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SAZETAK

Cilj rada poblize je prikazati i istraziti problematiku vezanu uz pretilost djece u osnovnim
Skolama. Brojne se opasnosti javljaju uz pojavu pretilosti kod djece, stoga se velika
paznja treba obratiti pri prevenciji i lijeCenju navedenog problema. Ovim radom Zzeli se
prikazati trenutno stanje vezano uz pretilost uCenika Cetvrtih razreda u Osnovnoj Skoli
Vladimir Nazor u Krizevcima, odnosno postoji li pretilost kod u€enica i ucenika, te postoji
li razlika u prevlasti pretilost s obzirom na spol. Osim toga, rad prikazuje opasnosti koju
donosi pretilost, objaSnjavaju se nacini prevencije pretilosti te posljedice pretilosti u
kasnijoj dobi. Mnogi su ¢imbenici koji utje€u na unos hrane kod djece Skolske dobi, poput
obiteljskog okruzenja, maj€inog utjecaja i utjecanja medija, a kako bi se zaustavila
pretilost kod djece postoje zdravstveni i javni programi za zaustavljanje pretilost kod djece

u primarnom obrazovanju.

Klju€ne rijeci: pretilost, primarno obrazovanje, uzroci i posljedica, prevencija

SUMMARY

The aim of this paper is to present and search about the issues related to childhood
obesity in primary schools. Numerous dangers occur with the occurrence of obesity in
children, so attention should be directed to the prevention and treatment of this problem.
This paper aims to present the current situation regarding the obesity of fourth grade
students at the Elementary School Vladimir Nazor in Krizevci, apropos whether there is
obesity in students, and whether there is a difference in the prevalence of obesity with
respect to gender. In addition, the paper presents the dangers of obesity, explains ways
to prevent obesity and the consequences of obesity at a later age. There are many factors
that affect food intake in school-age children, such as family environment, maternal
influence, and media influence, and to stop childhood obesity there are health and public

programs to stop childhood obesity in primary education.

Key words: obesity, primary education, causes and consequences, prevention



1. UvOD

Postoji velika razlika izmedu danasnje djece i one prije deset godina. Pojavom tehnologija
u zivotima djece, ona su se pocCela manje kretati, pojavljuju se problemi sa izvodenjem
motoriCkih zadataka i uz to se pojavljuje i veca tjelesna tezina. Sve je viSe uCenika koji
imaju prekomjernu tjelesnu masu ili su u odredenom stupnju pretilog izgleda. Jedan od
glavnih ¢imbenika koji doprinosi pojavi pretilosti kod djece u primarnom obrazovanju je
brza i nezdrava hrana. Moderno Zivljenje je po€elo ubrzavati zivotnu potrebu te se kroz
to pocinju postavljati i novi standardi. Kroz svakodnevno istrazivanje koje se provodi u
RH uvida se da postoji sve viSe djece koja su pretila. Ali isto tako osim teZine koja je
prekomjerna kroz Skolske razrede, isto tako se pojavljuju i ona djeca koja su pothranjena.
Da bi na efikasan i kvalitetan nacin izbjeglo takve stvari i nosilo s nastalim problemom
jako je bitno da se provode edukacije o pravilnom hranjenju. Vrlo je bitho da se prati
stupanj uhranjenosti kod djece dok su ona jo§ mlada i tek rastu i razvijaju se. Takoder je
vrlo vazno da se sagleda Sira slika svakog u€enika osobno i na taj nacin procjeni postoji
li veliki problem u cjelokupnoj populaciji povezan uz pojam pretilosti. Pravovremenim
suoCavanjem s problemom smanjuje se mogucnost da se razvijaju tezi oblici poremecaja
prehrane. Uz to Sto se na pojavu deblje ili pak mrsavije djece gleda kao vanjski nedostatak
u izgledu, isto tako vrlo je bitno napomenuti to da postoji utjecaj i na zdravlje. Danasnja
populacija uvelike diskriminira one osobe koje su pretile i one mrsavije na nacin da se
izruguju i smisljaju pogrdne nazive za takvu djecu. Uz to se kod djece koja su pothranjena
ili pretila javlja manjak samopouzdanja i to ima negativho utjecanje na daljnji razvoj
djeteta kroz Zivot. Pretilost se smatra boleS¢u uz koju s vezuju brojne posljedice, vrlo je
bitno da se rano krene s programom prevencije. Kroz ovaj rad prikazat ¢ée se Sto je
zapravo pretilost, koje ona bolesti moze dovesti sa sobom te isto tako metode kojima se
provodi suzbijanje pretilosti. Isto tako ¢e biti objasnjeno na koji naCin se ona prevenira te
Ce se kroz vlastito istrazivanje utvrditi stanje danasnjih u€enika i u€enica u primarnom

obrazovanju vezano za pretilost.



2. PREVELIKA MASA TIJELA | PRETILOST

Kao temeljni uzrok prekomjernih tjelesnih masa kod djece smatra se energetskom
neravnotezom u meduodnosu konzumirane i potroSene koli€ine kalorije. Rast masnih
tkiva u normalnoj mjeri dogada se povecanjem veli€ina i ve¢im brojem stanica koje su
masne. Hipertrofija se smatra povec¢anjem veli¢ina masne stanice, dok s druge strane
povecanja broja masne stanice je nazvano hiperplazijom. Masna tkiva povecavaju se uz
hipertrofiju ili uz hiperplaziju, a isto tako se moze dogoditi i kombinacija obje varijante.
Hipertrofie masne stanice mogu se pojaviti kroz bilo koje razdoblje Zivota, dok se
hiperplazija pojavljuje u mladoj djecjoj dobi, a rijetko kad se pojavljuje kod odraslih osoba,
to se dogada samo kada se pojavi zasi¢ene kapaciteta masne stanice s velikom kolicinom
masti. Stoga je hiperplazi¢na pretilost nesto $to se pojavljuje u dobi od prvih 20-ak Zivotnih
godina. Gubljenje mase tijela postiZe se teZze kod takvog procesa pretilosti, a sve to bez
uzimanja u obzir u kojem trenutku se povecavao broj masne stanice, nego Sto se to
deSava kod hipertrofi¢ne pretilosti. Isto tako vrlo je bitno hapomenuti da se pretilost koja
je nastala kod ranije Zivotne dobi znak izvornosti i rezervoar pretilosti koja se pojavljuje
kod odrasle dobi. Oko 30-ak posto osoba koje su pretile u odrasloj dobit bile su pretile i u
dobi dok su bili djeca, a isto tako vazno je napomenuti da je pretilosti u dosta tezem

stupnju nego $to je to kod onih osoba koje nisu imale pretilost u djetinjstvu.t

Dosta Cesto se javlja pitanje kroz koje se prou¢ava odnos debljine djece u odnosu na
odrasle. Isto tako zanimljivo je kroz koliku mjeru debeli roditelj determinira debljinu za
svoju djecu. Neka istrazivanja pokazuju da pretilost ¢esto odraz ponasanja kroz neku
obitelj u kojoj postoje odredene navike za prehranu ili fiziCku aktivnost. Kroz analiziranje
prehrambene navike djece u hrvatskim Skolama Cesto se moze Cuti, a isto tako i vidjeti
da se kod djece ne uzimaju redoviti obroci i da se dosta djece ne hrani zdravo, a sve to

mozZze biti loSe za njihovo zdravlje.?

1 Dumi¢, M. (2004). Debelo dijete. Paediatria Croatica. 48(1),3-8.
2 Grguri¢, J. (2004). Prevencija debljine pocinje u djetinjstvu. Paediatria Croatica. 48(1), 35-39.



2.1. Opasnost koju donosi pretilost

Jedan od glavnih zdravstvenih problema danasnjice je debljina i prema nekim
procjenama ona je prema ucestalosti drugi uzroCnik smrti kod kojeg se ne moze provesti
uspjeSna prevencija. U opcem smislu se premalo paznje pridaje poremecajima prehrane
kod djece. Potrebe da se joS viSe pozornosti pridaje djecjim pretilostima pojavljuju se kroz
Cinjenicu da se u tom razdoblju razvijanja djece pojavljuje velika mogucnost za
ugrozavanje zdravlja djeteta. Neki od problema sa zdravljem koji su povezani s
prevelikom teZinom su zadihanosti, astme i neki ostali problemi povezani s disanjem,
povecani krvni tlak, dijabetes, problem s koljenom i kukom, neredovita mjesecnica,
poviSen kolesterol, kamenac u Zuci i ostale bolesti. Vrlo je bitno da se napomene kako
debljina izaziva abnormalne pojave kod fiziologije endokrine Zlijezde, kao Sto se niska
koncentracija hormona rasta i visoka koncentracija bjelanevina kod hormona rasta, uz
normalnu vrijednost ¢imbenika porasta koji su sli¢ni kao inzulin. Javljaju se i neki negativni
utjecaji na psihu djece koja su pretila, od koji ju neki od glavnih manjak samopouzdanosti,
osjecCaj odbacivanja od sredine u kojoj su prije druzili, slabija postignu¢a u Skoli. Kod
procjenjivanja stanja uhranjenosti vrlo je bitho da se odredi o kojem tipu pretilosti
govorimo. Tako nesto moze se odrediti prema tome kakav je raspored masnih tkiva. Ako
je masno tkivu u velikom postotku sacinjeno kroz gornji dio tijela a posebno u podrucju
trbuha, znaci da se tada govori o androidnom tipu pretilosti, a takav tip se ¢esto pojavljuje
kod muskaraca. Ukoliko se masna tkiva nalaze na podru€ju bokova i straznjice, tad se
govori o genoidnom tipu pretilosti koji se u velikoj mjeri pojavljuje kod Zena. Pojavljuje se
predrasude u odnosu na pretile osobe, a posebno se to dogada u ranijoj dobi. Tako se
djeca koja su u mladoj Skolskoj dobi znaju opisivati pretilu djecu kao one koji su lijeni,
prljavi i ruzni. Osim na fiziCke predispozicije, pretilost ima veliki utjecaj i na psiholoski
aspekt. Djeca stvaraju negativnu sliku o sebi i zatvaraju se u sebe, a to moze dovesti do

povecane depresivnosti. 3

3 Montignac, M. (2005). Dje¢ja pretilost : Montignacovom metodom protiv prekomjerne tjelesne tezine
djece i mladezi. Zagreb : Naklada Zadro.



2.2. Mjerenje tjelesne tezine i visine

Mjerenja tjelesnih visina vrSe s pomoc¢u antropometra ili stadiometra, a sve to na takav
nacin da se ona osoba koja mjeri pozicionira iza osobe koju se ispituje. Krak antropometra
koji je vodoravan spusta sve do trenutka dodirivanja tiemena. 1zmjerena veli€ina moze se
izraziti u centimetrima, kod odraslih osoba na 0,5 cm, dok se kod djece zaokruzuje na
jednu decimalu. Bitno je da se bude pazljiv dok se mjeri tjelesna visina da ne bi doslo do
pogreSaka koje se mogu proteci Cak i do dva centimetra. Duljine djeteta se sve do njegove
druge godine mjere dok se ono nalazi u polozZaju lezanja, to jest takozvano korito ili
infantometar s vertikalnim pregradama zbog glave i stopala. Ne tako ¢esto se moze doci
do infantometra, dok se mjerenje njime moze neugodno odraziti na dojencad. Kao neki
od nacina pri mjerenju dojencadi je takav da dvije osobe postave ispruzeno dijete na tvrdu
i nepomi¢nu podlogu i olovkom oznacavaju stopala i tieme djece te se nakon toga mijeri
tu naznacenu duljinu. Vecéa djeca se mjere uz stadiometar, a posebno je bitno da se pazi
kakav Ce polozaj imati pete, straznjica, lopatica i zatiljak koji se moraju nalaziti u kontaktu

s plohom stadiometra, dok glava mora biti postavljena ravno.

Mjerenja tjelesnih tezina smatra se jednostavnim i dostupnim nacinom procjenjivanja
stupnja pretilosti. Da bi se izmijerila tjelesna tezina, potrebno se koristiti vagom. Ona koja
se najviSe upotrebljava je medicinska decimalna vaga koja ima klizni uteg, a njena to¢nost
je do granice od 250-ak grama. Osoba koja se ispituje mora stajati uspravno, biti bos,
imati $to manje odjece, ako je to ikako moguce samo da ima donje rublje. Potrebno je da
vaga ima preciznost i Cvrstinu, dok se djeca koja imaju vise od 15kg vazu na s
decimalnom vagom koja ima polugu. Dojen¢ad mora biti bez ikakve odjecCe, dok se veca
djeca skidaju u donje rublje. Najpouzdaniji nacin je taj da se tjelesna tezina djeteta izmjeri
i usporedi s referentnim teZinama za visinu djeteta. Indeksi tjelesne mase na percentilima

pokazuju u kakvom se polozaju nalazi dijete u odnosu na ostalu djecu prema dobi i spolu.



2.3. Indeks tjelesne mase — ITM i mjerenje potkoznog masnog tkiva

.Indeks tjelesne mase (engl. Body Mass Index- BMI), poprilicno je rasiren alat analize
pretilosti u Hrvatskoj i svijetu. BMI je razmjer tjelesne mase u kg i tjelesne visine u m2 .
Rezultat BMI-a i relativnog BMI-a koriste se za kategorizaciju pretilosti te mogucénosti za
razvitak pretilosti starije djece i adolescenata. Visi limit BMIl-a za standardnu skupinu
djece je 95. centil BMI-a za starost. Pri ishodu mjerenja BMI-a za djecu, gledaju se spol i
starost djeteta. Poslije raunanja BMI-a djeteta, ishod se komparira s dijagramom,

zasebnim za oba spola, kako bi se odredili percentili.” 4

Tablica 2.3. Kategorizacija prema uhranjenosti djece kroz percentile

KATEGORILJA PERCENTILNI OPSEG
Neuhranjenost -manje od 3
Normalna teZina -5 do 85
Prekomjerna tezina -85 do 95
Pretilost -jednak il veci od 95

lzvor: N. Dela$, A. Tudor, L. Ruzié, B. Sestan: Povezanost djece 5-8. razreda osnovne

$kole i nekih motorickih sposobnosti, Hrvat. Sportsko med. Vjesn, br. 23, 2008.

Debljina masnih potkozZnih tkiva raCuna se na takav nacin da se koristi kaliper, kroz takvu
tehniku se jako precizno mjeri i moze se koristiti za djecu svih dobih skupina. Isto tako
ona je lagana, a u najvecoj mjeri se kod nje racunaju veliCine masnih potkoznih tkiva koji

se nalaze oko supkapsularnih podrucja i tricepsa.®

4 N. Dela$, A. Tudor, L. Ruzi¢,B. Sestan: Povezanost djece 5-8. razreda osnovne Skole i nekih motori¢kih
sposobnosti, Hrvat. Sportskomed. Vjesn,br. 23, 2008, str. 35-44

5 P. Poirier, MA. Cornier, T. Mazzone: Bariatricsurgery and cardiovascular risk factors: A scientific
statementfrom The American Heart Association, Circulation, br. 123, 2011, str. 701.



2.4. Lije€enje pretilosti kod djece u primarnom obrazovanju

Radi dugorocnih i vrlo kompliciranih procesa, da bi se izlijecCila pretilost postignuti su jako
slabi rezultati. Vrlo je bitno da se lijeCenje zapocCne jako rano, bez obzira na to Sto postoje
problemi kod dojenaCke dobi kako bi se postavila granica energetskih unosenja uz
povecéanu fiziCku aktivnost. Vrlo vazan udio kod toga posjeduju majka i otac koji moraju
nauciti dijete da se hrani zdravo i ispravno. Jako je bitno da se afekcija i briga za djecu
ne pokazuje samo kod prehrane nego da se i skrbe za dijete i potiCu ga na tjelesnu
aktivnost. Reduciranja masa za oko 10-ak posto pokazuje da je to dobro za zdravlje jer
se time reducira veliki broj rizi€nih situacija koje su vezane u nastajanje pretilosti. Veliki
broj savjeta kroz posljednja razdoblja fokusiran je na reduciranja mase za 10-ak posto uz
to da se duZze vrijeme odrzi takva postignuta masa. Neki od vrlo dobrih nacina za lijek od
pretilosti su odredene tjelesne aktivnosti, kirurski zahvat, dijete te isto tako i bihevioralno
pristupanje. Poslije toga u razdoblju kada dijete ima od 1 do 5 godina, postoji moguénost
da se upotrijebi dijetetsko pristupanje koje je sainjeno od prehrane s posebnim mlijekom,
spremanjem kuhane prehrane ili przenih bezmasnih jela te isto tako da se izbjegavaju
mesa koja su masna i da se izbjegne konzumiranje slatkoga. Nakon pete godine
energetske unose moguce je regulirani za oko 20-ak posto, ali tada padanje na masi ne
bi trebalo biti veCe od 74 kg na tjednoj bazi. Uz ograni¢enja energetskih unosa, vrlo je
bitno da se dijete ohrabruje da veci broj tjelesnih aktivnosti. Jako je korisno da se puno
hoda, kuc¢ni poslovi ovisni od dobi, socijaliziranje, rekreativha aktivnost. Hormonska i
operacijska lije€enja ne obavljaju se dok su djeca manja. Postoji mogucnost da se
kombinira redukcija energentskih unosa, povecana fizitka aktivnost, psihoterapija i
bihevioralno pristupanje. Kod sporedne pretilosti vrlo je bitno ukoliko postoji neka
mogucnost, da se prvo tretira glavno oboljenje. S obzirom na to da je tretman pretilosti
vrlo dug i kompliciran, potrebno je da se provodi zastitna mjera, a posebno kod onih gdje

postoji rastudi rizik za razvijanje pretilosti.®

6 https://www.cybermed.hr/



2.5. Prevencija pretilosti u primarnom obrazovanju

Povecani broj slucajeva pretile djece i limitirana opcija za lijeCenje, dovode do toga da se
pocinju poduzimati preventivne mjere. Preventivna strategija ima svoju primjenu na jednoj
osobi, cijeloj grupi ili samo na grupu u kojoj se dogodio jaki porast za moguci razvoj
pretilosti. Kako bi bilo moguce provesti program zaustavljanja pretilosti, vrlo je bitno
formirati grupe koje su visokoobrazovane i imaju iskustva u vodenju na nacionalnim
razinama. U takvoj grupi moraju biti lije€nik za mlade osobe i djecu, trener tjelesne i
zdravstvene kulture, psiholozi, medicinska sestra i nutricionist. Preveniranje pretilosti

moze se podijeliti kao primarna, sekundarna i tercijarna prevencija.

2.5.1. Primarni nacin prevencije pretilosti

Primarni naCin prevencije pretilosti fokusiran je samo kroz jednu osobu, ali postoji i
mogucnost da se fokusira na grupe ljudi normalnih tjelesnih masa, poticaja i prihvacenosti
zdrave prehrambene navike. Postoji jedna specifi€nost kroz ovu razinu koja se fokusira
na trudnice, djecu predskolskih i Skolskih dobi. Dugoro¢no obrazovanje kao dio raznolikog
dijela Skolstva i zdravstvenog sustava trebali bi provesti educiranje djece da pravilno
primjenjuju zdrave zivotne navike i zdrav oblik Zivljenja. Ako se uzme u obzir da primarna
prevencija krece joS kod prenatalnog razdoblja, bitno je poduc€avati trudnicu 0 moguéim
korelacijama njenih tjelesnih teZina tijekom trudnoca s nastancima pretilosti kod djece.
Trenutno se kroz rodiliSta promovira program kojim se ohrabruje hranjenje s mlijekom jer
je ono vrlo bitno za reduciranje razvoja prekomjernih tezina kod djece. Osnovno sredstvo
prevencije prekomjerne tezine za dijete u predskolskoj dobi je fokusiranje na primjenu
zdrave prehrambene navike i uestale obroke. Bitno je da se pije voda i jede meso bez
koriStenja masti, plava riba, 2 ¢aSe mlijeka po danu, voce i povrcée. Djeca se kroz tu dob
tek razvijaju, pa je vrlo bitno da se konzumira raznovrsna hrana i pazi na djetetovu

energetsku i nutritivhu potrebu.



Ohrabrenje za redovitu tjelesnu aktivnost je vrlo vazno kao korak za prevenciju
prekomjerne tjelesne tezine, stoga je vrlo vazno limitirati vrijeme provedeno u neaktivnosti
( igra na raCunalima, gledanje televizije). Kroz Skolsku dom primarno prevencija
prekomjernih tjelesnih tezina ima fokus na dobrom izboru i koli€¢ini namirnica koje se
smatraju bitnim za visok razvoj i rast, a isto tako i rast energetske i hranjive vrijednosti.
Kroz taj period vrlo je bitno da se ohrabre djeca u pridrzavanju prethodnih navika
prehrane, ohrabrivanje za fizicke aktivnosti u minimalnom trajanju od pola sata dnevno,
te isto tako preventivhu mjeru fokusiranu protiv pusenja, konzumiranja alkohola, droge,
nekontroliranog dodatka prehrani i nesto drugo. Moze se reci kako je ovaj ti prevencije

dugorocan i cjelokupan ciklus cijele zajednice. ’

2.5.2. Sekundarno preveniranje

Ovakav tip prevencije pretilosti podrazumijeva rizicne skupine ljudi kod kojih se moze
razviti pretilost. Kroz ovaj program prolaze djeca i mladi, kod kojih se javlja anamneza
oCeva i majki, genetsko nasljedstvo i pasivni oblik Zivota, posjeduju viSu razinu
mogucnosti da postanu pretili. Takav tip se odnosi na samo jedno dijete, ali isto tako
usmjerava se i na grupe predisponirajucih starijih ljudi kod kojih se BMI nalazi u izmedu
85 i 90 percentila vezanih uz starosti i spol. Skupine velikih rizi€nosti odluCuju se na
obrazovanje potrebno da bi odrzali tjelesnu tezinu i da bi se zaustavilo razvijanje
potencijalnih tezih bolesti. Takoder kod djece i mladih koji se nalaze u ovakvim skupinama
nalaze se stru¢ne osobe koje nastoje motriti djecu i proucavati njihove temeljne
laboratorijske nalaze. Kriteriji iz laboratorija su takvi da se prati hepatograme, CRP,
urinarna provjera, lipidogrami i neki drugi, a kroz koje se potencijalno moze uvidjeti

ukoliko se razvija neka bolest nastala zbog prekomjerne tezine.?

7 https://www.paedcro.com/hr/
8 Ibid.



2.5.3. Tercijarni nacin prevencije

Ovakvim tipom prevencije pretilosti pomaze se onima koji imaju viSi iznos tjelesne tezina
od 97 odnosno 99 percentila BMI kod starosti te muskom i Zenskog spola. Tercijarnim
preveniranjem vaznom je da postoji multidisciplinarno endokrinolosko pristupanje, a isto
tako ortopedsko i radioloSko pristupanje zbog kvalitetnog tretmana bolesti. Tu se fokusira
na to da se zaustavi i motri moguce pogorSavanje bolesti koja se moze pojaviti zbog
prekomjerne mase tijela. Tercijarnom prevencijom obuhvaca se pretila osoba koja ima

bolest nastalu kao posljedica pretilog tjelesnog izgleda.®

2.6. Preporuka zdravijeg hranjenja pri primarnom obrazovanju

Kao i kod odraslih osoba tako i kod djece postoji pravilna prehrana. Kroz balans u prehrani
kroz djeCju dob kreiraju se temelji zdravije prehrane tokom cjelokupnog Zivota. Takav
naCin mladima donosi priliku da normalnije provode svoju mladost i razvijaju tijelo i
moZzdane vijuge, a samim time se smanjuje i riziCnost od pojave bolesti. Kod djece koja
su starije dobi potrebno je da unose obroke s visokom hranjivom vrijedno$¢u, odnosno
potrebno je da tijekom cijelog dana jedu 5 puta. Jela moraju sadrzavati potrebnu koliinu
hranjivih vrijednosti da bi djeca pravilno rasla i bila zdrava. Djeca u primarnom
obrazovanju rastu naglo te im je potrebna velika koli¢ina energije i hranjive vrijednosti, a
to se posebno dobiva kroz veliki vitaminski i mineralni unos tvari. S obzirom na normu
pravilnog hranjenja, vrlo je bitno da se postavi omjer kroz 3 obroka u danu koja su glavna
i izmedu njih jo§ 2 obroka manje koli€ine. Takoder je vazno da djecji obroci budu

raznovrsni, a to podrazumijeva voce i povrce te Zitarice.

9 https:/fwww.hzjz.hr/



2.6.1. Piramida prehrane

Pod ovim pojmom prehrane se smatra dio plana prehrane kojem se pridaje puno paznje
i sastavljaju se nutritivne vrijednosti hrane koja se treba konzumirati kako bi se zdravo
Zivjelo, a takva piramida zdravog hranjena prvotno je objavljena od strane ameri¢kog
Ministarstva poljoprivrede. Takva piramida daje informacije i vodi ljude kroz to $to moraju
konzumirati svakodnevno i pomaze pri slaganju jela, a isto tako bitha je jer daje
informaciju kolika je koli¢ina hranjivih tvari potrebna organizmu u svakodnevnici. Ona ¢e
dati pomoc¢ ljudima kako bi o€uvali zdravstveno stanje i kondicijske sposobnosti uz zdravo
hranjenje. Prva piramida zdrave prehrane obavljena je 1992. godine od strane Americkog
Ministarstva poljoprivrede, dok je njena izmjena napravljena oko 2005. godine. Osnovnha
promjena koja je napravljena je to da se piramida koja je bila u dvije dimenzije promijenila
na takvu da je sad u trodimenzionalnom obliku, a da bi se postigao efekt na ljude o tome
koliko je vjezbanje bitno, na jednoj strani nacrtana je osoba koja se kre¢e po piramidi
prema gore. To govori o tome da je vrlo bitno vjezbati kako bi se ostvarila i odrzala
ravnoteza u zdravom zivotu. Prijasnja linija piramida koja je bila vodoravno povucena,
sada je pretvorena u okomitu i spusta se s vrha prema dnu. Narancastom bojom
oznacene su Zitarica, zelenom povrca, crvenom voca, Zzutom ulje i mast, plavom mlijeka
i mlije€ni proizvodi, a ljubiCastom koli¢ina mesa, riba i mahunarke koje bi se trebale
konzumirati svakodnevno. Prva prehrambena preporuka javila se ¢ak i prije nego sto su
se otkrili vitamini i minerali, s druge strane prvi vodici o prehrani nastali su oko 1920-ih, a
oni su u sebi sadrzavali vecinom smjernicu o hranjenju male djece. Inicijativom
tadasnjem predsjednika Amerike 1943. razvijena je preporuka u obliku programa koja
daju informacije o svakodnevnim potrebama za energetskim vrijednostima u obliku
kalorija i koliko je zapravo potrebno unoSenje esencijalne hranjive vrijednosti. Prva vrsta
preporuka bila je da se namirnice podjele u sedam skupina koje su bile osnovne: mlijeka,
voca, povrca, jaje, mesne skupine, sirne namirnice, ribe i meso od peradi, skupina Zitarica
i kruha, te zadnja skupina maslaci. Takav vodi€ za prehranu davao je savjet ljudima da

moraju konzumirati jedno jaje po danu.
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Da bi se ispunile potrebe unoSenja dovoljnih koli€ina energetske i nutritivne tvari, vrlo je
bitno da se postavi balans obroka i pravilnije kombiniraju namirnice iz svake od Sest
glavnih skupina. Pravilno odabiranje namirnice doprinosi bolji fizioloSkim i psiholoSkim
kvalitetama organizama kao i pri povecanju otpora na stresne situacije, odredene
infekcije i pojavu bolesti. Ali isto tako vrlo je vazno da se misli i na pravilno unosSenje
koliCine pojedine skupe namirnica koje osiguravaju energiju za rast i razvoje tjelesnih

funkcija ( disanja, mentalnog rada, cirkulacije, probave zastitne tvari)!°

SLATKO

POVRCE 1 VOCE

Slika 1. Prikaz piramide prehrane

Unosenjem ove hrane unosi se vrlo bitan mineral, kalcij, bitan za dobar rast i razvoj
skeleta i zubi. Unos ove hrane u tijelo jam¢i ugljikohidrate i bjelancevine koje su bitne za
sastav miSi¢a i unos Zeljeza. Na kraju piramide nalaze se masti i poslastice koje se
savjetuje da se $to manje unose u organizam. Slastice imaju puno kalorija, a vrlo nisku
stopu nutritivne vrijednosti te ih je zato nuzno izbjegavati. Neke nutritivne vrijedne

grickalice su bademi, pistacije, Kikiriki, ljeSnjaci i orasi.

10 Alebi¢ I.; Vranesi¢ D.; Hrana pod povec¢alom: kako razumijeti i primijeniti znanost o prehrani, 2006.,
Zagreb
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3. ETIOLOGIJA PRETILOSTI KOD DJECE

.Etiologija pretilosti u djecjoj dobi povezana je s kulturnim, genetskim, psihosocijalnim,
socioekonomskim i okoliSnim ¢imbenicima. Najznacajniji uzroci pretilosti su:
* nasljede,

* socijalni razlozi,

» ekonomski utjecaiji,

* psiholoski razlozi,

» poremecaji u prehrambenim navikama,

« starenje organizma,

» premalo kretanje,

* lijekovi,

* hormoni,

* bolesti.“11

Da bi se odredio uzrok pojavljivanja ozbiljnije pretilosti provedena su brojna istraZivanja
kroz koja je utvrdeno da se pojavljuju dva glavna uzroka debljanja, a to je loSa prehrana
i slabija fiziCka aktivnost. Urbani nacin zivljenja doveo je do promjene u prehrani i poCinje
se u sve vecéoj mjeri konzumirati brza prehrana. Skole uvode aparate u kojima se prodaju
slatki8i i gazirana pica, pa se djeca umjesto na obic¢nu uzinu odluc€uju pojesti nesto slatko
i popiti gazirani sok. Kroz zadnje desetljece koli€ina hrane odnosno veli€ine obroka koji
djeca konzumiraju su se povecale, a to dovodi do debljanja. Danasnja djeca previSe
vremena provedu ispred kompjutera i tv-a, a u sve manjoj mjeri se igraju na igralistima i
bave sportskim aktivhostima. Svjetska zdravstvena organizacija prije dosta godina
posebno je naglasila 4 bitne stavke koje unapreduju zdravlje djece. Dvije stavke odnose
se na promjenu zdravstvenih navika kroz manji unos soli i masti, a isto tako i povecani

unos mikronutrijenata, te veca fizicka aktivnost.

11 Bareti¢ M, Korsi¢ M, Jel¢i¢ J. Debljina — patofiziologija, etiologija i lije¢enje. Medix. 2009;15(83):108-
113.
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Stresnost se smatra jednim od velikih uzroka pojavljivanja pretilosti kod djece u
primarnom obrazovanju Sto moze dovesti do unosa prevelike koliCine visokokaloricnih
stvari i brze prehrane. Brojna istrazivanja ukazuju na to da kod djece koja se nalaze u
gradovima postoji veca izlozenost Cimbenicima okoliSa koji takoder uzrokuju kronicni
stres, a to ukljucuje i poremecenu drustvenu i obiteljsku vezu. ,Debljina se raCuna prema
formuli unos energije — potroSnja energije = energija koja ostaje uskladiStena u
organizmu. Do disbalansa navedene formule dolazi kada je unos povecan, ili kada je
potro$nja smanjena te se navedena povecana koli€ina energije u organizmu ,skladisti“ u

obliku masti u masnim stanicama.“12

3.1. Endokrinoloske posljedice pretilosti u djece

Uocilo se da postoji nekolicina endokrinoloskih poremecaja kod pretilih mladih osoba, a
za njih se smatra da nisu nastali kroz primarne uzroke nego su posljedice pretilog izgleda

jer veliki broj takvih poremecaja nastaje kroz smanjenja tjelesnih masa.

e Pretilost i hormon rasta — pretila djeca obi¢no imaju znac¢ajno ubrzan rast, no
bazalna koncentracija hormona rasta i odgovor hormona rasta na poznate
stimulanse su smanjeni. Smanjeno izlu€ivanje hormona rasta uzro¢no je

povezano s viSkom masnog tkiva.

e Pretilost i stitnja¢a — funkcija Stitnjace ne razlikuje se bitno kod pretile djece i
njihovih vrénjaka koji nemaju problem s pretilo§¢u. Koncetracija trijodtironina (T3)

blago je povisena. lako rijetko, blaga pretilost moze biti i posljedica hipotireoze.

e Pretilost i kortizol — u pretilih osoba postoji povecana osjetljivost hipotalamo-
hipofiznoadrenalne osovine, sto se ocituje pove¢anom sekrecijom kortizola te
poja¢anim odgovorom na pozitivne i negativne stimulanse, posebno u osoba s

abdominalnom pretiloScu.

2 1bid.
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e Pretilost i funkcija paratiroidnih Zlijezda — u pretile djece povisena je razina
paratiroidnog hormona, fosfataze, osteokalcina, kalcitonina, a smanjen je i

mineralni sadrzaj kostiju."*?

3.2. Metabolicki aspekti debljine (dislipidemija)

Kao jedan od glavnih uzroka dislipidemija kod djece u primarnom obrazovanju smatra se
pretilost. Koli€ina lipida koji se nalaze u organizmu su ve¢inom umjereni do jako visoki
odnosno lipoproteini niskih gusto¢a (LDL) se smatraju poviSenima, a oni koji su visokih
gusto¢a (HDL) se smatraju snizenima. PoviSena lipidna razina, a isto tako i povecan
kolesterol predstavljaju visoku rizi€nost od nastanka neke kardiovaskularne bolest, a to
se pojavljuje ne samo kod odraslih osoba nego i kod djece u primarnom obrazovanju.
Ukoliko se ranije otkrije dislipidemija kroz dje¢ju dob moguce je pomodéi kod sprjeCavanje
nastajanja ateroskleroze te ostalih kardiovaskularnih bolesti kroz kasniju dob u Zivotu.
Da bi se dijagnosticirao oblik dislipidemije vrlo je bitno da se odredi profil lipida. Rizi¢ne
skupine djece kojima je bitno da ucine lipidni profili su ona djeca kroz Ciju povijest
obiteljskih bolesti se pronalazi dislipidemija ili ona djeca koja imaju veci ITM od 80
percentila. Neki od ostalih Cimbenika kroz koje se zahtjeva procjena lipida su kad netko

pusi, arterijske hipertenzije, dijabetes te rana kadriovaskularna bolest roditelja.'*

3.3. Metabolic¢ki sindrom

,Kod djece i adolescenata debljina moze dovesti do pojave metabolickog sindroma,
dijabetesa tipa 2, inzulinske rezistencije, steatoze jetre, glomeruloskleroze, ubrzanog
rasta i koStanog dozrijevanja, ovarijalnog hiperandrogenizma u djevojaka i ginekomastije
u djeCaka, steatohepatitisa, arterijske hipertenzije, kolecistitisa, pankreatitisa,

13 Dumié M, Spehar A, Janjanin N. Debelo dijete. Paediatr Croat. 2004:48(1):3-8.
14 Howard T. Updated guidelines for lipid screening in children and adolescents [Online]. 2015.
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pseudotumora mozga. Postoje i ostale komplikacije debljine kao Sto su stres
inkontinecija, apneja u snu, ortopedske komplikacije.“*®> Takav sindrom govori o skupini
metaboliCkog poremecaja koja se ocCituje kroz inzulinske rezistencije, viske razine
kolesterola i poviSene arterijske tlakove te nakupinu masnih tkiva kroz na trbuhu. Kroz
objavu svjetske zdravstvene organizacije otkriva se kriterij nastajanja ove vrste sindroma
kod ljudi. Takav sindrom se pojavljuje kod onih osoba koje su zadovoljile najmanje 3 od
5 kategorija, a to su: visoku tlak arterija, poviSene vrijednosti triglicerida, niza vrijednost
HDL-a, intolerancije glukoza te isto tako debljina. Ova vrsta sindroma moze se uvidjeti
kod viSe od 30-ak posto pretilih osoba u razdoblju adolescencije. Inzulinsku rezistenciju
smatra se temeljnim patogenim poremecajem kroz metaboliCki sindrom. Takav pojam
podrazumijeva smanjene inzulinske sposobnosti da kroz uobiajenu koncentraciju
omogucuje periferna iskoristavanja glukoza, suprimiranje produkcije glukoza u jetri i
inhibiranje izluCivanja lipoproteina jako malih gustoca. Glavnim simptomom metaboli¢kih
sindroma smatraju se povecéani opsezi struka, visceralne pretilosti, poviSen tlak arterija,
rezistencija na inzulin, hiperinzulinemija te isto tako i hipoadiponektinemija. Kako bi se
metabolicki sindrom izlije€io vrlo je bitno da se promjeni nacin zivota djeteta. Potrebno je
da djeca viSe hodaju i bave se raznim sportovima te da Sto viSe vremena provedu u
prirodi. Isto tako je vazno da se djetetova prehrana promjeni i da ju se obogati kroz povrée
i voce jer se kroz njih unosi velika razina vlakana u tijelo. Ukoliko postoji mogucnost razinu
stresa kod djeteta treba dovesti na minimalnu razinu jer je op¢e poznato da stres potice
pretilost. Ovaj sindrom kod djece i odraslih osoba lakSe je da se sprije€i nego Sto je to
kasnije lijeciti ga, a zbog toga je potrebno da se vodi zdraviji nadin Zivota. 16

3.4. Posljedice pretilosti djece u kasnijoj dobi zivota

Pretila djeca kroz kasnije Zivotne dobi ve¢inom imaju ozbiljne komplikacije za zdravlje.
Pretilost se kroz odredeni patofizioloSki mehanizam odnosi na funkcionalnost nekih
organa u tijelu Covjeka, a to dovodi do pojave raznih bolesti kao Sto su endokrine,

kardiovaskularne, lokomotorne, gastrointestinalne te isto tako i bolesti metabolizama.

15 |bid.
16 [lle J. Metabolicki sindrom u djece i adolescenata.Paediatr Croat. 2008;52(Supl 1):52- 56.
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3.4.1. Kardiovaskularne bolesti

Pojava pretilosti uvelike utjeCe na pojavu kadriovaskularnih bolesti koje imaju viSestruke
uzroCno posljedine mehanizme kao Sto su upale, disfunkcije endotela, procesi
ateroskleroza te poviSena razina trombogena. Kod osoba koje su pretile pojava arterijskih
hipertenzija veca je 6 puta nego Sto je to kod osoba koje nisu u problemima s
prekomjernom tezinom tijela. Koronarne sréane bolesti se u velikoj mjeri povezuje s

pretilim stanjem.

3.4.2. Respiratorne bolesti

Ovakva vrsta bolesti se moze povezati s pretilim stanjem tijela kroz sindrome apneja
tijekom spavanja, hipoventilacijskim sindromom te isto tako kronicnom opstruktivnom
boleScu pluca. Radi povecanih tjelesnih tezina osobe koje su pretila moraju uloziti veci
napor dok disu, a isto tako su im oslabljeni miSi¢i povezani s respiratornim organizam

koji na kraju krajeva dovode do dispneje.'’

4. ZDRAVSTVENI JAVNI PROGRAM ZA ZAUSTAVLJANJE
PRETILOSTI KOD DJECE U PRIMARNOM OBRAZOVANJU

Programom PETICA kroz koji se uz igru potiCe zdraviji naCin zivota smatra se
javnozdravstvenim programom koji ima cilj da se zaustavi prekomjerna tezina kod djece

u primarnom obrazovanu i pokrenut je kroz nekoliko osnovnih Skola u Zagrebu.

17 Medani¢ D, Pucarin-Cvetkovi¢ J. Pretilost-javnozdravstveni problem i izazov.Acta Med Croatica.
2012;66:347-355.
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4.1. Program ,,petica“

,Bit programa je educirati osnovnos$kolce i njihove oCeve, majke i profesore o vaznosti
zdravih prehrambenih rutina i regularne fizicke aktivnosti za dobar razvoj i rast. Krec¢e u
provedbu u 2. razredima i zavrSava u 4. razredima, ogranak je internacionalne mreze
EPODE koja se sastoji od sli¢nih programa u nesSto manje od 30 drzava Sirom svijeta i
sadrzava viSe od dvjesto milijuna ljudi. Skupljanjem cjelokupne zajednice raste
vjerojatnost promjene nezdravih Zivotnih rutina, a samim time pada i Sansa za razvoj
kronicnih bolesti u buduc¢nosti. Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta i agencija za
odgoj i obrazovanje (AZOO)slozili su se za kretanje programa u Skolskoj nastavi tijekom
deset Skolskih sati. IzvrSavaju ga profesori i studenti nutricionisti i kineziolozi koji su se
specijalno educirali. Svi informativno-obrazovni materijali koji su upotrijebljeni u
programu, zami$ljeni su da ohrabruju razmisljanje, originalnost i poti€u razvoj vjestina
koje ¢e pomoci djeci u budu¢em vremenu. U programu se upotrebljavaju i razni rekviziti
koji omogucuju lakSe uc€enje glavnih poruka kroz igre i fizicku aktivnost. Educiranjem
ucenika i njihovih majki i o€eva pomocu PETICA — e ostvareno je oblikovanje cjelozZivotnih
rutina, a time je i priskrbljena zdravija i bolja buduénost cijeloj obitelji. Po statistici, u RH
oko 26,5% djece pati od preuhranjenosti, nesto visSe od 11% je pretilo, malo vise od 55%
Skolaraca doruckuje svakodnevno, oko 75% ne unosi dovoljno povréa, a 66% povrcéa,
33% djece jede slastice svaki dan, a vrijeme nerijetko provode nad ekranom. Svaki dan

fiziCki je aktivno samo oko 30% djeCaka i 15% djevojcica. 8

4.2. Program PETICA - igrom do zdravlja, preporuc¢enih 5 zdravih navika

Kroz ovakav program preporucuje se provedba odredenih zdravih navika zivota, a to su:

1. Zapocinjanje dana uz dorucak i zajutrak

18 https://www.hlz.hr/strucna-drustva/petica-igrom-do-zdravlja-mijenja/
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Takvim naCinom se dogada da ulaze vazne hranjive tvari u organizam i postize se dobro
zdravlje, a dijete ima bolju moguc¢nost na koncentriranje u Skoli i rjeSavanju potencijalnih
problema kroz neke predmete. Neka istrazivanja pokazuju da ljudi koji imaju naviku jesti
prvi obrok u danu jednostavno osiguraju potrebu za svakom nutritivnom vrijednoS¢u koja
je potrebna da bi organizam funkcionirao kvalitetno tijekom cijelog dana. Isto tako oni su
automatski efikasniji u obavljanju svojih poslova. Takoder neka od istrazivanja dokazuju
da je pojava pretilosti kod djece utjecaj zaobilaska dorucka i to je jedan od ¢imbenika. Uz
to se govori o tome kako je zajedniCki doru€ak u obitelji dobar da bi se stvorila
prehrambena navika za mlade osobe, a uz to je i povoljnije medicinsko stanje. Kroz dan

je bitno da se objeduje pet puta: zajutrak, doruckovanje, ru€anje, uzina i ve€eranje.

2. Svakodnevno uzimanje makar 2 porcije voca i 3 porcije povrca

Ispitivanja koja provode znanstvenici dokazala su da ona djeca Ciji roditelji skroz jedu
odredenu koliinu voéa i povr¢a, lakSe nauCe pravilne prehrambene navike i imaju
redovite unose takvih namirnica u organizam, bas kao $to to rade i njihovi roditelji. Voca
i povréa trebaju se nalaziti na mjeru gdje ih svi mogu vidjeti i trebaju biti svima dostupni.
Kroz hranjenje takvim namirnicama unose se vitaminske i mineralne vrijednosti koje su
potrebna da se ostvari tjelesna energija, izgrade kosti i zubi, provede tjelesna zastita i
zacijele nastale rane. Isto tako ove namirnice su izvori ugljikohidrata, a to je temeljni izvor

energije koja je potrebna za miSi¢e i rad mozga te ziv€anog sustava.

3. Konzumiranje dovoljne razine vode kroz svaki dan

Unos vode vrlo je bitan za sve tjelesne stanice u Covjekovom tijelu te ona djeluje dobro
na zdravlje ljudi. Savjet je da se kroz razdoblje od Cetvrte do Cetrnaeste godine unosi
makar dvije litre vode svakodnevno. Kroz unos vode u organizam doprinosi se regulaciji
toka ve¢em broju odredenih procesa fiziologije, voda ima utjecaj na razgradnju hranjive

tvari i transferu iste, te isto tako odstranjuje nepovoljne tvari iz ljudskog organizma. Vodu
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u tijelo unosimo kroz hranu i pi¢e i to kroz takav omjer da hrana donosi 1/3, a na pice
otpadaju 2/3 udjela cjelokupnog unosenja voda. UnoSenje hranjive tvari s obzirom na to
utjeCe na razine hidratacije, ali se isto tako Cini da vrijedi i obratno prema nekim

ispitivanjima istrazivaca.

4. Provedba tjelesnih aktivnosti

Reflektira se na stupanj pozitivnosti kolesterola, ali isto tako lo$ utjecaj ima na stupanj
negativnog kolesterola i triglicerida kroz kardiovaskularni sustav, pozitivan utjecaj na
kontroliranja tezine tijela, regulacija krvnih tlakova, smanjenje Sansi da se pojavi dijabetes
te odredena vrsta maligne bolesti, te isto tako poveéana razina samopostovanja. Fizicke
aktivnosti nisu samo dobre za medicinska stanja, nego je to i prigodno da bi se provodilo
kvalitetno vrijeme uz djecu. Bez obzira na to radi li se o obi¢noj Setnji, igranju sa psom,
sudjelovanju u najjednostavnijoj igri, konvencionalnim vjeZbanjima, ili o aktivnhom treningu
nekog sporta. FiziCke neaktivnost imaju direktan utjecaj na oko 6% od ukupnog broj
bolesti povezanih s kardiovaskularnim sustavom, 7% posto svakog od pojavljenog slu¢aja
dijabetesa drugog tipa, 10-ak % pri tumoru dojki i debelih crijeva te oko 10-ak % od
ukupnog broja neocekivanih slu€ajeva smrti. One osobe koju su mladeg uzrasta i u dobi

od 5. do 17. godine Zivota trebaju sudjelovati u:

« fiziCkoj aktivnosti srednjih do visokih intenziteta i to u minimalnom iznosu od jednog sata
dnevno

« aktivnosti koja osnazuje lokomotorni sustav u minimalnom iznosu od tri puta tjedno

5. Dovoljan broj sati spavanja kao potreba svakog Zivog bi¢a

Dovoljna koli€ina sna vrlo je bitna da bi se dijete dobro razvijalo i raslo i da bi imalo dobro
zdravstveno stanje. Veliki broj ispitivanja pokazuje da je nedostatak sna povezan s
prekomjernom teZzinom kod mladih osoba. Bitno je da se omoguci protjecanje zraka kroz
prostoriju koja je namijenjena za spavati i da se odrzava pravilni ritam kako bi ostvarili

kvalitetno spavanje. Svi oni sati koji su manje od preporucene koli€¢ine sna u mladoj dobi
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smatraju se doprinosom u povecanju rizika od pojave prekomjerne tezine tijela za oko
50-ak % kroz zrelu dob. Prema preporukama NSF-a (eng. National Sleep Foundation) za
osobe u primarnom obrazovanju vrlo je bitno da imaju od 9 do 11 sati sna tijekom dana,
a za odrasle osobe to je u manjoj mjeri i u iznosu od 7 do 9 sati kroz cijeli dan. Kod djece
u dobi primarnoj obrazovanja pojavljuju se obaveze u vidu pisanja domacih zadaca,
odlaska na sportski trening, glazbenu Skolu ili takvo nesto, stoga nemaju puno slobodnog
vremena. Pocinju u sve vecoj mjeri pokazivati interes za TV, kompjuter, internetske
stranice, odredene proizvode koji sadrzavaju kofeinske vrijednosti kao Sto su kava, ¢aj i
coca cola, a to sve ima utjecaj na njihovo spavanje i mogu se pojaviti problemi odnosno
budenija tijekom noci. Odredena istraZivanja pokazuju da je gledanje TV-a prije spavanja
vezano uz odbijanja odlazenja u krevet, poteSko¢om kod sna, anksioznosti, a isto tako i
s manjim koli¢inama sna. Svaka od poteskoca i nepravilnost u snovima moze dovesti do
promjena u raspoloZenju, poteskoci u ponasanju kao sto je hiperaktivnost ili nesto sli¢no
Sto mozZe dovesti do utjecaja na djetetove sposobnosti da uci u Skoli. Jako je vazno da se
naglasi da je svako dijete jedinstveno na svoj nacin, a zbog toga se i razlikuju navike u
spavanju od djeteta do djeteta. Nema nikakvog recepta za dobre snove. Postoji samo
jedno rjeSenje, a to je da se od ranije dobi dijete pokusa nauciti dobrim navikama vezanim

za spavanije koje ¢u mu ostati usadene kroz cijeli Zivot.'®

19 https://www.biomedcentral.com/
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5. PREHRANA U OSNOVNIM SKOLAMA U HRVATSKOJ

Kroz Konvenciju UN-a vezanu za prava djece, donesenu 1989. potvrduju se prava djece
na zdravo i odgovarajuce prehranjivanje da bi se postigla visoka razina zdravija.
Europska socijalna povelja navodi kako je svakome dopusteno pravo da postigne najvisu
mogucu ostvarivu razinu zdravog nacina Zzivota. Isto tako Svjetska zdravstvena
organizacija 2006. usvaja program koji se naziva poboljSanje zdravlja i kroz njega se
provode prevencije i suzbijanja bilo kakve kroni¢ne bolesti. Ve¢ sljedec¢e godine ta
organizacija u suradnji s drugim drzavama koje su Clanice Europske unije, usvaja

deklaraciju pod nazivom ,Zdravlje kroz sve politike®.

Isto tako uvaZavaju prijasnje dokumente i naglasavaju svijesti o sve ¢eS¢éim problemima
pretilog izgleda, isto tako i Ministarstvo zdravlja u RH izraduje akcijske planove povezane
s prevencijom prekomjerne tjelesne tezine. U takvom dokumentu sadrzane su smjernice
o tome kakve prehrane treba biti za djecu u njihovim Skolama. Nacionalna smjernice i
odredeni standardi u Skolskoj prehrani rade se zbog poticanja na usvajanja pravilne
prehrambene navike za djecu koje se nalaze u primarnom obrazovanju. Ako se uzme u
obzir to da je nepravilna prehrana jedan od najvecih ¢imbenika koji dovode do raznih
bolesti, takve smjernice se smatraju preventivnim koracima da se djeca poku$aju zastiti.
Vrijednosti koje se koriste kod ovog dokumenta prilagodavaju se prema odredenim
preporukama donesenim od strane svjetske organizacije za zdravlje i povezani su sa
pravilnom prehranom djece u primarnom obrazovanju te isto tako i kroz referentne
vrijednosti za uno$enje nutrijenata u podrugjima Njemadke, Austrije i Svicarske, dok se

za kalij koristilo referentnu vrijednost instituta za nacionalnu medicinu.
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Kroz istrazivanja HBSC-a utvrdilo se da djeca i mladi na podru¢ju RH imaju umjerenu
aktivnost pa se prema tome kroz nacionalne smjernice i standarde za S$kolsko
prehranjivanje primjenjuje prema umjerenim tjelesnim aktivnostima. Dokument koji je
naveden nema previdanje dodatnih potreba djece i mladih osoba koji se izlaZzu jacoj
tjelesnoj aktivnosti kroz bavljenje sportovima. Takav dokument navodi pozeljne koli€ine
unesene energije kroz jedan dan, a opc¢enito se tu javlja razlika u dobi i spolu djece. Uz
unosenje energije pravilno hranjenje podrazumijeva i to da se unosi hranjiva tvar koja
moze biti makronutrijent ili mikronutrijent. U makronutrijente ubrajamo tvari koje sadrze
tekucinu i daju energiju, to su: proteini, masti, ugljikohidrati. Alkohol daje energentsku
vrijednost, ali nije nutrijent od esencijalne vaznosti. Vitamine i tvari koje sadrze minerale
ubrajamo u mikronutrijente. U sadasnjem trenutku se otprilike Cetrdesetak nutrijenata
smatra vrlo bitnim za Zivljenje svakog Covjeka (esencijalni nutrijent). Pod esencijalne
nutrijente ubrajamo one vrste tvari, koje tijelo nije u stanju sintetizirati ili nije u stanju
ostvariti dovoljne koli€ine pa ih je potrebno osigurati kroz prehranu. S druge strane
neesencijalne nutrijente organizam sam moze sintetizirati. Uvjetnim esencijalnim
nutrijentima se nazivaju oni koji u normalnim okolnostima ne pripadaju pod esencijalne,
ali mogu postati esencijalni jer postoje npr. genska greska, patolosko stanje ili manjak
njihovog prekursora. Glavne funkcije nutrijenata su:
1) osiguranje energije
2) izradba tjelesnog tkiva i organa

3) reguliranje metabolizma

Djeca kroz dobi od 4 do 14 godine potrebno je da unos oko 1,5 do 2 litre vode dnevno.
Kroz povecanu aktivnost djeteta povecCavaju se i potrebne koliine unesene tekucine.
Kroz tablicu ispod prikazani su preporu€eni dnevni unosi energije i hranjive tvari te

vitamina i minerala na dnevnoj bazi s obzirom na dob i spol. 2°

20 Ministarstvo zdravlja Republike Hrvatske (2013). Nacionalne smjernice za prehranu uc¢enika u
osnovnim Skolama. Zagreb: Narodne novine.
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Tablica 5. : PreporuCeni dnevni unos energije i hranjivih tvari za u€enike prema dobi i

spolu za planiranje prehrane u osnovnim Skolama (prema Ministarstvo zdravlja

Republike Hrvatske)

ENERGIJTA 1T HRANJIVE Dob Dob Dob
TVARI 7-9 godina 10-13 godina 14-18 godina
. . 1740 Z 1845 i 2110 Z
E kcal'd
1 nergia (featidan) 1970 M 220 M 2775 M
7280 Z 7719 i BE28 Z
Energija (kl/dan) 242 M Q288 M 11527 M
Bjelanéevine (% energije/dan) 10 - 15 10 - 15 10-15
2. 435-653 7 | 461-692 Z | 528-791 Z
Bjelancevine (% g/dan) 493-739 M 555-833 M 68.9-1033 M
Masti (% energije/dan) 30 - 35 30 - 35 25-30
3. 58.0-677 Z | 6L5-718 Z | =703 Z
Masti (%o g/dan) 657-T66 M | T40-863 M =918 M
Zasicene masti (% energije’dan) =10 =10 = 10
4, =193 Z =205 £ =234 Z
Zasicene mast (g/dan) =219 M = 24,7 M = 30,6 M
Ugljikohidrat (% energije/dan) =50 > 50 =50
- 2175 Z >2306 Z -2638  Z
Ugljikohidrati (g/dan) -2463 M =275 M =344 .4 M
Jednostavm Secer: (% energija/dan) =10 = 10 =10
=435 Z = 46,1 Z <528 Z
Jednostavni Seceri (g/dan) =493 M < 555 M = (HED M

Izvor: Ministarstvo zdravlja Republike Hrvatske (2013). Nacionalne smjernice za

prehranu ucenika u osnovnim Skolama. Zagreb: Narodne novine.




6. CIMBENICI KOJI UTJECU NA UNOS HRANE KOD DJECE
SKOLSKE DOBI

Potrebno je spomenuti da mnogobrojne karakteristike kod roditelja imaju utjecaj na to
kakve ¢e prehrambene i Zivotne navike imati djeca. Kroz nastavak ¢e se izdvojiti odredeni
¢imbenici koji se usko povezuju s roditeljima i za koje se pojavljuju mnogobrojni dokazi

koji govore o tome kako igraju vaznu ulogu kod oblikovanja navike djeteta.

6.1. Obiteljsko okruzenje

Glavna uloga kroz razvoj prehrambene i Zivotne navike djeteta pridaje se roditelju. Kroz
takvo formiranje navika u RH jo$ se uvijek velike zasluge za takvo formiranje navika
pridaju majci djeteta. Manje sredine donose takvo okruzje u kojem baka i djed imaju veliki
utjecaj, a to je Cesto uzrok pretilog izgleda kod djeteta iz toga Sto djeci daju da jedu duplo,
u bakinom domu te kasnije u roditeljskom. Odabir koli¢ine i vrste namirnica daje se na
izbor roditeljima i oni odlu€uju vrijeme i broj obroka koje ¢e imati oni ali isto tako i njihova
djeca. Navike djece potjeCu od njihovih roditelja pa isto tako i povecani unos hrane i pi¢a
kao i navika da se ne kreéu i dugo sjede pred tv-om i kompjuterom. Genetika isto tako
ima utjecaj na razvoj pretilosti kod 30 do 50 posto slu€ajeva. Opce je poznato da je BMI
kod jednojajcanih blizanaca jednak te da BMI blizanca koji je usvojen ima bolju korelacija
s BMI-em bioloskog roditelja nego $to je to kod usvoijitelja. Veliku ulogu kod izgradnje

pozitivnog ili negativnog iskustva odigravaju roditelji s prehranom u ranoj Zivotnoj dobi. 2*

21 Skrabié V, Uni¢ Saba$ov: Ugestalost i specifiénost debljine u pred$kolskoj dobi. Znanstveni simpozij
Debljina — javnozdravstveni problem i medicinski izazov, str. 3-17, Rijeka, 2014

24



6.2. Kontrola od strane roditelja

Pozitivno utjecanje roditelja na djecu od velikog je znaCaja da se uspostavi zdravi nacin
Zivljenja kao i ispravno odabiranje namirnica. Prema odredenim istrazivanjima smatra se
da roditeljska kontrola sadrzava dvije vrste aspekata, onaj koji ograni€ava i s druge strane
onaj koji poti€e. OgraniCavanje se provodi na takav nacin da se smanji brza prehrana i
da se potakne djecu na zdraviju prehranu kroz voce i povrée. Poticaj dijete moze dozZivjeti
kao odredeni pritisak ili ucjenjivanje. U vecini sluCajeva roditelji se odluCuju na
kombiniranje takve dvije metode i dolaze do rezultata koje su htjeli ostvariti. Kontroliranje
od strane roditelja s pomocu ograni¢avanja ima kratkoro€nu i dugoro¢nu posljedicu. Kroz
dob od 5. do 11. godine primjecuje se pojavljivanje debljanja zbog restrikcija oko hrane.
Pojavljuje se veca sklonost da se unose odredene namirnice, djeca namjerno
konzumiraju zabranjenu namirnicu €ak i onda kada zapravo i ne budu gladni. Poticaj
djeci da konzumiraju odredenu hranu isto tako moze biti kontraproduktivan, djeca gube
sposobnosti samoregulacije koli¢ina unesena hrane. Ucjena kao i branjenje mogu imati
jako lo$ utjecaj na samopouzdanje djeteta u buducnosti kroz reguliranje osjeCanja za
sitost. Cesto se dogada da roditelji poti¢u djecu da uzimaju jo$ viSe hrane iako su djeca
zapravo sita, a zabranjivanje odredene namirnice se povecava njena konzumacija onda
kada dijete ne bude nadzirano. Reakcija roditelja bi vise trebala i¢i u smjeru neutralnosti,

ne treba biti negativna u prevelikoj mjeri, a ni previSe pozitivna.??

22 Scaglioni S, Salvioni M, Galimberti C: Influence of parental attitudes in the development of children
eating behaviour. British Journal of Nursing 99(1):S22-S25, 2008.
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6.3. Majc¢in utjecaj

Veliki dio hranjenja djece ovisi o tome kake preferencije ima majka, koliko je zaposlena i
ima vlastite preokupacije kroz hranu i status uhranjenosti. Glavni razlog je to $to majke
provode veci dio vremena s djetetom nego $to je to slucaj za oCeve. Majka ima direktnu
odluku koja utje€e na prehrambenu naviku djeteta, a takva odluka je kroz to hoce li ona
doijiti dijete ili ¢e ga hraniti s pomo¢u formule. Formula za dojen¢ad ima veliku energetsku
gustoCu i uzrokuje veliko izlu€ivanje inzulina, a takva razina je viSa nego Sto je to u
maj¢inom mlijeku i mozZe dovesti do povecane zalihe masti u tijeku kod one djece koja
nisu dojena. Mnoge su zdravstvene prednosti kod dojenje, a posebno je to povoljniji
imunoloski sustav, pa sve do boljeg utjecaja na crijevne mikrobiote. Metagenomska
domacine od pojave pretilog izgleda. U isto vrijeme neki od studija utvrduju znacajnost
dojenja za formaciju prehrambene navike djeteta. Kako je percepcija okusa kroz maj¢ino
mlijeko puno raznovrsnija nego $to je to pri prehrani kroz formulu. Kod djece koja se
hrane samo mlijekom nastalim iz formule postoje iskustva samo s jednoli¢nim okusom,
dok s druge strane kod djece koja su dojena postoji izloZenost raznim doZivljajima okusa
koje se mogu prenositi iz prehrane majke u njeno mlijeko. Takvo prvo dozZivljavanje i
susret s okusom ima utjecaj na daljnju otvorenost djeteta ka novom okusu i onda kada
poc€ne s dohranjivanjem. Majke koje daju visoku vaznost kontroli tjelesnih masa i prehrani
tu kontrolu mogu prenositi na svoje dijete, posebno na kéeri, to na takav nacin da ih potic¢u
na pravilnu prehranu i dobru tjelesnu masu. Majke koje steknu dojmove da su im djeca
pretila i one tada koriste veéi stupanj kontrole nad unoSenjem hrane, a s druge strane
one koje su stekle dojam da je dijete jako mrSavo pritiSCu dijete da bi povecali unoSenje
hrane. Sto su roditelji viSe educirani, posebno majke, to se vodi briga o zdravijoj prehrani
djeteta, redovnim obrocima koji su pripremljeni u njihovom domacinstvu, te manja

moguénost prekomijernih tjelesnih masa kod nekog od ¢lanova u obitelji.?3

23 Harpe JM: Breast feeding And Obesity Among mothers and Children: A Double —Edged Sword. Public
Health Theses. University of Yale, 2013.
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6.4. Utjecanje medija

Televizije, ali isto tako i neke druge vrste medija imaju veliku ulogu u svakodnevnim
Zivotima ljudi i snazan utjecaj na svaki od aspekata zivota. U danasSnje vrijeme tv ima
veliki utjecaj na oblikovanje stava i vrijednosti ljudi, ali isto tako je neizbjezni oblik za
zabavu i odli¢na izvor informiranja. U proSlosti je veliki utjecaj na djecji razvoj imala
iskljuCivo obitelj i Skola. Kroz ubrzano razvijanje medija poCeo se mijenjati i naCin na koji
djeca u primarnom obrazovanju uce, ali takoder i provode vrijeme koje im je slobodno.
Prema nekim podacima smatra se da dijete u razdoblju od 2. Do 18. Godine prosjecno
pred tv-om provede oko 4 sata dnevno, tj. oko 30-ak sati na tjedan. S obzirom na to da
dijete nema jasne stavove prema medijskim sadrzajima, oni imaju negativan utjecaj na
svijest djeteta. Veliki broj oglasa orijentiran na djecu su oni koji oglasavaju slatkiSe (33%),
zitarice (31%) i brza prehrana (oko 10%). Mediji postizu sve veéi utjecaj na proces
socijaliziranja djece odnosno usvajanja nekih stavova i vrijednosti te isto tako i normi u
kojima funkcionira drustvo. Postoji odredena procjena prema kojoj djeca prije zavrSavanja

srednje $kole moraju vidjeti oko 350 000 reklama.?*

,0glasavanje prehrambenih proizvoda djeci prepoznato je kao ¢imbenik rizika za razvoj
pretilosti. Svako peto dijete na svijetu u dobi od 5 do 19 ima povec¢anu tjelesnu masu ili
je pretilo (NCD-RisC, 2017). Europski parlament donio je odluku o zabrani Stetnog
oglaSavanja za djecu u studenom 2018. godine. Direktiva (EU) 2018/1808 Europskog
parlamenta i vije¢a o izmjeni Direktive 2010/13/EU o audiovizualnim medijskim uslugama,
usvojena 14.11.2018. propisuje da bi sve drzave Clanice trebale osigurati smanjenje
izlozenosti djece audiovizualnom komercijalnoj komunikaciji u pogledu hrane i pi¢a s
visokim sadrzajem soli, Seera, masti, zasi¢enih masti ili trans masnih kiselina ili druge

hrane i pi¢a koji se ne uklapaju u nacionalne ili medunarodne prehrambene smjernice.“%®

24 Naki¢ Z: Procjena prehrambenih navika i pretilosti u predadolescenata. Specijalisti¢ki rad.
Prehrambeno-tehnoloski fakultet, Osijek, 2015.

25 NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC): Worldwide trends in body-mass index, under weight,
overweight, and obesity from 1975 to 2016: a pooled analysis of 2416 population-based measurement
studies in 128.9 million children, adolescents, and adults. Lancet 390(10113): 2627-42, 2017.
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6.5. Ekonomski status

Veliki broj autora potvrduje visoku razinu povezanosti siromastva i ekstremnosti kroz
pogled statusa pretilosti, posebno je to izraZzeno dok traje djeCja dob. Povezanost
siromastva s velikom razinom pretile djece je posebno vidljiva u drzavama koje su visoko
razvijene i kroz koje se pojavljuje velika razlika u dohodovnim nejednakostima, a posebno
je to u SAD-u i Velikoj Britaniji. Obitelji koje imaju niske prihode svoju hranu baziraju
vec¢inom na rafiniranom ugljikohidratu i hrani s dodavanim Secerom i masti jer je to nacin
Stednje novaca za kucanstvo i takva hrana ima visoku razinu energije. Kroz individualnu
razinu pretilosti mozZe potaknuti razni razvojni, psiholoski i fizioloSki poremecaj koji ima
dugotrajno negativno utjecanje na daljnji zZivot pojedine osobe. Kroz drustvenu razinu
pretilost vodi ka sporijem rastu gospodarstva, veéim subvencijama za javna zdravstva,
nizim radnim produktivnostima, uzrok je poteSkoca pri obrazovanju, donosi vedi rizik od
siromasnosti i socijalnog iskljuCivanja te ima utjecaj na smanjenje kvalitete Zivota. Kroz
pretilosti se povecéavaiju rizici za siromasnost, ali isto tako i kroz siromastvo postoji veéa
mogucnost za pojavu pretilosti. LijeCenje pretilih osoba je 40% skuplje u odnosu na osobe
koje su normalno uhranjene i iste su dobi i spola. U globalnom smislu gledano pretilnost
ima znacajan utjecaj na izdatke zdravstva pa je predvideno da ¢e do 2030. Godine sa

dosad 5-8 % izdataka na zdravstvenu njegu do¢i do porasta na 17%.2°

26 Banjari |, Odobasa R: Poverty and extremes in nutritional status of children. 27th International
Scientifics Conference on Economic and Social Development, str. 537-545, Roma, 2018.
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7. ISTRAZIVANJE

Istrazivanje je provedeno na u€enicima Cetvrtih razreda Osnovne Skole Vladimir Nazor u
Krizevcima. Istrazivanje se provodilo za vrileme Skolske godine 2020./2021., a u
istraZivanju je sudjelovalo 60 u€enika, od ¢ega su bile 32 djevojcice i 28 dje¢aka. U&enici

su bili u starosti od 9 do 11 godina.

Ciljevi istrazivanja su:

1. Utvrditi postoji li pretilost kod djece u primarnom obrazovanju.

2. Utvrditi postoji li razlika u prevlasti pretilosti s obzirom na spol.

NasSe hipoteze su:

1. Postoji pretilost kod djece u primarnom obrazovanju.

2. Postoji razlika u prevlasti s obzirom na spol.

Prije samog pocetka istrazivanja, roditelji su informirani pisanim putem o istrazivanju i o
cilju istrazivanja te je zatrazena suglasnost za svako dijete. Djeca Ciji roditelji nisu potpisali
suglasnost, nisu sudjelovala u istraZivanju. Mjerenja koja su se provodila odrzala su se

na satu tjelesne i zdravstvene kulture tijekom jednog Skolskog sata.
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8. METODE ISTRAZIVANJA

Tijekom istrazivanje mjerili smo antropometrijske karakteristike poput visine tijela, tezine
tijela te kozne nabore leda i nadlaktice. Indeks tjelesne mase izraCunali smo pomocu
omijera tjelesne mase i tjelesne visine. On se izraCunava pomocu formule ((TT:TV):TV) x
1000. Ovisno o dobi i spolu djeteta, indeks tjelesne mase se mijenja. Iz dobivenih
rezultata moguce je ocitati u kakvom su odnosu te vrijednosti medusobno i u koju

kategoriju uhranjenosti pripadaju djeca.

9. REZULTATIISTRAZIVANJA

Na pocetku obrade je izraCunata deskriptivha statistika koja uklju€uje broj sudionika,
aritmeti¢ku sredinu (AS), minimalnu i maksimalnu vrijednost, standardnu devijaciju (SD)
te koeficijente asimetrije i zakrivljenosti. Prvo su prikazani deskriptivni parametri za

djeCake i djevojCice te nakon toga za cijeli uzorak.

Table 1. deskriptivni parametri za djeCake

Br. AS Min Max SD MAD MID
TT 28 48,18 26,80 77,80 15,19 925 -,929
TV 28 147,69 129,00 160,00 7,63 -,242 -,004
KNN 28 25,43 15,00 38,00 6,11 551 -,568
KNL 28 23,28 12,00 36,00 7,41 ,262 -1,134
IT™ 28 21,84 13,44 33,64 5,77 ;391 -1,069

Legenda: Br.-broj sudionika, AS-aritmetiCka sredina, Min-minimalna vrijednost, Max-
maksimalna vrijednost, SD standardna devijacija, MAD-mjera asimetrije distribucije, MID-
mjera izduZenosti distribucije, TT- tjelesna teZina, TV- tjelesna visina, KNN-koZni nabor

nadlaktice, KNL- kozni nabor leda, ITM-indeks tjelesne mase
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Tablica 1 prikazuje vrijednosti deskriptivne metode za djeCake. Iz tablice je vidljivo kako
je prosje€na tezina djeCaka 48,18 kg s odstupanjima od + 15,19 kg, a tjelesna visina je
147,69 cm s odstupanjima od £7,63 cm. ProsjeCna vrijednost za indeks tjelesne mase
iznosi 21,84 kg/m? s odstupanjima od +5,77 kg/m? §to ih stavlja u kategoriju djece s
prekomjernom tezinom. Medutim maksimalna vrijednost iznosi 21,20 kg/m? §to znaci da
se medu ispitanicima nalaze i djeca koja spadaju u skupinu s prekomjernom tezZinom, ali
zbog skoro grani¢ne vrijednosti se nalaze i djeca s normalnom tezinom ili pothranjena
djeca, Sto je vidljivo iz prikaza sirovih rezultata. Minimalna vrijednost nam pokazuje kako
se medu sudionicima nalaze i djeca koja su na granici izmedu normalno uhranjene
skupine i pothranjene skupine. Pozitivni koeficijent asimetrije nam pokazuje kako je
vecina rezultata indeksa tjelesne mase ipak u skupini normalno uhranjene skupine sto je
dobro.

Table 2. Deskriptivni parametri za djevojcice

Br. AS Min Max SD MAD MID
TT 31 45,36 24,60 74,70 12,40 ,381 -,315
TV 31 147,71 133,00 160,00 6,97 -,203 -,129
KNN 31 23,81 14,00 34,00 5,38 ,382 -,386
KNL 31 22,61 13,00 39,00 7,288 , 746 -,228
IT™ 31 20,65 13,79 29,80 4,99 417 -,852

Legenda: Br.-broj sudionika, AS-aritmetiCcka sredina, Min-minimalna vrijednost, Max-
maksimalna vrijednost, SD standardna devijacija, MAD-mjera asimetrije distribucije, MID-
mjera izduZenosti distribucije, TT- tjelesna teZina, TV- tjelesna visina, KNN-koZni nabor

nadlaktice, KNL- kozZni nabor leda, ITM-indeks tjelesne mase
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Tablica 2 prikazuje vrijednosti deskriptivne metode za djevojcice. |1z tablice je vidljivo kako

je prosjecna tezina djevojCica 45,36 kg s odstupanjima od + 12,40 kg, a tjelesna visina

je 147,71 cm s odstupanjima od 6,97 cm. Prosjecna vrijednost za indeks tjelesne mase

iznosi 20,65 kg/m? s odstupanjima od 14,99 kg/m? Sto ih stavlja u kategoriju djece

normalne tezine, medutim medu njima ima i djece prekomjerne tezine. Minimalna

vrijednost nam pokazuje kako se medu sudionicima nalaze i djeca koja su na granici

izmedu normalno uhranjene skupine i

pothranjene skupine, a maksimalna da ima

djevojCica i prekomjerne tezine. Pozitivni koeficijent asimetrije nam pokazuje kako je

vecina rezultata indeksa tjelesne mase ipak u skupini normalno uhranjene skupine sto je

dobro.
Table 3. Deskriptivni parametri svih ispitanika

Br. AS Min Max SD MAD MID
TT 59 46,70 24,60 77,80 13,75 ,520 -,567
TV 59 147,70 129,00 160,00 7,23 -,219 -,138
KNN 59 24,57 14,00 38,00 5,75 507 -,394
KNL 59 22,93 12,00 39,00 7,28 498 -, 755
ITM 59 21,22 13,44 33,64 5,36 435 -,902

Legenda: Br.-broj sudionika, AS-aritmeti¢ka sredina, Min-minimalna vrijednost, Max-

maksimalna vrijednost, SD standardna devijacija, MAD-mjera asimetrije distribucije, MID-

mjera izduZenosti distribucije, TT- tjelesna tezina, TV- tjelesna visina, KNN-koZni nabor

nadlaktice, KNL- kozZni nabor leda, ITM-indeks tjelesne mase
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U Tablici 3 su prikazane vrijednosti deskriptivne metode za sve sudionike. ProsjeCna
teZina djece iznosi 46,70 kg s odstupanjima od £17,75 kg, a prosje€na visina iznosi
147,70 cm s odstupanjima od 7,23 cm. ProsjeCan indeks tjelesne mase iznosi 21,22
kg/m? s odstupanjima od 5,36 kg/m? §to uenike svrstava u kategoriju na granici normalno
uhranjene djece i pretile djece. No kao Sto smo ve¢ mogli vidjeti minimalna vrijednost
pokazuje kako medu djecom postoje i oni koji su na granici ili u kategoriji pothranjenih te
isto tako nam maksimalne vrijednosti indeksa tjelesne mase pokazuju kako postoje i oni

ucenici koji su u kategoriji prekomjerne tezine.

Rezultati pokazuju kako u ovom istrazivanju postoje djeca koja spadaju u kategoriju

pretilosti te je prva hipoteza potvrdena.

Za analizu razlike izmedu dje€aka i djevoj€ica koristili smo se t-testom. Pomocu t-testa
mozemo vidjeti zna€ajnosti razlike izmedu dva uzorka, u ovom slucaju izmedu djeCaka i
djevojCica u tre¢em razradu. T-test nam moze pokazati je li razlika statistiCki znacajna ili
nije. Kada kaZzemo da je razlika statisticki znacajna smatramo kako razlika, bez obzira na
veli€inu, vjerojatno postoji i u ostatku populacije. Ako je p< 0,05 onda kazemo da je
razlika znacCajna, odnosno da razlika postoji i u ostatku populaciju. Ako je p = 0,05 onda
razlika nije znacCajna, odnosno razlika je slu€ajna i ne postoji u ostatku populacije. Drugim

rijeCima Sto je vrijednost p manja to je razina znacajnosti razlika veca (Petrak, 2010).
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U Tablici 4 prikazujemo razliku po spolovima izmedu djevojcica i djeCaka dobivenu T-

testom na nivou znacajnosti od 95% (p < 0,05).

Table 4. Testiranje razlika po spolu

AS AS
F t Df p

djecaci djevojcice
TT 2,567 |-,782 57 437 45,36 45,36
TV ,284 ,011 57 ,991 147,71 147,71
KNN 1,007 |-1,084 57 ,283 23,81 23,81
KNL ,293 -,351 57 127 22,61 22,61
ITM ,919 -,851 57 ,398 20,65 20,65

Legenda: AS-aritmetiCka sredina, TT- tielesna teZina, TV- tjelesna visina, KNN-koZni

nabor nadlaktice, KNL- koZni nabor leda, ITM-indeks tjelesne mase, df — stupnjevi

slobode, p — razina znalajnosti, , t - odnos razlike izmedu dviju aritmetiCkih sredina

|z Tablice 4 je vidljivo kako nema statistiCki zna€ajnih razlika u pretilosti s obzirom na spol

p<0,05. Stoga, druga hipoteza koja govori o razlici u pretilosti s obzirom na spol je takoder

opovrgnuta.
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10. ZAKLJUCAK

Istrazivanje provedeno na ucenicima Cetvrtih razreda provedeno je s ciliem utvrdivanja
pretilosti kod uCenica i uCenika u primarnom obrazovanju, te kako bi se utvrdilo postoje li

razlike u prevlasti pretilosti s obzirom na spol.

Kada se svi rezultati promotre moze se zakljugiti kako kod uéenika &etvrtih razreda OS
Vladimir Nazor u Krizevcima nema pretilosti, ve¢ se pretilost prikazuje samo kod
pojedinaca. Dok se velika vecina u€enika nalazi u kategoriji normalno uhranjenih, postoji

nekolicina uCenika koji se nalaze na granici izmedu prekomjerno teskih i pretilih.

Iz prikupljenih podataka zakljuéujemo da pretilost kod uéenika treéih razreda OS Vladimir
Nazor ne postoji, no bez obzira na to, postoji mogucnost da nekolicina u€enika postane
pretilo kroz odredeno vrijeme. Odbacujemo prvu hipotezu i mozemo reci kako medu

ispitanim uc¢enicama i u€enicima u primarnom obrazovanju ne postoji dokazana pretilost.

Druga hipoteza istrazivanja odnosi se na razliku u prevlasti pretilosti kod u€enica i uCenika
primarnog obrazovanja s obzirom na spol. Za ovu hipotezu napravljen je T-test pomocu
kojeg je vidljivo da nema statisticki znaCajne razlike u pretilosti s obzirom na spol s

obzirom da je p<0,05, $to znaci da je hipoteza opovrgnuta.

Vrlo je vazno napomenuti kako je broj ispitanika bio izrazito malen i da bi se za toCnije i
vjerodostojnije rezultate trebalo napraviti istrazivanje na veéem broju ispitanika, a isto
tako i broj djevojcica i dje€aka nije bio jednak. U danasnje vrijeme, kada je sve veci porast
pretile djece, vrlo je vazno osvijestiti i roditelje i djecu o loSim posljedicama pretilost.
Nazalost, Cesto roditelji ni sami nisu svjesni posljedica koje pretilost nosi u kasnijem dijelu
Zivota i na koji naCin moze utjecati na zdravlje djece. Pravovremena edukacija roditelja i
djece o prehrambenim navikama i vaznosti tjelesne aktivnosti uvelike moze napraviti

promjene vezane uz problem pretilosti.
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