacija,
ubrzani nadin zivota, stres, nepravilna prehrana te manjak fizicke aktivnosti vode u pretjeranu
tjelesnu tezinu i pretilost (Medanic¢ i Pucarin-Cvetkovi¢, 2012). Svjetska zdravstvena organizacija
(SZ0) 2021.godine u ¢lanku pod nazivom ,,Debljina i pretilost™ definirala je pretilost kao bolest u
kojoj se visak masnog tkiva nakuplja u tolikoj mjeri da ugrozava zdravlje. Prema njenim podacima
1,5 milijarda ljudi ima pretjeranu tjelesnu tezinu od cega se viSe od 500 milijuna ljudi smatra
pretilima, a predvida se 1 porast u idu¢im godinama. Ni Hrvatska ne zaostaje za tim podacima
prema Fister i sur. (2009). Oko 25,3% muskaraca i oko 34,1% Zena u Hrvatskoj smatra se
pretilima. Nakupljanje masnog tkiva (posebice onog u unutarnjim organima) povezano je s
kroni¢nim promjenama i bolestima organskog sustava (Medani¢ i Pucarin-Cvetkovi¢, 2012). U

dijagnostici pretilosti koriste se antropometrijska mjerenja koja obuhvacaju odredivanje indeksa
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tjelesne mase (ITM), opsega struka, te omjera opsega struka i bokova kako bi se dobio uvid u tip
pretilosti koji pacijent ima i kojem je zdravstvenom riziku izlozen tvrde Medani¢ i Pucarin-
Cvetkovi¢ (2012). 1zazov za javno zdravstvo predstavlja stvaranje dobro strukturiranih programa
prevencije pretilosti s ciljem podizanja svijesti u populaciji jer je pretilost bolest koju je moguce
sprijeciti pravilnom prehranom i tjelesnom aktivnoséu (Medani¢ i Pucarin-Cvetkovié, 2012).
Pretilost je vrlo kompleksna bolest koja se razvija pod utjecajem mnogih faktora: genetskih i
metabolickih, okoli$nih, socijalnih i kultulroloskih te losih zivotnih navika (Medani¢ i Pucarin-
Cvetkovi¢, 2012). Njeni uzorci mogu biti visestruki, a naj¢e$¢i je nastanak energetske
neuravnotezenosti (Medani¢ i Pucarin-Cvetkovié¢, 2012). Povecanje unosa visokokalori¢ne hrane
bogate mastima i rafiniranim Secerom te smanjenje fizicke aktivnosti moze stvoriti visak energije
koja se u tijelu pretvara u oblik masti (Medani¢ i Pucarin-Cvetkovi¢, 2012). Istrazivanja su
pokazala da genetika ima velik utjecaj za razvoj pretilosti. Otpornost na leptin takoder je jedan od
uzroka pretilosti, a to je hormon kojeg najvise lu¢i masno tkivo (Medani¢ i Pucarin-Cvetkovic,
2012).

5.1.Masno tkivo

Donedavno se smatralo da je masno tkivo metabolicki neaktivno i energetski depozit
organizma. Danas je ono endokrini organ koji komunicira sa srediSnjim Ziv€anim sustavom 1
njegovim tkivima. Masne stanice (adipociti) reguliraju rad drugih masnih stanica smjestenih u
mozgu, miSi¢ima, jetri ili gusteraci (Scherer, 2006). Njegove tri glavne zadace su: pohrana
triacilglicerola i oslobadanje slobodnih masnih kiselina (FFA), katabolizacija triacilglicerola i
stvaranje FFA i glicerola koji sudjeluju u metabolizmu glukoze u jetri i drugim tkivima i sekrecija
adipokina (Scherer, 2006). Aktivno je uklju¢eno i u metaboli¢ke procese kao §to su angiogeneza,
adipogeneza, stvaranje i razgradnja ekstra celularnog matriksa, steroidni metabolizam, imunosni
odgovor organizma i hemostaza (Bays i sur., 2008). Sadrzi razli€ite tipove stanica, a od toga jednu
tre¢inu Cine adipociti a ostale stanice su fibroblasti, makrofagi, stromalne stanice, monociti 1
preadipociti. Hormonalna aktivnost i transkripcijski ¢imbenici odgovorni su za diferencijaciju
preadipocita u adipocite (Farmer, 2006). Neumjerena metabolic¢ka aktivnost visceralnog masnog
tkiva povezuje s inzulinskom rezistencijom, dislipidemijom, hipertenzijom, hiperkoagulabilnos¢u
i kardiovaskularnim rizikom (Jensen, 2006). To je tkivo i metaboli¢ki najaktivnije. Brojni su

hormoni i citokini koje Iuci. To su adipokini kao §to su leptin, adiponectin, resistin, Pai-1, vaspin,
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visfatin, omentin, apelin koji imaju sistemsko djelovanje i tumor nekroza ¢imbenik o (TNF- a),
interleukin (IL-6), monocitni kemotakti¢ni protein (MCP-1) koji sudjeluju u upalnim reakcijama
(MacDougald i Burant, 2007). Angiotenzin utjece na porast krvnog tlaka i mogao bi pridonositi
povecanju mase masnog tkiva jer izgleda da angiotenzin II djeluje lokalno kao trofi¢ki ¢imbenik
za nastanak novih masnih stanica. NajviSe angiotenzina luci se iz jetre, a na drugom je mjestu
masno tkivo (Guerre-Millo, 2004) PAI-1 luce stanice vaskularne strome i preadipociti, a oni su
brojniji u viscelarnoj masti. PAI-1 utjece i na migraciju preadipocita i angiogenezu i ¢ini se da ima

zastitni u¢inak na sprecavanje pretjeranog rasta masnog tkiva (Wilding, 2003; Guerre-Millo, 2004)

5.2. Leptin

Medani¢ i Pucarin-Cvetkovi¢ (2012) navode da leptin djeluje kao signalna molekula koja se
veze za svoje receptore u hipotalamusu i odrzava energetsku ravnotezu organizma. Kod njega
brojni regulatorni mehanizmi dovode do smanjenog skladistenja i povec¢anog iskoristenja masti. U
stanju smanjene opskrbe energijom i gladovanja dolazi do sniZzavanja njegove razine u Krvi.
Pretpostavlja se da pretile osobe razviju otpornost na leptin jer su kod njih vrijednosti uvecéane.
Tokom postavljanja dijagnoze pretilosti bitno je ne zanemariti ¢injenicu da mozda postoji
mogucnost bolesti endokrinog sustava koje mogu dovesti do sekundarne pretilosti. Jedne od bolesti
endokrinog sustava su bolesti Stitnjaée i nadbubrezne zlijezde. Uzrok pretilosti je povecano
nakupljanje masti. Ona se u najvec¢oj mjeri nakuplja u masnim stanicama masnog tkiva i uzrokuje
hipertrofiju, ali i u drugim organima kao $to su jetra i koStano-misi¢ni sustav, a najvise kod ljudi s
pretjeranom tjelesnom masom. Raspodjela masnog tkiva odredena je genetski i spolom. Kod Zena
je karakteristican kruskoliki oblik tijela, zato Sto vece nakupine masnog tkiva nalaze u predjelu
bokova i zdjelice, a za muskaraca je karakteristian jabukoliki oblik tijela s masnim naslagama u
struku i gornjem dijelu trbuha (Medani¢ i Pucarin — Cvetkovi¢, 2012). S obzirom na podruéja na
kojima se nakuplja, razlikujemo dva oblika: abdominalni, centralni ili visceralni tip te potkozni ili
periferni tip. Kod visceralnog tipa pretilosti karakteristicno je pove¢ano nakupljanje masti unutar
trbusne Supljine. Ono je izvor slobodnih masnih kiselina i proinflamatornih citokina koji uzrokuju
intoleranciju glukoze, hiperlipidemiju i hipertenziju cak i kod osoba s normalnim ITM-om, ali
povecanom koli¢inu visceralnog masnog tkiva.

Kod vecine ljudi sastav i tezina tijela odrzavaju se stabilnim homeostatskim mehanizmom.

Pretpostavlja se da je sustav energetske ravnoteze programiran da u raznim fazama zivota odrzava
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vrijednost tjelesne mase. Vrijednosti mogu varirati s obzirom na fizioloske, psiholoske i okoli$ne
¢imbeniike (Klapec, 2013). Energetska ravnoteza jednaka je razlici izmedu unosa i potrosnje
energije isti¢e Klapec (2013). Dugotrajna neravnoteza moze dovesti do nezdravog nakupljanja
tjelesnih energetskih rezervi i mase tvrdi Klapec (2013). Najvaznije mjesto kod kod bihevioralnih
¢imbenika koji utje¢u na kontrolu unosa hrane zauzimaju sadrzaj makronutrijenata, energetska
gustoéa, oblik i okus hrane, raspoloZivost, izbor hrane, cijena i drugi (Klapec, 2013). Cimbenici
koji utjecu na kontrolu potrosnje energije ukljucuju Sjedilacki nacin Zivota, fizicke aktivnosti
vezane uz posao, planiranu tjelovjezbu, uredenje parkova, igralista itd. (Klapec, 2013)

Suvremeno doba omogucilo nam je hranu nadohvat ruke, a posebice draga nam je kombinacija
masti i Secera kojoj je teSko odoliti. Sli¢no je i kod bezalkoholnih pi¢a. Ona su jeftina, ukusna i
pitka zbog svog tekuceg oblika. Na ponasanja koja se povezuju s energetskom ravnotezom utjecu
I socioekonomski status i kognitivni ¢imbenici. Bioloski ¢imbenici kontrole energetske bilance
obavlja centralni Ziv€ani sustav koji integrira signale o raspoloZivosti energije i posreduje u
modifikacijama unosa i potro$nje energije (Klapec, 2013). Opseg struka je mjera koja pozitivno
korelira s koli¢inom masnog tkiva u trbusnoj Supljini §to ukazuje na rizik prekomjernog
nakupljanja viscelarnog masnog tkiva (Jel¢i¢ i sur., 2010). Muskarci s opsegom struka veé¢im od
102 cm i zena s opsegom struka veé¢im od 88 cm su rizi¢ni za nastanak morbiteta. Omjer opsega
struka i bokova mjera je raspodjele masti. Vrijednost ve¢a od 0,8 za Zene i 0,9 za muskarce

povecéavaju zdravstvene rizike (Lopez-Jimanéz i Cortés-Bergoderi, 2011).

Osnovna zadata mu je u prepoznavanje negativne energetske ravnoteze, odnosno snizenih
energetskih rezervi, $to se vidi u smanjenom lucenju leptina $to znaci gdje nema masnog tkiva,
nema leptina (Wilding, 2003; Guerre-Millo, 2004; Havel, 2004). Kod mrSavljenja sniZene
vrijednosti leptina poticu glad i ponovni porast tjelesne mase. Poremecaji leptinskog receptora
uzrokuju nezasitnu glad i opasnu pretilost. Nedostatak leptina, tijelo doZivljava kao energetski
minus i pokusava popraviti, ali bez obzira na koli¢inu pojedene hrane i porast tjelesne mase izostaje
povratno pojacano djelovanje leptina, a time i njegovi uéinci u sredi$njem Zivéanom sustavu (SZS)
koji bi smanjili unos hrane i povecali potro$nju. Davanje leptina popravlja taj poremeca;j. (Lustig
i sur., 2004) Povisena razina leptina u pretilih osoba upucuje na otpor na leptin (Lustig i sur., 2004)
Leptin pokazuje viSak energetskih rezervi kod sprecavanja debljanja. Glavna uloga mu je

prilagodavanje smanjenom unosu energije (Lustig i sur., 2004). Ostali uéinci su: smanjeno
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izlu¢ivanje inzulina, poboljSana imunosna funkcija, pojacana angiogeneza 1 bolje zacijeljivanje
rana. On inhibira transkripciju gena za inzulin i luenje inzulina djelovanjem na svoje receptore u
beta-stanici. U prirodenoj i ste¢enoj lipidostrofiji davanje leptina naglo izaziva nestajanje
inzulinske rezistencije, hiperlipidemiju, prestajanje taloZenja triglicerida u jetri i miSi¢ima,
poboljsavanje funkcija endokrinog sustava u cijelosti (Greenspan i Gaedner, 2004; Wilding, 2003;
Guerre-Millo, 2004; Havel, 2004). Predstavlja bitan ¢imbenik fertiliteta, jer je dokazano da su
snizene koncentracije leptina nakon uskradivanja hrane odgovorne za suzbijanje hipotalamo-
hipofizno-gonadne osi (Chehab i sur., 2002).

Uz leptin imamo i adiponektin, TNF alfu, interleukin, ASP.

5.3. Pretilost i komorbiditeti

Pretilost je jedna je od najées¢ih kroni¢nih bolesti u djetinjstvu pa je stoga neophodno
dugoro¢no pracenje njene zdravstvene komplikacije. Mnogi pedijatri ne preporucuju lijeenje
pretile djece ukoliko su odsutni komorbiditeti (pratece bolesti) (Willliams i sur., 2002). Zdravstvo
ne sudjeluju u terapiji pretilosti dok se ne zabiljeze njeni medicinski komorbiditeti (Willliams i
sur., 2002). Radi povecane mase tijela dolazi do kroni¢nog volumnog optereéenja organizma koje
moze dovesti do rastezanja lijeve pretklijetke, povecanja lijeve klijetke, te kongestivnog zatajenja
srca (Lopez i Cortes, 2011). Pretilost uzrokuje kardiovaskularne bolesti (KVB) viSestrukim
uzro¢no-posljedi¢énim mehanizmima, kao $to su upala, disfunkcija endotela, proces ateroskleroze,
te povecane razine trombogenih ¢imbenika, koji mogu dovesti do slabljenja srcane funkcije te
mozdanog udara (Lopez-Jimanez 1 Cortés—Bergoderi, 2011). Vise od dvije trecine
kardiovaskularnih pacijenata ima pretjeranu tjelesnu masu ili je pretilo (Poirier i sur., 2005).
Najcesca bolest srca koja se povezuje s pretilosti je koronarna bolest srca (HZJZ, 2018).
Epidemiolosko istrazivanje u Europi (De Bacquer i sur., 2004) pokazalo je kako je medu
oboljelima od koronarne bolesti srca 48% ispitanih imalo povecanu tjelesnu masu, dok ih je 31%
bilo pretilo. Pretilost je takoder vazan ¢imbenik za infarkt mozga navode Poirier i sur (2005). U
muskaraca s pove¢anom tjelesnom masom relativni rizik za ishemijski mozdani udar bio je 1,35,
a za hemoragijski 1,25 (Poirier i sur., 2005). Povecanje BMI povezano je s povecanjem stope
ucestalosti za ishemijski mozdani infarkt za 4%, te za hemoragijski moZzdani infarkt za 6% (Poirier
i sur., 2005). Prije dva desetljeca ¢imbenici rizika kao $to je visoki tlak i Se¢erna bolest (DM tip 2)

iskljucivo su bili prisutni u odrasloj populaciji a danas su postali ¢es¢i u djece i mladih Sto se moze
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pripisati dje¢joj pretilosti (Garvey i sur, 2016). Istrazivanje iz 2013. godine dokumentira povecanje
stope visokog tlaka za 27% u djece i adolescenata u odnosu na razdoblje prije 13 godina (Rosner
i sur., 2013). U studiji provedenoj 2008. godine znanstvenici su mjerili debljinu arterija metodom
ultrazvuka te utvrdili da je zdravlje arterija pretile djece ravno odraslim 45-godisnjacima (Le i sur.,
2008). Istrazivanja provedena u rujnu 2013. pokazuju da pretilost u djetinjstvu uéetverostrucuje
mogucénost razvijanja visokog tlaka u odrasloj dobi (Watson i sur., 2013). Rezultati razli¢itih
epidemioloskih istrazivanja ukazuju na povezanost pretilosti s razli¢itim tipovima raka. Bergstorm
isur. (2001) ukazali su da se 5% svih karcinoma moze povezati s pretilos¢u, 3% u muskaraca i 6%
u Zzena. Najveci broj slucajeva vezan je za kolorektalni karcinom, karcinom endometrija i karcinom
dojke. Stopa smrtnosti za sve tipove karcinoma za 52% veca je u pretilih muskaraca i za 62% veca
u pretilih Zena nego u onih normalne tjelesne mase. (Bergstérm i sur., 2001) Takoder, utvrdeno je
kako je 14-20% svih smrti od karcinoma povezano s pretilos¢u (Calle i sur., 2003). Pokazalo se
kako su prehrambene navike koje ukljucuju veliki unos mesa i zivotinjske masti pozitivno
povezane s rizikom obolijevanja od kolorektalnog karcinoma (Bergst6rm i sur., 2001). Takoder je
utvrdena povezanost izmedu povecanog rizika od obolijevanja i nedostatne fizicke aktivnosti,
poveéanog BMI i abdominalnog tipa pretilosti (Giovannucci i sur., 1995). Pretilost se povezuje i
s drugim tipovima karcinoma (Calle i sur., 2003). Veliko prospektivno istrazivanje pokazalo je
linearnu povezanost povecanog BMI i stope smrtnosti od karcinoma jednjaka, Zeluca, jetre, Zu¢nog
mjehura, prostate, bubrega i drugih organa (Calle i sur., 2003). Dijabetes melitus (DM) ubraja se
u kroni¢ne metabolic¢ke bolesti. Vise od 220 milijuna ljudi u svijetu boluje od DM tip 2 (Mlinar i
sur., 2006). Pretilost je jedan od ¢imbenika rizika za razvoj DM 2 (Aganovi¢ i Metelko, 2008). Taj
tip je najucestaliji oblik SeCerne bolesti, oko 90% svih bolesnika (Aganovi¢ i Metelko, 2008).
Najcesce je uzrokovan inzulinskom rezistencijom (Aganovi¢ i Metelko, 2008).  Inzulinska
rezistencija definira se kao odgovor na inzulin manji od normalnog, §to dovodi do
hiperinzulinemije kako bi se odrzali normoglikemijski uvjeti (Mlinar i sur., 2006). Etioloski
¢imbenici koji dovode do rezistencije geneticki su i okoli$ni kojima pripada povecani unos hrane,
nedostatna fiziCka aktivnost, starenje, pusenje ili uzimanje nekih lijekova (Medani¢ i Pucarin-
Cvetkovi¢, 2012). Ipak, najvazniji ¢imbenik za razvoj inzulinske rezistencije je pretilost.
Abdominalno masno tkivo izmedu ostalog je glavni izvor slobodnih masnih kiselina i TNF-a
(Mlinar i sur., 2006).
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5.4. VazZnost prehrambenih navika u predadolescenciji

Predadolescencija je jedna od faza Zivota u kojoj se Covjek razvija fizi¢ki, psihosocijalno i
kognitivno. Kod fizickog razvoja vidljiv je rast Kostiju to¢nije izduzivanje udova, zamjena
mlije¢nih zuba za trajne i porast volumena krvi i miSi¢ne mase. Obroci imaju drustvenu funkciju.
Procjena prehrambenog statusa provodi se antropometrijskim mjerenjem tocnije odredivanjem
tjelesne mase i visine (Kenjeri¢, 2013). Zbog roditeljskim obaveza i manjka vremena, djeca
najéeS¢e sama pripremaju dorucak. Ona sudjeluju i u odabiru namirnica te pripremi obroka. U
predadolescenciji su vidljive velike varijacije u prenrambenim potrebama pojedinaca. Vazno je
usvojiti pravilne prehrambene navike osobito radi toga $to je to razdoblje pravilnog rasta i razvoja
te sprecavanje nastanka zubnog karijesa. Pravilne prehrambene navike spre¢avaju nastajanje
pretilosti i slabokrvnosti. Genetski potencijal dijete moze ostvariti uz pravilnu prehranu i dobro
zdravlje te odgovarajucu edukaciju. Dobrom zdravlju uvelike mogu doprinijeti $kolski zdravstveni
programi. Oni su duzni osigurati zdravstveno ispravnu vodu i sanitarije kao i $kolske zdravstvene
i prehrambene sluzbe (Kenjerié, 2013). Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (WHO)
indeks tjelesne mase (BMI) 25-29,9 kg/m2 definiramo kao prekomjernu tjelesnu masu ili
preuhranjenost, a BMI > 30 kg/m2 smatra se pretilos¢u i moze se podijeliti u tri stupnja: 30-34,9
kg/m2 pretilost prvog stupnja (,,pretili*), 35-39,9 kg/m2 drugog stupnja (,,teSko pretili), a iznad
40 kg/m2 treceg stupnja (,,morbidno pretili*). Oni s BMI > 50 kg/m?2 predstavljaju ,,super pretile*
(WHO, 2000). Ova podjela vrijednosti BMI-a nije prikladna za djecu zbog drugacijih proporcija i
sastava tijela (Cole i sur., 2000.). Na isti nacin kao i krivulje rasta napravljene su i percentilne
krivulje za BMI. Medijan je razliCit za razli¢itu dob djeteta, a BMI iznad 85-te percentile ukazuje
na prekomjernu tjelesnu masu, a BMI veci od vrijednosti 95-te percentile za odgovaraju¢u dob
oznacava pretilost (IOM, 2004). Svjetska zdravstvena organizacija takoder je preporucila za
ocjenu stanja uhranjenosti djece i mladih ispod 20 godina percentile krivulje (Slika 1) koje su
razli¢ite za djecake i djevojéice (WHO, 2007).
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BMI djevojcice od 5 do 19 Qo Banfts

X " 12 3 i
Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

Slika 2. Percentilne krivulje indeksa tjelesne mase za djecu i adolescente (WHO, 2007)

lzvor: https://repozitorij.ptfos.hr/islandora/object/ptfos:664

5.5. (Pravilna) prehrana u skolama

U Republici Hrvatskoj prema ¢lanku 67. Zakona o osnovnom $kolstvu (MZRH, 2002) skole su
duZne organizirati prehranu dok ucenici borave u $koli. Za odabir hrane zaduzeni su djelatnici §to
nije dobro jer su to najcesce pekarski proizvodi-koji su bogati rafiniranim Se¢erima i brasnom i uz

to sadrze visoki postotak masti i soli. Ministarstvo zdravlja izdalo je broSuru ,,Prehrambene
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smjernice za djecu” (MZRH, 2002). U brosuri se preporucuje pravilna prehrana i tjelesna aktivnost
te usvajanje istih kao Zivotnih navika za djecu od 1. do 4. razreda osnovne §kole. U brosuri se
naglasava raznovrsnost, viSe obroka dnevno, obavezan dorucak za dobar pocetak dana te
proizvode od zitarica, voce i povrée treba konzumirati vise puta dnevno. Za dobar rast i razvoj
preporucuju se bjelancevinaste namirnice, manje masne i dovoljno mlijeka i mlije¢nih proizvoda.
Prehrambene smjernice upucuju djecu da unose umjereno sol i Secer i piju dovoljno tekuéine,
prvenstveno vode. Tjelesna aktivnost je preporucena za svaki dan, ali i redovita kontrola tjelesne
mase (MZRH, 2002).

Percentile Stanje uhranjenosti
<5 pothranjenost
>5i<85 normalna uhranjenost
>85i<95 povisena tjelesna masa

>95 pretilost

Slika 3. Odredivanje stanja uhranjenosti pomocu percentila (Lissau i sur., 2004)

6. DOSADASNJA ISTRAZIVANJA

6.1.Metode procjene

6.1.1. Metode procjene tjelesne aktivnosti

Metode za procjenu razine tjelesne aktivnosti i zdravlja dijele se na direktne i indirektne. (Misigoj-
Durakovi¢, Durakovi¢, 2006) Indirektne metode procjene razine tjelesne aktivnosti sastoje se od:
tehnike utvrdivanja prehrambenog statusa, tehnike utvrdivanja sastava tijela, utvrdivanja
funkcionalno fizioloskih pokazatelja sposobnosti (puls, miSi¢na jakost i sl.) tvrde MiSigoj-
Durakovi¢ i Durakovi¢ (2006). Autori navode kako se direktne metode procjene tjelesne aktivnosti
sastoje od kalorimetrije i primjene mehanickih i elektronskih senzora pokreta (pedometar, rekorder
tjelesnih pokreta, kamera i sl.), ali tvrde da njihova primjena u odredenoj mjeri opterecuje
ispitanika zbog utjecaja na ponasanje koje se mijenja tijekom aktivnosti. (Misigoj-Durakovié,

Durakovi¢, 2006) Njihova losa strana je i mogucnost primjene na vrlo malim uzorcima ispitanika.
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Najbolja metoda ispitivanja tjelesne aktivnosti na velikom uzorku ispitanika jer upitnik ili anketa
0 tjelesnoj aktivnosti koji ispunjava ispitanik ili anketar. (Misigoj-Durakovi¢, Durakovi¢, 2006)
Postoje razni upitnici procjene razine tjelesne aktivnosti koji se razlikuju po broju i podrobnosti
pitanja te primjeni razli¢itih tehnika kao pomo¢ ispitaniku kod odgovaranja s obzirom na vrijeme

trajanja, intenzitet i tip aktivnosti u koju je uklju¢en (MiSigoj Durakovi¢ i sur. 1999).

6.1.2. Metode procjene prehrambenih navika

Jedna od metoda procjene prehrambenih navika je mjerenje unosa hrane $to je ujedno i pokazatelj
nutritivnog statusa (Satali¢, 2013). Autor navodi da cjelokupnu procjenu dobijemo kombinacijom
podataka o unosu nutrijenata, antropometrije, biokemijskih podataka i klini¢kih podataka. Metode
za procjenu unosa hrane i nutrijenata dijele se na one koje zahtjevaju biljeZzenje podataka u
sada$njosti i one koje zahtjevaju biljeZenje podataka u proslosti. (Biro i sur., 2002) One se dalje
dijele na metode koje biljeZe dnevni unos (metoda 24-satnog prisjecanja i dnevnik prehrane) ili
prosjecan unos (povijest prehrane i upitnik o ucestalosti konzumiranja namirnica) navode Biro i
sur. (2002). Njihov izbor ovisi o ciljevima istrazivanja, namirnicama ili nutrijentima ¢iji se unos
zeli procijeniti, broju ispitanika, obiljezju populacije i brojnim drugim ¢imbenicima (Biro i sur.,
2002). Sve metode imaju svoje prednosti i nedostatke. Kod metode 24-satnog prisjecanja
nedostatak je mogucnost izostavljanja pojedine namirnice prilikom provodenja intervjua u kojem
ispitanik navodi sve namirnice koje je konzumirao u posljednja 24 sata ukljucujuéi naziv
proizvoda, sastojci slozenih jela, nadin pripreme jela i veli¢ina konzumiranih proporcija
(McPherson i sur., 2000). Metoda dnevnika prehrane se provodi na naéin da ispitanik zapisuje
konzumiranu vrstu hrane i pi¢a u razdoblju 1-7 dana. (Forster i sur., 1990) “Unos moze biti
kvantificiran procjenom veli¢ine porcije pomocu kuhinjskog posuda i jedaceg pribora ili
vaganjem.” (Forster 1 sur., 1990) Kod provodenja ove metode moZe se pojaviti manjak motivacije
nakon nekoliko dana §to su pokazala i istrazivanja kod kojih 30-50 % ispitanika reducira broj
namirnica kako bi si olak$ao §to je nedostatak ove metode. Prednost metode je to Sto se pokazala
valjanom kod djece mlade Skolske dobi (Lytle i sur., 1993). Kod metode upitnika prednost je
njegova primjenjivost kod veéeg broja ispitanika kroz pitanja zatvorenog tipa kojima se mogu
prikupiti opce informacije o ispitaniku, te podaci o kvalitativnim obiljezjima prehrane, no
nedostatak je S§to ne omogucavaju detaljan uvid u nutritivni sastav pojedinca (Vidakovi¢

SamardZzija, 2014). Jo§ jedna vrsta upitnika je upitnik frekvencija koji je sloZeniji i koji prikuplja
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podatke o ucestalosti konzumiranja pojedinih namirnica u definiranom vremenskom periodu
(Pedisi¢, 2004). Ispitanici mogu unositi toéne frekvencije za odredeni vremenski period ili
zaokruzivati odgovaraju¢i odgovor na ponudenoj ordinarnoj skali. (Mayer-Davis i sur., 1999).
Vrlo je jeftin kod primjene na velikoj populaciji, a njegova prednost je izravna procjena
uobicajenog unosa, te izbjegavanje netocnosti koje proizlaze iz svakodnevnog variranja hrane
(Mayer-Davis i sur., 1999). ,,Nedostaci ovog upitnika mogu proizlaziti iz pogreske vezane uz
prisje¢anje i motivaciju ispitanika, te odstupanja veli¢ine proporcija konzumiranih namirnica od

veli¢ine definiranih upitnikom.” (Vidakovi¢ Samardzija, 2014)

6.2. Dosadas$nja istraZivanja

6.2.1. IstraZivanja sastava tijela i statusa uhranjenosti

Ova vrsta istrazivanja vrlo je vazna zbog pomo¢i u sagledavanju aktualnog i prognostickog
buduéeg zdravstvenog stanja pojedinca isti¢e Vidakovi¢ Samardzija u svom doktorskom radu iz
2014. godine. Autorica takoder istiCe vaznost poznavanja djecjeg sastava tijela zbog adekvatnog
pracenja rasta i razvoja pojedinca i prepoznavanja odstupanja od utvrdenih kriterija za uhranjenost
djece odredene dobi. ,,Pokazalo se da postotak masti bolje pokazuje stanje uhranjenosti od mase
tijela, pa je tako i precizniji od indeksa tjelesne mase u pracenju pretilosti” (Vidakovi¢ Samardzija,
2014).

Istrazivanje: Horvat, MiSigoj-Durakovi¢ i Prskalo (2009)

Cilj: utvrditi promjene u gradi i sastavu tijela

Uzorak: 296 gradske djece.

Dob: Od 6.5 + 0.8 godina.

Razdoblje: 5 godina.

Grad: Zagreb.

Drzava: Hrvatska.

Metode rada: 14 antropometrijskih mjerenja (masa i visina, tjelesna masa i visina tijela, visina
sjedenja, tri koZzna nabora, pet kruznih mjera ekstremiteta tijela, duljina ruke, Sirina ramena i1 kuka)

standardnim postupcima i instrumentima prema IBP16.
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Glavni rezultati: Istrazivanjem su utvrdene znacajne promjene u gradi i sastavu tijela djece.
Prosjecne vrijednosti BMI nisu se znacajno promijenile ni kod djevojcica ni kod djecaka, ali se
kod djecaka udio tjelesne masti u sastavu tijela znac¢ajno povecao (s 10,79% na 16,96%, p=0,0001)
bez promjena u nemasnoj masi tijela. Kod djevojcica se takoder udio tjelesne masti znacajno
povecao (s 15,5% na ¢ak 19,44%, p=0,003). Pri tom se opaza znacajno Smanjenje nemasne mase
tijela (p<0,05), primarno zbog smanjenja misiéne mase gornjih udova.

Zakljucak: Nalazom povecanja udjela komponente debljine kod djecaka i djevojCica te
smanjenjem mase bez masti kod djevojc€ica tijekom petogodiSnjeg razdoblja namece se nuznost
kontinuiranog pracenja trenda promjena u populaciji djece predSkolske dobi na ucitelje
predskolske dobi i zdravstvene stru¢njake kako bi se mogle planirati i pravovremeno pokrenuti
mjere intervencije kurikuluma i nastavnih planova i programa u podrucju tjelesne aktivnosti i

vjezbanja, kao i u podru¢jima prehrane i prevencije rane pojave pretilosti.

Istrazivanje: Planinsec i Fosnari¢ (2009)

Cilj: Analiza prekomjerne tezine i gojaznosti kod djece (na temelju ITM i debljine koznog nabora
tricepsa (TSF)).

Uzorak: 5 613 djece.

Dob: 6-12 godina.

Drzava: Slovenija.

Metode rada: Mjerenje ITM i debljine koznog nabora tricepsa.

Glavni rezultati: Rezultati su pokazali da 18.3% djecaka i 18,5 % djevoj¢ica ima prekomjernu
tezinu, a 6,5 % djecaka 1 6,7% djevojcica su gojazni. Korelacije izmedu indeksa tjelesne mase
(BMI) i debljine koznog nabora tricepsa (TSF) kod djecaka (r=0,785) i djevojcica (r=0,783) su
skoro podjednake. Tjelesna tezina manje korelira sa debljinom koznog nabora tricepsa (TSF) kod
djecaka (r=0,691) i djevojcica (r=0,631). ®? test pokazuje znacajnu razliku u (p<0,001) TSF u
odnosu na status tezine.

Zakljucak: Autori zaklju¢uju da su TSF status i status teZine usko povezani te da je Kriterij za

odredivanje statusa tjelesne teZine na temelju BMI dobro definiran.
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Istrazivanje: Brali¢ i sur., (2005)

Cilj: odrediti uc¢estalost rizika za razvoj prekomjerne tjelesne tezine (OW) i pretilosti (OB), (prema
CDC Growth charts (CDC) i International Obesity Taskforce (IOTF) standardima za dob i spol),
Uzorak: 631 dijete.

Dob: Od 11,3+0,4 godina (345 (54,7%) djevojcica 1 286 (45,3%) djecaka).

Grad: Trogir.

Drzava: Hrvatska.

Metode rada: Mjerenja prema CDC Growth charts (CDC) i International Obesity Taskforce
(10TF) standardima za dob i spol.

Glavni rezultati: Prema CDC Growth standardu,13,6% djevojcica i 15,5% djecaka imalo je
prekomjernu tjelesnu tezinu, dok je 5,3% djevojcica i 7,1% djecaka pretilo. Razlike u ucestalosti
pretilosti prema spolu nisu bile statisti¢ki znacajne (%2 =2.77; p=0.157) Primjenjujuci standard
International Obesity Taskforce (IOTF), 19,9% djevojcica i 18,8% djecaka imalo je prekomjernu
tjelesnu tezinu, a 3,6% djevojcica i 3,3% djecaka bilo je pretilo.

Zakljucak: Autori zakljucuju da je ucestalost prekomjerne TT i pretilosti neocekivano visoka, te

upucuje na potrebu promisljanja uvodenja preventivnih programa.

Istrazivanje: Freedman i sur., (2005)

Cilj: Istraziti odnos ITM i potkoznog masnog tkiva te tjelesne visine usporedujuéi fat mass index
(FMI) i fat-free mass index (FFMI) s body mass index-om (BMI).

Uzorak: 1196 djece i adolescenta,

Metode rada: Usporedba fat-free mass index-a s body mass index-om.

Glavni rezultati: BMI je dobar indikator koli¢ine potkoznog masnog tkiva kod djece i
adolescenata, tako da su rezultati BMI koji su veéi od 85 percentila visoko korelirani s
rezultatima FMI. Za razliku u od toga djeca ¢ije su vrijednosti BMI na razini ve¢oj od 50
percentila viSe koreliraju s rezultatima FFMI.

Zakljucak: Visoki rezultati BMI ukazuju na znatnu prisutnost potkoznog masnog tkiva kod
mjerene djece. Takoder, BMI ipak omogucavaju zadovoljavajuce diferenciranje medu djecom sa

smanjenom koli¢inom potkoznog masnog tkiva te manjim vrijednostima BMI.
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Istrazivanje: Oja i Jurimae (2002)

Cilj: Provjeriti promjene u nekim antropometrijskim karakteristikama

Uzorak: 130 djecaka i 122 djevojcice.

Dob: Posljednja godina vrtica te prva godina $kolovanja (i tijekom ljetnih praznika).

Metode: Mjerenje osam mjera potkoznog masnog tkiva, deset mjera opsega, dvije mjere Sirine
kostiju te mjerenje BMI-a.

Glavni rezultati: Mjere tjelesne visine i tezine bile su veée kod djecaka nego kod djevojcica, no
koli¢ina potkoznog masnog tkiva bila je vec¢a kod djevojcica. Utvrdene su znacajne promjene kod
djeCaka u zadnjoj godini vrti¢a u odnosu na prvu godini $kole i to viSe tijekom zimskih mjeseci
nego tijekom ljetnih mjeseci. Kod djevojCica su se znacajnije promjene dogodile tijekom prve
godine Skole. Tijekom istrazivanja promjene u nekim antropometrijskim karakteristikama (visina,
tezina, BMI) mjerene nakon Sest, dvanaest te 0samnaest mjeseci pokazale su se statisticki
znacajnima. Mjere koznih nabora su bile relativno stabilne te nije doslo do statisticki znacajnih
promjena tijekom dviju godina istrazivanja.

Zakljucak: Zbog promjena socioloSkih uvjeta i opsega tjelesnih aktivnosti tijekom prve godine

Skolovanja moglo je do¢i do znacajnih promjena u nekim mjerama morfoloskih karakteristika.

Istrazivanje: Keane i sur. (2012)

Cilj: Utvrditi povezanosti tjelesne mase roditelja, obiteljskih socio-ekonomskih faktora i

rizika za razvoj pretilosti djece.

Uzorak: 8568 djece i njihovi roditelji.

Dob: 9 godina.

Drzava: Irska.

Metode: Standardne metode mjerenja (tjelesna visina i tjelesna masa).

Glavni rezultati: Od ukupnog uzorka, 25 % djece bilo je ili pretilo (6,6%) ili sa prekomjernom
tjelesnom tezinom (19,3 %). Od roditelja koji su imali normalnu tjelesnu masu, 14,4 % djece bilo
je sa prekomjernom tjelesnom masom ili pretilo, a od roditelja koji su imali prekomjernu tjelesnu
masu ili su bili pretili, 46,2 % djece takoder je imalo prekomjernu tjelesnu masu ili je bilo pretilo.
Zakljucak: Pretilost roditelja znacajno je povezana s pretilosti djece. Zbog velikog postotka djece
i roditelja koji imaju prekomjernu tjelesnu masu ili su pretili, potrebne su hitne intervencije koje

bi sprijecile daljnji porast.
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Istrazivanje: Jakic¢ (2008)

Cilj: Odrediti prevalenciju preteske i pretile djece i vezu izmedu njihovog ITM i ITM njihovih
roditelja.

Uzorak: 196 neusvojene djece, sa oba roditelja, 85 djevojcica (43,4%) 1 111 djecaka (56,6%) koji
su pristupili sistematskom pregledu za upis u 1. razred osnovne Skole.

Godina: Proljec¢e 2007. godine.

Glavni rezultati: Ukupno je 45 (22,9%) djece bilo preteskih, a 29 (14,8%) pretilih. ITM djece bio
je u znacajnoj korelaciji sa ITM | njihovih majki (r=0,324, p<0,01) i njihovih oceva (r=0,362,
p<0,01). Od 85 djevojcica preteskih je bilo 23 (27,1%), a pretilih 14 (16,5%). Od 111 djecaka
preteskih je bilo 22 (19,8%), a pretilih 15 (13,5%). Od 45 preteske djece, 21 (46,7%) dijete ima
pretesku majku, 33 (73,3%) djeteta oca, a 17 (37,78%) djece oba roditelja sa ITM iznad 25 kg/m2.
Od 151 djeteta sa ITM ispod 17,2, odnosno ispod 17,35 kg/m2, 58 (38,4%) djece ima majke, 102
(67,6%) ocCeve, a 45 (29,8%) oba roditelja sa ITM iznad 25 kg/m2. Prema y2-testu, preteSka djeca
u odnosu na normalno tesku djecu nemaju znacajno Ce$ce preteske roditelje (y2-test = 0,239,
p>0,05). Od 62 djece cija su oba roditelja sa ITM iznad 25 kg/m2 16 (25,8%) ih je pretesko. Od
153 djece ¢iji je bar jedan roditelj sa ITM iznad 25 kg/m2 36 (23,5%) ih je pretesko. Od 43 djece
¢ija su oba roditelja sa ITM ispod 25 kg/m2 samo 7 (16,3%) ih je pretesko. Ipak, prema y2-testu
preteska djeca ne srecu se ¢eSce u obitelji preteskih roditelja (y2-test = 4,81, p>0,05). )
Zakljucak: Rezultati govore da je u nasoj sredini visoka prevalencija preteske i pretile djece prije
upisa u 1. razred osnovne $kole, da postoji znacajna korelacija izmedu ITM djece i ITM njihovih
roditelja, da preteska i pretila djeca ove dobi nemaju znacajno cesce preteske i pretile roditelje od
nepreteske djece, a da ni preteski 1 pretili roditelji nemaju znacajno ces¢e pretesku i pretilu djecu

ove dobi od nepreteskih roditelja.

Istrazivanje: Brali¢, Vrdoljak i Kovaci¢ (2005)

Cilj: Utvrditi povezanost izmedu rizika za razvoj pretilosti/pretilosti kod roditelja i djece.
Uzorak: 318 parova majki i djece i 336 parova oceva i djece.

Dob: 11,3 godina.

Grad: Trogir.

Drzava: Hrvatska.
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Glavni rezultati: Postotak djevojcica sa prekomjernom tjelesnom masom i pretilih (OW/OB)
djevojcica je 25,6 %, a djecaka 20,5 %. Tjelesna masa (p=0.003) i ITM majke (p=0.006) je veciu
skupini pretile djece. Majke (p=0.009) i ocevi (p=0.039) koji su u skupini OW/OB ¢e$ée imaju
OWI/OB djecu. Korelacija izmedu OW/OB djece i OW/OB oc¢eva (0dds ratio 3.2, 95% CI 1.5-6.8)
je izrazitija nego izmedu OW/OB djece i OW/OB majki (odds ratio 2.2, 95% CI 1.2-3.9).
Povezanost OW/OB majki i OW/OB k¢eri (p=0.017) je izrazitija nego izmedu OW/OB majki i
OWI/OB sinova(p=0.12). Znacajna je korelacija ITM djece i ITM oceva (1=0.265, p<0.0001), kao
I ITM majke (r=0.173, p=0.002).

Zakljucak: Djeca roditelja koji su OW/OB trebaju pojacani nadzor u budu¢im programima za
prevenciju OW/OB.

6.2.2. IstraZivanja razine tjelesne aktivnosti - povezanost sa statusom uhranjenosti

Istrazivanje: Roca, Badri¢ i Spori$ (2019)

Cilj: Definirati korelaciju izmedu varijabli za status uhranjenosti kod djece i procjene fizicke
aktivnosti.

Uzorak: 189 ucenika 1.1 2. razreda (93 djevojcCice i 96 djecaka)

Dob: 7-9 godina

Drzava: Hrvatska

Grad: Petrinja

Metode: Felsov upitnik tjelesne aktivnosti za djecu (FPAQ) koriSten je za procjenu iznosa
tjelesne aktivnosti ucenika u slobodno vrijeme. Indeks sporta (IS), slobodno vrijeme (ISV),
kucanski poslovi (IKP) i1 zbroj tjelesne aktivnosti (UTA) bili su izraCunati na temelju njihovih
odgovora. KoriStena su antropometrijska mjerenja poput visine, teZine, indeksa tjelesne mase 1
indeksa tjelesne masti u svrhu procjene njihove tjelesne konstitucije. Za ova mjerenja koristen je
Omron BF500 Monitor sastava tijela. Pearsonov koeficijent korelacije koriSten je za odredivanje
odnosa izmedu prehrambenog statusa i tjelesne aktivnosti.

Glavni rezultati: Rezultati pokazuju da je 68,75% djecaka i 66,67% djevojcica normalnog
prehrambenog statusa. Takoder, 29,1% djecaka prvog i drugog razreda su prekomjerne tezine ili
pretila. Kod djevojcica je taj postotak nesto nizi (21,51%), ali je joS uvijek relativno visok.
Pearsonov koeficijent pokazuje znacajnu korelaciju izmedu indeksa tjelesne mase i znojenja

(0,16%). Znojenje je takoder povezano s indeksom tjelesne masti (0.15%).
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Zakljucak: Razvoj pretilosti je znacajno povezan i s negativnim trendom, s nedovoljnom
koli¢inom kretanja, odnosno smanjene tjelesne aktivnosti kod populacija djece i mladih. Tjelesna
aktivnost djece u osnovnom obrazovanju mora biti prvenstveno usmjerena na nastavak
implementacije sata Tjelesne i zdravstvene kulture, stalno traze¢i kako povecati broj fizicki
aktivnih studenata. Rezultati prikazuju vrlo niske vrijednosti s dvije znacajne korelacije koje ne
pokazuju da sudjelovanje u tjelesnoj aktivnost utjeCe na sastav tijela. Ova tvrdnja sigurno lezi u
¢injenici da testni uzorak nije bio adekvatan za prouc¢avanje ovog segmenta ili nije dovoljno
velik za postizanje znacajnih rezultata. Stoga bi se buduca istrazivanja ove vrste trebala
usredotociti na odredivanje razine sudjelovanja u tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme uc¢enika,
budu¢i da je dan vazan doprinos u tjelesnom odgoju uéenika, kao i osnove sustavnog planiranja u

pogledu intervencijskih programa usmjerenih na prevenciju pretilosti.

Istrazivanje: Roca, Badri¢ i Prskalo (2021)

Cilj: Utvrditi razinu kardiorespiratorne kondicije i razlike prema razini prehrane ucenika
osnovnoskolskog obrazovanja.

Uzorak: 212 ucenika (107 djevojc¢ica i 105 djecaka)

Dob: 9.77 + 0.69 godina

Drzava: Hrvatska

Grad: Petrinja

Metode: Uzorak varijabli sastojao se od antropometrijskih mjera: tjelesna visina, tjelesna teZina,
nabora koze nadlaktice, nabora koze leda, opsega trbuha, opsega kuka i WHR indeksa. Visina
tijela izmjerena je antropometrom, a tjelesna masa mjerena je pomocu monitora sastava tijela
Omron BF500. Na temelju izraCunatog indeksa tjelesne mase, koriste¢i tablice koje je preporucila
Medunarodna radna skupina za pretilost (IOTF), ispitanici su razvrstani u tri skupine prema svom
prehrambenom statusu. Kardiorespiratorna kondicija procijenjena je viSestupanjskim testnim
testom tréanja na 20 metara. Znacaj razlika izmedu pod-uzoraka formiranih prema prehrambenom
statusu (normalna tjelesna tezina, prekomjerna tezina i pretilost) i kardiorespiratorne kondicije kod
ucenika osnovnih skola ispitan je analizom varijance-ANOVA testom.

Glavni rezultati: Rezultati analize varijance (ANOVA) pokazuju da postoji statistiCka zna¢ajnost

izmedu skupina kategoriziranih prema stupnju prehrane u varijabli za procjenu kardiorespiratorne
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kondicije (p= 0,00). Rezultati kardiorespiratorne kondicije (maksimalni unos Kisika-VO2max
mL/kg/min) u ispitanih djecaka bili su nizi (45,06) u usporedbi s normativnim rezultatima (48,1),
kao i rezultati u ispitanih djevojcica (44,36) u usporedbi s normativnim rezultatima (46,7). U€enici
normalne tjelesne tezine imaju znatno bolje vrijednosti kardiorespiratorne kondicije od pretilih
ucenika. Takoder, studenti s prekomjernom tezinom imaju statisticki znacajno veci rezultati
kardiorespiratorne kondicije od pretilih ucenika.

Zakljucak: Rezultati pokazuju da ispitani ucenici imaju nisku razinu kardiorespiratorne kondicije
I da ispitanici normalnog prehrambenog statusa imaju znatno bolje rezultate kardiorespiratorne
kondicije od ucenika s prekomjernom tezinom i pretilih uCenika. Budu¢i da loSe razvijena
kardiorespiratorna kondicija i debljanje predvidaju razvoj razli¢itih koronarnih bolesti, ocekuju se
poboljsanja u osmisljavanju intervencijskih programa za promicanje svakodnevnog vjezbanja
zajedno s aktivnostima koje utjeu na razvoj kardiorespiratornih vjestina kod ucenika osnovnog

obrazovanja.

Istrazivanje: Remmers i sur. (2013)

Cilj: Utvrditi odnos razine tjelesne aktivnosti i statusa uhranjenosti.

Uzorak: 470 djece (231 djecaka i 239 djevojéica).

Dob: 5, 71 9 godina.

Drzava: Nizozemska.

Metode: Status uhranjenosti definiran je indeksom tjelesne mase, a razina tjelesne aktivnosti
mjerena je akcelerometrom.

Glavni rezultati: U djece sa prekomjernom tjelesnom tezinom, poveéanje mjerene do snazne
tjelesne aktivnosti (MVPA) od 6,5 min utjecalo je na naknadno smanjenje z-vrijednosti ITM-a kod
djecaka (95% CI=-0.07 do - 0.001) i kod djevoj¢ica (95% CI=- 0.05 do - 0,002). Slabija tjelesna
aktivnost je takoder utjecala na smanjenje z-vrijednosti ITM-a, ali samo kod djecaka. Kod
normalno uhranjene djece, povecana tjelesna aktivnost utjecala je na smanjenje [ITM-a

samo kod djecaka.

Zakljucak: Povecéanje tjelesne aktivnosti kod djece prekomjerne tjelesne mase ima pozitivan

uc¢inak na status uhranjenosti, stoga je pozeljno provoditi preventivne programe tog tipa.
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Istrazivanje: Basterfield i sur. (2012)

Cilj: Procjena promjena u tjelesnoj aktivnosti, sjede¢em ponasanju i pretilosti.

Uzorak: 403 djece.

Dob: 7 do 9 godina.

Razdoblje: 2 godine.

Drzava: Sjeveroisto¢na Engleska.

Metode: Akcelerometrom je mjerena tjelesna aktivnost. Status uhranjenosti procijenjen je
indeksom tjelesne mase i postotkom masti dobivenim metodom bioelektri¢ne impedance.

Glavni rezultati: Smanjenje tjelesne aktivnosti znacajno je povezano sa pove¢anjem masnog tkiva
kod djecaka, ali ne i kod djevojéica. Takoder je povezano sa povecanjem Z-vrijednosti indeksa
tjelesne mase. Povecano sjedilacko ponasanje nije bilo povezano sa povecanjem Z vrijednosti
indeksa tjelesne mase kod oba spola. 1zbjegavanje smanjenja tjelesne aktivnosti u spomenutom
razdoblju moZe pozitivno utjecati na smanjenje masnog tkiva, iako je zabiljeZen veci utjecaj kod
djecaka nego kod djevojcica.

Zakljucak: Autori tvrde da u svoje istrazivanju izvjeStavaju o novim dokazima o niskoj i1
opadajucoj razini tjelesne aktivnosti i MVPA 1 povecanju sjedilackog ponaSanja prije

adolescencije.

Istrazivanje: Coelho i sur. (2012)

Cilj: Analizirati odnos uhranjenosti, prehrambenih navika i razine tjelesne aktivnosti ucenika.
Uzorak: ucenici.

Dob: 6 do 14 godina.

Grad: Minas Gerais (urbana podrucja).

Drzava: Brazil.

Glavni rezultati: Veliki broj ispitanika ima prekomjernu tjelesnu tezinu (20,1%), ¢ak 80,3 %
ispitanika je tjelesno neaktivno, i ¢ak 77,2 % ispitanika nedovoljno zadovoljava preporucene
prehrambene vrijednosti. Iako su postotci vrlo visoki, analiza je pokazala da ne postoji statisticki
znaCajna povezanost izmedu statusa uhranjenosti, tjelesne aktivnosti i konzumiranja hrane
(p>0,05).

Zakljucak: Treba provesti vise studija kako bi se ustanovilo koji jos faktori, osim ve¢ opisanih,

utjecu na prekomjernu tjelesnu tezinu u ovoj populaciji.
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Istrazivanje: White i Russell (2012)

Cilj: Testirati povezanost izmedu tjelesne aktivnosti i pretilosti medu crnim i bijelim
adolescenticama.

Uzorak: 1148 ispitanica dobi 12 do 14 godina.

Gradovi: Berkeley, Cincinatti, Rockville.

Drzava: Kalifornija, Ohio, Maryland.

Metode: Tjelesna aktivnost pracena je akcelerometrom, a pretilost je ustanovljena indeksom
tjelesne mase i sumom koznih nabora.

Glavni rezultati; negativnu povezanost izmedu tjelesne aktivnosti i pokazatelja pretilosti kod
bijelih adolescentica, ali ne i kod crnih.

Zakljucak: Visa razina tjelesne aktivnosti prospektivno povezana s nizim razinama pretilosti kod
bijelih adolescentica, ali ne i kod crnih adolescentica. Intervencijske mjere prevencije pretilosti
mozda treba prilagoditi crnoj populaciji, buduéi je dokazano da su manje osjetljive na ucinke

tjelesne aktivnosti.

Istrazivanje: Karppanen i sur. (2012)

Cilj: usporedba fizicke spremnosti i razine tjelesne aktivnosti djece sa prekomjernom tjelesnom
masom (n = 53) i djece sa normalnom tjelesnom masom (n = 65), te utvrdivanje povezanosti
izmedu tjelesne aktivnosti roditelja i njihove djece.

Uzorak: 119 djece.

Dob: 8 godina.

Drzava: Sjever Finske.

Metode: Za procjenu razine tjelesne aktivnosti primijenjen je PAQ-C upitnik, a fizicka spremnost
procijenjena je temeljem rezultata baterije testova EUROFIT.

Glavni rezultati: Prekomjerna tjelesna masa povezana je sa slabijim rezultatima testova koji
zahtijevaju misi¢nu izdrzljivost, ravnotezu, eksplozivnu snage donjih ekstremiteta, snagu gornjeg
dijela tijela i izdrZljivosti, brzine i agilnosti u oba spola, te slabijim rezultatima aerobnog kapaciteta
kod djecaka. Razina tjelesne aktivnosti pretilih djeaka (2,41 SD 0,72) bila je niza od razine
tjelesne aktivnosti djecaka sa normalnom tjelesnom masom (2,91 SD 0,64, p = 0,004). Takva
razlika zabiljezena je i kod djevojcica (2,53 SD 0,64 vs 2,59 SD 0,68, p = 0,741). Razina tjelesne

aktivnosti takoder je bila znacajno povezana s boljim rezultatima u nekoliko motorickih testova
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kod djecaka, ali ne i kod djevojCica. Razina tjelesne aktivnosti majki povezana je sa razinom
tjelesne aktivnosti djece (r = 0,363, p <0,001), dok se znacajna povezanost izmedu oceva i djece
(r=0,019, p = 0,864) u razini tjelesne aktivnosti nije pokazala.

Zakljucak: Treba poduzeti sve moguce intervencijske mjere kako bi se roditeljima i djeci pomoglo
da budu fizicki aktivni. Time bi se kod djece utjecalo na smanjenje prekomjerne tjelesne mase

poboljsanje nekih motorickih sposobnosti.

Istrazivanje: Petri¢ Novak i Safari¢ (2011)

Cilj: Utvrditi postotak tjelesno aktivnih srednjoskolaca te ispitati povezanost tjelesne aktivnosti

s indeksom tjelesne mase.

Uzorak: 255 srednjoskolaca.

Zupanija: Istarska.

Drzava: Hrvatska.

Metode: Svakom uceniku izracunata je tjelesna visina i tjelesna masa, te su anonimno ispunili
Felsov upitnik za prikupljanje podataka o tjelesnoj aktivnosti.

Rezultati: Samo 31,32 % ucenika je tjelesno aktivno. Dobivena je negativna znacajna povezanost
s ukupnom razinom tjelesne aktivnosti te podrucjem sporta i slobodnog vremena.

Zakljucak: Visa razina tjelesne aktivnosti znacajno doprinosi smanjenju indeksa tjelesne mase.

Istrazivanje: Hands i Parker (2008)

Cilj: Utvrditi razlike u razini tjelesne aktivnosti s obzirom na stupanj uhranjenosti.

Uzorak: 787 ispitanika i 752 ispitanica.

Dob: 7 do 16 godina.

Metode: Tjelesna aktivnost procijenjena je pedometrom, a status uhranjenosti definiran je
indeksom tjelesne mase i opsegom struka.

Glavni rezultati: Utvrdene su razlike u razini tjelesne aktivnosti s obzirom na status uhranjenosti
kod djevojéica (F=9,07; p= 0,003), ali ne i kod dje¢aka (F=3,59; p=0,06).

Zakljucak: Odnos izmedu tjelesne aktivnosti i statusa uhranjenosti se razlikuje ovisno o metodi
mjerenja i ovisno o spolu. Kod djecaka, veéi utjecaj na status uhranjenosti mozda imaju

prehrambene navike ili sjedilacke aktivnosti.
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Istrazivanje: PlaninSec, Matejek (2004)

Cilj: Detektirati razlike u umjerenoj i tezoj tjelesnoj aktivnosti izmedu djece s normalnom
tjelesnom masom, pove¢anom tjelesnom masom i pretile djece, te izmedu djecaka i djevojcCica.
Uzorak: 364 djece (179 djecaka i 185 djevojcica).

Dob: 6,4 godine.

Glavni rezultati: Postoje znacajne razlike izmedu djece s normalnom tjelesnom masom,
poveéanom tjelesnom masom i pretile djece (p<0,05). Pronadena je zna¢ajna razlika u umjerenoj
1 tezoj tjelesnoj aktivnosti izmedu dje¢aka s normalnom tjelesnom masom i pretilih djecaka, te
izmedu djecaka s povecanom tjelesnom masom i pretilih djecCaka, za vrijeme vikenda i preko
cijelog tjedna. Takoder je pronadena znac¢ajna razlika u aktivnosti preko vikenda i cijelog tjedna
(p<0,05) izmedu djevoj¢ica normalne tjelesne mase, povecane tjelesne mase i pretilih djevojcica.
Zakljucak: Pretili djecaci i djevojCice povecane tjelesne mase, kao i pretile djevojcice su sklone

smanjenoj fizickoj aktivnosti.

6.2.3. IstraZivanja prehrambenih navika - povezanost sa statusom uhranjenosti

IstraZivanje: Berti¢ (2013)

Cilj: Primjenom anonimne ankete utvrditi prehrambene navike ucenika.

Uzorak: 700 ucenika (364 djecaka i 336 djevojcCica).

Dob: 6. razred.

Zupanija: Bjelovarsko-Bilogorska.

Drzava: Hrvatska.

Metode: anonimna anketa

Glavni rezultati: Vecina djece ima samo tri obroka dnevno (39 %), a preko 50 % ucenika nema
naviku svakodnevnog doru¢kovanja. Sto se ti¢e konzumacije pojedinih namirnica, svega 33 %
djece svaki dan jede voce i povrée, ribu 45 % djece jede vrlo rijetko, dok ih 17 % ne jede uopce.
Sto se ti¢e unosa slatkisa, rezultati su pokazali da 31 % ispitanika slatkie konzumira svakodnevno,
43 % ispitanika konzumira gazirane sokove viSe puta tjedno; grickalice 46 % djece konzumira vise
puta tjedno, dok ih svaki dan konzumira 23 % .

Zakljucak: Zapaza se trend promjene nacina prehrane i stila Zivljenja, §to se odrazava i na

povecanje broja pretile djece, 0sobito u gradskim sredinama.
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Istrazivanje: SKinner, Steiner i Perrin (2012)

Cilj: Utvrditi povezanosti dnevnog unosa energije i statusa uhranjenosti u djetinjstvu.

Razdoblje: U sklopu projekta National Health and Nutrition Examination Survey, u razdoblju od
2001 do 2008.

Uzorak: 12.648 djece.

Dob: 1 - 17 godina.

Metode: Status uhranjenosti definiran je indeksom tjelesne mase, temeljem kojeg su ispitanici
kategorizirani s obzirom na percentile. Unos energije izracunat je metodom 24-satnog prisjecanja.
Glavni rezultati: Djeca koja su pretila ili imaju prekomjernu tjelesnu masu imaju znatno veéi
energetski unos (unose znatno vise kalorija). Medutim, u doba adolescencije odnos se mijenja, pa
vr$njaka normalne tjelesne mase. Pretile djevojcice ve¢ od sedme godine starosti, i pretili djecaci
od desete godine starosti, prijavili su manji unos kalorija od vr$njaka sa normalnom tjelesnom
masom. Objasnjenje bi bilo da u ranom djetinjstvu na pojavu pretilosti pretezno utjece povecan
unos energije, dok tijekom adolescencije drugi mehanizmi, kao §to su razlike u potro$nji energije,
mogu vise pridonijeti odrzavanju statusa uhranjenosti.

Zakljucak: U nacionalno reprezentativnom uzorku popre¢nog presjeka, djevojcice S
prekomjernom tjelesnom teZinom i pretile djevojcice starije od 7 godina i djecaci stariji od 10
godina izvijestili su da konzumiraju manje dnevnih kalorija od svojih vr§njaka zdrave tezine. Jedno
od objaSnjenja za to bilo bi da je povecani unos energije u ranom djetinjstvu povezan s pocetkom
pretilosti, ali drugi mehanizmi, poput razlika u potro$nji energije, mogu vise doprinijeti odrZzavanju

statusa pretile / prekomjerne teZine kroz adolescenciju.

Istrazivanje: Boukthir i sur. (2011)

Cilj: Procjena prevalencije prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti, te istrazivanja povezanosti s
moguéim ¢imbenicima rizika.

Uzorak: 1335 ispitanika.

Dob: 6-12 godina AS: 9.7 £ 1.5 godina.

Drzava: Tunis.

Metode: Temeljem vrijednosti tjelesne mase i tjelesne visine izracunat je indeks tjelesne mase.

Roditelji su ispunili upitnike o prehrambenim navikama djece.
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Glavni rezultati: Visok postotak djece sa prekomjernom tjelesnom masom (19,7%) i pretile djece
(5,7%). Nije bilo statisticki znacajne razlike izmedu ispitanika sa prekomjernom tjelesnom masom
I normalnom tjelesnom masom s obzirom na ucestalost unosa dorucka, ali su znacajne razlike bile
s obzirom na izbor hrane. Pretila djeca imala su znacajno vecu potro$nju kruha (p = 0,044),
grickalica (p = 0,046) i potro$nju bezalkoholnih napitaka (p = 0,035).

Zaklju¢ak: Medu prehrambenim faktorima koji pridonose razvoju pretilosti u djece $kolske dobi
mogu biti izbor hrane za dorucak i uzinu sredinom jutra, te prevelik unos grickalica i nezdravih
zasladenih sokova. Bitno je odrediti preventivne strategije da se suprotstavi sve ve¢oj ucestalosti

pretilosti u djece Skolske dobi.

Istrazivanje: Koprivnjak (2008)

Cilj: Istraziti kakve su prehrambene navike uc¢enika na pocetku puberteta.

Uzorak: 765 ucenika V. razreda osnovne $kole i srednjoskolaca (883 ucenika 1. razreda

srednje Skole).

Glavni rezultati: Postoje znacajne razlike u prehrani dviju dobnih skupina. Uo¢ene su neke lose
prehrambene navike, posebno kod srednjoskolaca. Cak 40 % srednjoskolaca ne doruckuje kod
kuce, stoga su kasnije primorani u pauzama nastave konzumirati nezdravu ,, brzu hranu “, te
grickalice 1 slatkiSe (47,9%). Kod obje grupe ucenika primijec¢eno je da jedu premalo voca, povréa
i mlijeka u svakodnevnoj prehrani.

Zakljucak: Treba provesti dva glavna pravca djelovanja, koji se mogu medusobno nadopunjavati
i ispreplitati. Jedan je zdravstveno-odgojni rad s roditeljima i djecom, kojima bi se ukazao problem
i moguce posljedice. a drugi je omoguciti kvalitetnu kolektivnu prehranu, bar u osnovnim skolama,
u kojima bi se djeci mogla posluZiti zdrava uZina ili zdravi rucak, pa bi se na taj na¢in djeci usadile

zdrave prehrambene navike.

Istrazivanje: Meandzija, JuriSi¢ 1 Ivanko (2006)

Cilj: Utvrdivanje prevalencije prekomjerne tjelesne mase i pretilosti i prehrambenim navikama
ispitanika.

Uzorak: 25 889 uéenika osnovnih i srednjih Skola te studenata.

Grad: Slavonski Brod i pripadajuca sela.

Drzava: Hrvatska.
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Metode: U radu su prikazane prehrambene navike ucenika razvrstanih u tri skupine: prehranjeni
koji su u trenutku anketiranja bili na dijeti, prehranjeni koji nisu na dijeti u vrijeme anketiranja i
normalno uhranjeni.

Glavni rezultati: Vidljiv je porast ispitanika sa prekomjernom tjelesnom masom. Prehrambene
navike ispitanika prili¢no su lose i ono $to je pozeljno i preporucljivo u na¢inu ishrane smanjuje
se s dobi, tj. smanjuje se postotak onih koji doruckuju svaki dan, konzumacija voca i povr¢a, ribe,
mlijeka, a povecava postotak onih koji konzumiraju nezdrave namirnice. Nacin ishrane se donekle
popravlja u skupini prehranjenih koji su na dijeti: unosi se vise voéa i povrca, ribe, poveéava se
broj obroka tijekom dana, a smanjuje unos slatkisa, grickalica, brze hrane. Unos sendvica ostaje
na podjednakoj razini u odnosu na skupinu prehranjenih koja nije na dijeti, ali je ipak manji u
odnosu na normalno uhranjene.

Zakljucak: Treba zaustaviti trend rasta broja djece s prekomjernom tjelesnom masom, utjecati na
promjenu sastava Skolskog obroka te na promjenu sadrzaja u automatima prisutnim u sve ve¢em

broju u nasim $kolama, koji sadrze razli¢ite nezdrave napitke.

Istrazivanje: Antoni¢-Degac i sur. (2004)

Cilj: Ispitati stanje uhranjenosti i prehrane populacije skolske djece s naglaskom na

prehrambene navike 1 utvrdivanje u€estalosti pretilosti.

Uzorak: Slucajan odabir od 4924 ucenika oba spola.

Dob: 7 — 15 godina.

Drzava: Hrvatska.

Glavni rezulati: 69,5% djece bilo je pravilno uhranjeno, a 0,9% djece neishranjeno. Mrsave,
odnosno blago neishranjene djece bilo je 13,4%. Povecanu tjelesnu masu imalo je 11% djece, a
5,2% bilo je pretilo. Na slucajno odabranom poduzorku od 648 uc¢enika provedeno je istraZivanje
prehrambenih navika metodom intervjua o potro$nji hrane u protekla 24 sata i ucestalosti
konzumacije pojedinih vrsta namirnica. Rezultati su pokazali da je prosje¢ni dnevni unos energije
i osnovnih prehrambenih tvari bio zadovoljavajué¢i (2273 kcal), ali unos vitamina A, kalcija i
zeljeza u prosjeku je nesto nizi od preporucenog za djecu Skolske dobi, no postoje znacajne
varijacije unutar ispitivanog uzorka. Rezultati upucuju na blagi trend povecanja broja pretile

Skolske djece 1 nepravilnu prehranu. Dijelom se to moze obrazloziti danasnjim socijalno-
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ekonomskim prilikama koje utjeCu na kupovnu mo¢ obitelji i dostupnost nekih namirnica, ali
velikim dijelom lo§im prehrambenim i zivotnim navikama.

Zakljucak: Autori zakljuCuju da nema problema s neishranjenos¢u. Navode kako se i kod nas
zapaza trend promjene nac¢ina prehrane i stila zivljenja, a to se odrazava i na poveéanje broja pretile
djece, osobito u gradskim sredinama. Autori upucuju i na Cinjenicu da su
pretila djeca kandidati za pretilost i u odrasloj dobi, a spominju i bolesti koje se razviju iz nje same.
Upravo zato je i vazno na vrijeme otkriti koja su to djeca s pove¢anom tjelesnom masom ili ve¢ i
pretila i krenuti s programima daljnje prevencije i aktivnostima kojima se promice zdrav naéin
zivota. Autori navode kako pretilost u danasnje vrijeme kod djece moze stvoriti komplekse pa se
javljaju rizi¢ne dijete te da na to treba paziti i angazirati i obitelj 1 ministarstvo kako bi doslo do

poboljsanja prehrane i za djecu i obitelji.

Istrazivanje: Rocandio, Ansotequi i Arroyo (2001)

Cilj: Utvrditi postojanost razlika u unosu prehrambenih navika izmedu djece

sa prekomjernom tjelesnom masom i djece sa normalnom tjelesnom masom

Uzorak: 32 slu¢ajno odabranih.

Dob: 11 godina.

Glavni rezultati: Utvrdena je postojanost razlika u potro$nji tijekom dana i tijekom tjedna. Unos
energije definiran je metodom vaganja, a pretila djeca kategorizirana su percentilima (>90th
percentile). 46,9 % uzorka imalo je prekomjernu tjelesnu masu ili je bilo pretilo. Unos energije bio
je znacajno niZi u djece sa prekomjernom tjelesnom masom (8948,7 vs 9590,1 kJ / dan; P <0,01),
kao i unos ugljikohidrata (250,9 + / -58,8 vs 222,1 + / -77,4 g / dan, p <0,01). Razlika u unosu
proteina tijekom tjedna i vikenda bila je takoder znacajna (81,6 + / -25,5 kroz tjedan vs 73,9 + / -
21,4 g/ dan u dane vikenda, p <0,05). Rezultati pokazuju da na povecanje tjelesne mase vise utjece
potroSnja energije nego sam unos energije.

Zakljucak: Podaci sugeriraju da uvjerenje da djeca s prekomjernom teZinom jedu viSe od djece s
prekomjernom tezinom nije to¢no. Ovi nalazi sugeriraju da je pozitivna energetska ravnoteza koja

uzrokuje prekomjernu tezinu vjerojatno posljedica niske proizvodnje energije.
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6.3. Rasprava

Svi autori gore navedenih istrazivanja slazu se da se U svijetu neprestano povecava broj pretile
djece i odraslih. Treba se poraditi na tomu da se taj broj prestane povecavati i krene smanjivati.
Rezultati gore navedenih istrazivanja su zabrinjavajuéi kod oba spola te i kod odraslih i kod djece.
Kod djevojcica se vidi veéi postatak masti nego kod djecaka i autori upucuju na ¢injenicu da je
djevojcicama teze izgubiti masne naslage od djecaka osobito djevoj¢icama tamnije puti kod kojih
je to izrazenije od onih svijetlije puti (White i Russell, 2012). Velik problem pretilosti kod djece
javlja se zbog pretilih roditelja i loSih Zivotnih navika koje djeca onda prenose i dalje iz kuce.
Primjerice mnogi srednjoskolci ne doruckuju pa kasnije jedu pekarske proizvode u skoli i time
unesu manje voca, povrca i mlijeka (Koprivnjak, 2008). Autori isti¢u i ¢injenicu da je mnogima
pravilna prehrana skupa, no to nije jedini razlog zaSto su pretili. Osim faktora prehrambenih
navika, statusa uhranjenosti i tjelesne aktivnosti autori vjeruju da na razvoj pretilosti utjecu i neki
drugi faktori te navode da bi ih trebalo istraziti (Coelho i sur., 2012). U zakljucku gotovo svi autori
navode pojam prevencijskog programa koji bi se trebao podhitno uvesti u sve oblike skolovanja 1
zanimanja. Takav program ve¢ se provodi u mnogim osnovnim $kolama, no nazalost ne i u
srednjim Skolama gdje su mladi prepusteni sami sebi pa posezu za pekarskim proizvodima i brzom
hranom. Mnoga su djeca tome prepustena i kod kuce jer roditelji ne kuhaju ve¢ serviraju brzu
hranu. Prevencijski programi bi trebali ukljucivati: Ministarstvo, Skolstvo, djecje vrtice, djecu
vrticke dobi i njihove roditelje te ucenike osnovnih i srednjih $kola i njihove roditelje (Antoni¢-
Degac i sur., 2004). To je jedan veliki projekt u kojemu trebaju sudjelovati apsolutno svi kako bi
uspio. Zdrave navike vazno je krenuti razvijati ve¢ od vrit¢a i od kuce pa nastaviti kroz osnovno i
srednjoskolsko obrazovanje kao i u radnom odnosu. Autori navode da je jos jedan problem u
Skolama (pogotovo srednjima) pojava automata koji nude razne gickalice, gazirane sokove,
slatkiSe 1 tople napitke koji nisu primjereni 1 samo pogorSavaju ve¢ loSe stanje kod djece
(Meandzija, Jurisi¢ i Ivanko, 2006). U istrzivanjima se istice i povezanost tjelesne aktivnosti i
prehrane odnosno unosa svih nutritivnih vrijednosti iz hrane i bavljenja aktivnos¢u kod smanjenja

masnih naslaga.
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7. ZAKLJUCAK

Vazno je baviti se fizickom aktivnoscu 1 jesti raznoliku hranu jer tako brinemo o svome
zdravlju. U skole bi se trebali uvesti prevencijski programi usmjereni na pretilost i predmet koji bi
poucavao vise o pravilnoj prehrani, tjelesnim aktivnostima i bolestima koje se mogu razviti kod
pretilih osoba. U posljednje vrijeme sve se vise vodi rije¢ o stvarnom uvodenju novih predmeta i
oblika Skolovanja vezanih uz ishranu i aktivnost pa se moze re¢i da smo na putu ka velikom koraku
za danasnjicu i naSe zdravlje. Osim u Skolama, ta tema trebala bi se kretati i u poslovnim
krugovima, a osim pri¢anja o istoj nju bi trebalo provoditi i u praksi. Ve¢ mnoge Skole provode
rezim zdrave prehrane, no djeca doma ne nastavljaju u tom rezimu jer roditelji traze kojekakve
izgovore stoga se treba redovno upoznavati i roditelje s prednostima za nase zdravlje i rizicima
ako se tog rezima ne pridrzavamo. Novo normalno postalo je to da djeca kod kuc¢e nemaju ni ru¢ak
jer roditelji ne kuhaju. Djeca su prepustena sama sebi pa jedu nezdravu tzv.brzu hranu. Osim kod
kuée mnoga djeca takvu hranu jedu i u skoli jer se mnoge Skole i dalje nisu prebacile na zdrav
rezim prehrane pa djeca pretezito jedu pekarske proizvode. Medu roditeljima i dalje prevladava
misljenje da se djeca nuzno moraju baviti sportom i ne upisuju ih u iste radi manjka novca, no to
nije to¢no. Vazno je baviti se bilo kakvom fizickom aktivnis¢u svakodnevno. Sve je bolje od
sjedenja doma i gledanja u ekrane kompjutora i mobitela. Prvi korak je napraviti plan aktivnosti
koji bi i roditeljima s pretrpanim rasporedom sigurno olak$ao kod druzenja s djecom kroz fizicku
aktivnost. Roditelji su ti koji svoju djecu trebaju usmjeriti u dobrom smjeru u svemu kroz odgoj
pa tako i dijelu vezanome za njihovo zdravlje. 1z tog razloga bitno je i roditelje upoznati s
benefitima zdrave prehrane 1 fizicke aktivnosti. Vec¢ina je toga i svjesna, no ne obracaju na to
pozornost sve dok to ne krene biti njihova briga i dok ne bude kasno. Ta briga su upravo bolesti
koje se razviju iz nakupljanja kila i masnog tkiva pa dok osoba dode do doktora te bolesti znaju
biti ve¢ razvijene. Mnogi za zdravu prehranu govore kako je skupa Sto je istina pa bi se i u tom
pogledu trebalo raditi na tome da hrana bude pristupacnija, no kada se stvarno ima volje za vodenje
zdravog nacina 1 mali koraci s ne potroSenih previSe novaca mogu doprinijeti naSem zdravlju, a
sve je to dostupno svuda oko nas po portalima, druStvenim mreZzama i u raznoj literaturi, samo

treba istraziti!
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