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SAZETAK

Pandemija virusa Covid-19 izazvala je velike promjene u svakodnevnom zivotu ljudi, a cijela
situacija najvise se odrazila na djecu predskolske dobi i prouzrokovala znacajne promjene u
njihovim zivotnim rutinama. Ovaj rad detaljnije objasnjava morfoloske (antropometrijske)
karakteristike i njihove dimenzije. Poseban naglasak stavljen je na vaZznosti provodenja
antropometrijskih mjerenja, pozitivnim ucincima pravilne prehrane i tjelesne aktivnosti u
predskolskoj dobi. Sve je veca prisutnost pretilosti kao suvremenog problema s kojim se
svakodnevno suocava sve veci broj djece i odraslih, a broj osoba s prekomjernom tjelesnom

tezinom drasti¢no se povecava.

U svrhu utvrdivanja utjecaja pandemije virusa Covid-19 na morfoloske karakteristike djece
provedeno je istrazivanje u dje¢jem vrticu u dvije predskolske skupine. Glavni cilj provedenog
istrazivanja bio je utvrditi postoji li statisticki znacajna razlika u rezultatima indeksa tjelesne
mase izmedu mjerenja provedenog prije i nakon razdoblja pandemije te prevalenciju
prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti na uzorku djece predskolske dobi. Prvo istrazivanje
provedeno je prije razdoblja pandemije virusa Covid-19 na uzorku od ukupno 38 djece, a drugo
istrazivanje provedeno je nakon razdoblja pandemije na uzorku od ukupno 39 djece. Za
procjenu morfoloskih karakteristika koriSteni su rezultati provedenih antropometrijskih
mjerenja tjelesne mase 1 tjelesne visine iz ¢ega je izraCunat indeks tjelesne mase prema kojem
je odreden stupanj uhranjenosti ispitanika. Statistickom obradom podataka prikazani su osnovni
deskriptivni parametri te je koriSten t-test za utvrdivanje razlika mjerenja prije i nakon

pandemije.

Rezultati provedenog istrazivanja pokazali da ne postoje statisticki znacajne razlike u
rezultatima indeksa tjelesne mase izmedu mjerenja provedenog prije 1 nakon razdoblja
pandemije virusa Covid-19 na uzorku djece predSkolske dobi. Takoder, promjene rezultata po
kategorijama uhranjenosti potvrdile su da se nakon pandemije virusa Covid-19, prevalencija
pretilosti na uzorku djece predskolske dobi povecala, dok se prevalencija prekomjerne tjelesne

tezine smanjila.

Kljuéne rijeci: Covid-19, indeks tjelesne mase, morfoloske karakteristike, pandemija,

pretilost, tjelesna aktivnost



SUMMARY

The Impact of the Covid-19 Pandemic on the Morphological Characteristics

of Preschool Children

The pandemic of the Covid-19 virus caused major changes in people's daily lives, and the whole
situation had the greatest impact on preschool children and caused significant changes in their
daily routines. This paper explains in more detail the morphological (anthropometric)
characteristics and their dimensions. Special emphasis is placed on the importance of
conducting anthropometric measurements, the positive effects of proper nutrition and physical
activity in preschool age. There's an ever-greater incidence of obesity as a contemporary
problem that an increasing number of children and adults have to face, and the number of

overweight people is drastically increasing.

In order to determine the impact of the Covid-19 virus pandemic on the morphological
characteristics of children, the research has been conducted in a kindergarten in two preschool
groups. The aim of this research was to determine whether there is a statistically significant
difference in the body mass index between the measurements taken before and after the
pandemic period and the prevalence of overweight and obesity in a sample of preschool
children. The first study was conducted before the period of the Covid-19 pandemic on a sample
of a total of 38 children, and the second study was conducted after the period of the pandemic
on a sample of a total of 39 children. The results of anthropometric measurements of body mass
and body height, from which the body-mass index was calculated were used to determine the
morphological characteristics and nutritional grade of the children involved. The statistical
processing of the data showed the basic descriptive parameters and the t-test was used to
determine the differences between the measurements before and after the pandemic.

The results of the conducted research showed that there are no statistically significant
differences in the results of the body mass index between the measurements carried out before
and after the period of the Covid-19 virus pandemic on a sample of preschool children. Also,
changes in the results by nutritional categories confirmed that after the Covid-19 virus
pandemic, the prevalence of obesity in a sample of preschool children increased, while the

prevalence of overweight decreased.

Key words: Covid-19, body mass index, morphological characteristics, pandemic, obesity,

physical activity
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1. UvOD

,Uvjetovan velikim tehnoloskim napretkom, Zivot u urbanoj sredini danas je stvarnost za veliki
dio populacije.” (Zeki¢, Moha¢, Matrljan, 2016: 406). Unato¢ brojnim prednostima zivota u
gradu, glavni pratitelj gradskog stila zivota, a ujedno i uzroc¢nici velikih zdravstvenih problema
su smanjena tjelesna aktivnost i lo§e prehrambene navike koje dovode do prekomjerne tjelesne
tezine. Posljedice ovakvog suvremenog zivota uvelike se odrazavaju i na djecu. Ba$ kad
pomislimo da situacija ne moze biti gora, pojava virusa Covid-19 drasti¢no je promijenila
svakodnevni zivot. Zbog samog nacina prijenosa virusa, odgojno-obrazovni rad odvijao se u
izmijenjenim i potpuno novim okolnostima, a takva ograni¢enja negativno su se odrazila na

tjelesnu aktivnost 1 sjedilacko ponasanje djece predSkolske dobi.

Nepobitna je ¢injenica da je predSkolska dob idealna za razvoj i odgoj — ne samo zdravstvenih,
prehrambenih i higijenskih navika, nego i za cjeloviti razvoj u podrucju tjelesne aktivnosti.
Upravo je rano djetinjstvo povoljno vrijeme za stimuliranje razvoja morfoloskih karakteristika
(Zeki¢, Mohac¢, Matrljan, 2016: 406). ,,Morfoloska obiljezja (antropometrijske karakteristike)
dio su antropoloskih obiljezja, definiranih kao osobina odgovorna za dinamiku rasta i razvoja i
karakteristike grade morfoloskih obiljezja.” (Findak, 1995: 13). Brojna istrazivanja potvrduju
da je kvalitetno vodenom i primjerenom tjelesnom aktivno$céu, uz uvazavanje individualnih

karakteristika djeteta, moguce utjecati na njegove morfoloske karakteristike.

Utvrdivanje stanja uhranjenosti djece oznacava viSestruko korisnu aktivnost zato $to ukazuje
na pracenje procesa rasta i razvoja djece te pomaze u sagledavanju njihovog aktualnog stanja.
»duvremeno drustvo suo€ava se sa sve ve¢im javnozdravstvenim problemom rastu¢eg broja
pretilih osoba svih dobnih skupina, a osobito zabrinjava trend povecanja broja pretile djece.*
(Antoni¢-Degac 1 sur., 2004). Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, dosadasnja
istrazivanja pokazala su kako su se debljina i prekomjerna tjelesna masa medu djecom u dobi
od pet do dvanaest godina povecéale s 4% na vise od 18%. Smatra se da danas prekomjernu
tjelesnu masu u svijetu ima viSe od 340 milijuna djece Sto predstavlja veliki javnozdravstveni
problem koji privla¢i pozornost zbog drasticnog povecanja ucestalosti, ali 1 dugotrajnijeg

utjecaja na zdravlje djeteta.

»Djecu moramo nauciti da tjelesna aktivnost i1 pravilna prehrana pozitivno utje¢u na njihovo
zdravlje, a upravo se tjelesna aktivnost treba poticati u okviru djetetove prirodne Zelje za igrom

i kretanjem.* (Virgilio, 2006: 4).



Bitno je usvajati, prakticirati i primjenjivati znanja, te adekvatno i sigurno provoditi ih u praksi,
na zadovoljstvo svih, a prvenstveno na korist djece i njihovih roditelja s kojima suradujemo od

upisa djeteta u vrti¢ do polaska u skolu.

,Nase djelovanje nije usmjereno samo dobrobiti sadasnjeg narastaja, ve¢ i dobrobiti buduéih
narastaja. Nema plemenitije zadace od osiguranja bolje buducnosti svakom djetetu.” (Vujic¢

Sisler i Vugemilovié, 2007: 11).



2. MORFOLOSKE (ANTROPOMETRIJSKE) KARAKTERISTIKE

Prema Prskalo i Spori$ (2016) antropoloska obiljezja obuhvacaju organizirane sustave svih
0sobina, sposobnosti i motori¢kih informacija te njihove medusobne veze. Findak (1995) u
antropoloska obiljezja svrstava: antropometrijske karakteristike (morfoloske znacajke),
motoricke, funkcionalne i spoznajne sposobnosti, osobine li¢nosti i socijalni status. Unutar

svakog navedenog obiljezja postoje daljnje podjele, odnosno podkomponente.

,MorfoloSka obiljezja (antropometrijske karakteristike) dio su antropoloskih obiljezja,
definiranih kao osobina odgovorna za dinamiku rasta i razvoja i karakteristike grade
morfoloskih obiljezja u koje pripadaju rast kostiju u duzinu i Sirinu, miSi¢na masa i potkozno
masno tkivo.“ (Findak, 1995: 13). Pej¢i¢ 1 Trajkovski (2018) isti¢u da su antropometrijske ili
morfoloske karakteristike odgovorne za procese rasta, diferencijaciju tkiva i funkcionalno
sazrijevanje. ,,Morfoloske karakteristike opisuju gradu tijela, a procjenjuju se na osnovu
morfoloske antropometrije.“ (Misigoj-Durakovi¢, 2008: 20). ,,Antropometriji u okviru
funkcionalno-dijagnosti¢kog postupka nije cilj samo utvrdivanje dimenzija tijela ve¢ i njihova
prosudba.” (Misigoj-Durakovi¢, 2008: 23). Prema Prskalo i Spori§ (2016) poznavanje
morfoloskih obiljezja ispitanika jedan je od preduvjeta planiranja procesa vjezbanja, a za uspjeh
u odredenim kinezioloSkim aktivnostima potrebne su 1 odgovaraju¢e antropometrijske

karakteristike.

2.1. Dimenzije morfoloskih (antropometrijskih) karakteristika

Prema Kosinac (2011) postoje Cetiri latentne morfoloske dimenzije prema kojima se moze
direktno izmjeriti 1 pouzdano opisati morfoloski status 1 koje su odgovorne za dinamiku rasta,

razvoja 1 karakteristike grade tijela:

1. Longitudinalna ili uzduzna dimenzionalnost kostura koja obuhvaca rast kostiju u duzinu
(visina tijela, raspon ruku, sjedeca visina, duzina ruke, duzina Sake, duzina stopala,
duzina noge). ,,Urodenost je velika i iznosi H?= 90%, te se smatra da je potpuno
geneti¢na.” (Kosinac, 2011: 206).

2. Transverzalna ili poprecna dimenzionalnost kostura koja obuhvaca rast kostiju u Sirinu,
rast krajnjih udova i dimenzije glave (Sirina ramena, zdjelice, Sake, stopala, dijametar

lakta, koljena, ru¢nog zgloba i skocnog zgloba).



3. Cirkularna dimenzionalnost tijela koja je pokazatelj ukupne mase i obujma tijela (opseg
prsnog kosa, trbuha, nadlaktice u ekstenziji, nadlaktice u fleksiji, podlaktice,
natkoljenice, potkoljenice). ,,Najbolja mjera koli¢ine miSi¢ne mase mjeri se tjelesnom
tezinom.* (Kosinac, 2011: 206).

4. Potkozno masno tkivo koje predstavlja sveukupnu koli¢inu masti, a dobiva se
mjerenjem koznih nabora na odredenim dijelovima tijela (biceps, triceps, leda, prsa,

trbuh, natkoljenica, potkoljenica).

,,U rutinskom radu, za procjenu somatskog razvoja najéescée se upotrebljavaju tjelesna visina i
tezina kao dva vazna refereni¢na pokazatelja. Visina je rezultat rasta kostiju, ukljucivsi duljinu
glave, trupa 1 udova. TezZina je rezultat ukupne mase svih organa i tkiva i manje je siguran
pokazatelj rasta.” (Kosinac, 2011: 206). Za razliku od ostalih obiljezja, tjelesnu visinu nije
moguée mijenjati jer je genetski odredena. Covijek tijekom Zivota moZe znacajno utjecati na
vlastitu tjelesnu tezinu neovisno o tome povecava li se ili se smanjuje. Tjelesno vjezbanje uz
odredena kinezioloska znanja ima veliku ulogu u transformaciji tezine. Na potkozno masno
tkivo 1 koZne nabore mozZe se utjecati u najvecoj mjeri putem adekvatnog vjezbanja i pravilne

prehrane.

2.2. Utjecaj ¢imbenika na antropometrijske karakteristike

Autorica MiSigoj-Durakovi¢ (1995) objasnjava da morfoloske znacajke govore o aktualnom
morfoloSkom statusu osobe, a rezultat su nasljeda 1 adaptacije na utjecaje razli¢itih faktora, s
naglaskom na faktore vjezbanja i prehrane. ,,Morfoloske karakteristike podlozne su
promjenama tijekom rasta i razvoja uslijed mnogobrojnih unutarnjih (endogenih), faktori
vezani uz spol 1 endokrini sustav, te vanjskih (egzogenih) ¢imbenika od kojih su znacajni
prehrambeni, socioekonomski i psiholoski, razina tjelesne aktivnosti, klima.”“ (Breslauer,

Hublin i Koreti¢, 2014: 11-12).

Prema Breslauer 1 sur. (2014) genetski ¢imbenici utjeu na brzinu rasta 1 konacnu visinu, dok
endokrini na pravilan rast i razvoj. Medutim, treba imati na umu da se tijekom rasta i razvoja
utjecaj pojedinih hormona mijenja. Spolna obiljezja utjeCu na vrijeme ubrzanih faza rasta,

intenzitet rasta i specificnost pojedinih antropoloskih obiljezja.



Breslauer 1 sur. (2014) istiCu da prehrambeni ¢imbenici utjeCu na pravilan rast, razvoj i
sazrijevanje. Socioekonomski i psiholoski utje¢u na uvjete odrastanja i kvalitetu Zivota, rast i
vrijeme sazrijevanja. Razina tjelesne aktivnosti odrazava se na regulaciju tjelesne mase, sastav
tijela, miSi¢nu masu i gustocu kostiju. Klima ima utjecaj na veli¢inu i proporciju tijela, vrijeme

sazrijevanja, prirast u visinu (proljece), prirast u masi (jesen).

2.3. Antropometrijska mjerenja

Prema Brali¢ (2012) antropometrijska mjerenja primjenjuju se za pravovremeno uocavanje
moguceg pocetka ili postojanja nekih zdravstvenih poteskoca ili poremecaja prehrane u djecjoj
dobi.

,Potrebno ih je provoditi svake godine kako bi se pratio djetetov rast i razvoj, ali uobicajeno
mjerenja se ponavljaju tijekom odredenog razdoblja pri ¢emu je bitno utvrditi trenutnu
vrijednost tjelesne mase, visine i opsega glave, povecanje vrijednosti izmedu dvaju mjerenja i

odstupanja od rasta u prethodnom razdoblju.* (Brali¢, 2012: 106).

,,U morfoloskoj antropometriji sluzimo se metrickim sustavom, odnosno osnovnim mjernim
jedinicama metrickog sustava.* (MiSigoj-Durakovi¢, 2008: 23). Autorica MiSigoj-Durakovié
objaSnjava da na rezultate mjerenja utjecu brojni faktori, a kako bi pogreska bila Sto manja, a
rezultati §to to¢niji i precizniji, antropometrijska mjerenja moraju se provoditi uvijek od strane
istog mjeritelja, u isto doba dana, istim instrumentima i istom tehnikom mjerenja. Osim toga,
da bismo mogli potvrditi da dijete raste prema oc¢ekivanjima ili da postoje neka odstupanja,
mjerenja je vazno ponavljati u odredenim vremenskim razdobljima $to se osobito odnosi na
dojencad kod kojih su mjerenja puno ucestalija zbog intenzivnog rasta. Neprecizna mjerenja
mogu dovesti do neto¢nih podataka i pogresnih zakljucaka Sto moze izazvati veliku i
nepotrebnu zabrinutost. Autorica MiSigoj-Durakovi¢ (1995) isti¢e da je pogreske mjerenja
moguée smanjiti izborom iskusnih pouzdanih myjeritelja, koristenjem kvalitetnih mjernih

instrumenata, viSestrukim ponavljanjem pojedine mjere i razumnom organizacijom mjerenja.

Najcesc¢e antropometrijske veli¢ine koje su u uporabi fizickog pracenja rasta djece su mjerenje
visine, tjelesne tezine i opsega glave, no osim toga obavljaju se mjerenja opsega nadlaktice,
potkoljenice i koZznih nabora. Za mjerenje tjelesne mase upotrebljava se medicinska decimalna
vaga s pomi¢nim utegom ili digitalna vaga. Preciznost skale je 0,1 kg. ,,Osobitu prednost imaju

digitalne vage koje, osim mjerenja tjelesne mase, omogucéuju procjenu sastava tijela (prikaz



postotka tjelesne masti).” (MiSigoj-Durakovi¢, 2008: 26). Prema Brali¢ (2012) tijekom
djetetove prve godine zivota koriste se vage na kojima dojence pri mjerenju lezi, a kasnije se

rabe specijalizirane, bazdarene vage s visinomjerom.

Dojencetu koje pri mjerenju lezi u posebnom koritu odreduje se tjelesna duljina koju mjere
dvije osobe tako da jedna drzi glavu dojenceta prislonjenu uz gornji fiksni rub, a druga osoba
drzi ispruzene noge i pomic¢e donji rub korita do djetetovih stopala. Tjelesna visina starijoj djeci
mjeri se u stojeCem polozaju s pomoc¢u antropometra. Djetetu je potrebno napomenuti kako
svoju obuc¢u mora skinuti prije mjerenja. Posebnu paznju potrebno je obratiti na djetetov polozaj
tijela koji bi trebao biti uspravan s glavom u vodoravnom polozaju, tezina je podjednako
rasporedena na obje noge, ramena su relaksirana, pete skupljene, a stopala i lopatica moraju biti
prislonjeni uz antropometar kako bi osoba mogla vodoravni krak antropometra spustiti do

tjemena glave i ispravno ocitati djetetovu vrijednost.

Opseg glave neizravni je pokazatelj rasta mozga i mjeri se pomocu centimetarske vrpce
dugacke 150 cm ili 200 cm u podrucju najSireg promjera glave, obicno oko 1 cm iznad obrva,
na to¢nost od 0,1 cm. , Preporuca se upotreba metalne centimetarske vrpce, no ako nije
dostupna, moze se upotrijebiti plastificirana vrpca. Platnena centimetarska vrpca nije
primjerena za mjerenje u antropometriji zbog visoka koeficijenta rastezljivosti platna od kojeg

je nadinjena.” (MiSigoj-Durakovi¢, 2008: 30).

2.4. Indeks tjelesne mase (ITM) i percentilne krivulje

Autorica Misigoj-Durakovi¢ (1995) napominje da je indeks tjelesne mase najpoznatiji primjer
koristenja antropometrijskih mjera. Od 1995. godine Svjetska zdravstvena organizacija (WHO)
zagovara koriStenje indeksa tjelesne mase pri odredivanju razine pretilosti. ,,Indeks tjelesne
mase (ITM, engl. Body Mass Index, BMI) omjer je izmedu tjelesne tezine (u kilogramima) i
tjelesne visine (u metrima i na kvadrat).” (Montignac, 2005: 11). Pokazao se kao vrlo pouzdan
kriterij u pracenju promjena tjelesnih masnoca, a sama koli¢ina masnog tkiva utvrduje se
preciznije nego mjerenjem koznih nabora. Ipak, Gavin i suradnici (2007) napominju kako on u
konacnici nije izravni pokazatelj sadrzaja masnog tkiva u tijelu. Laus (2010) zakljuéuje da je
izracun indeksa tjelesne mase jeftina i jednostavna metoda za izvodenje. ,,Pozeljno je dva puta
godiSnje izmjeriti visinu i tjelesnu masu djeteta kako bi se mogla pratiti vrijednost indeksa

tjelesne mase.” (Brali¢ i Sporis, 2012: 179). Dobivene vrijednosti procjenjuju se prema dobi i



spolu. ITM za odrasle osobe nije primjeren za djecu s obzirom na to da se parametar visine

djeteta konstantno mijenja, odnosno vrlo je specifi¢an zbog njihovog rasta i razvoja.

»Zbog toga se vrijednosti prikazuju graficki, tako da se ITM upisuje na os Y, a dob djeteta na
os X. Potom se pojedinacni ITM odreduje kao funkcija njegova polozaja u odredenom
referentnom podrucju, Cije gornje i donje vrijednosti ispisuju tzv. percentilne krivulje.
(Montignac, 2005: 12). Indeks tjelesne mase u percentilima zapravo pokazuje relativni polozaj

djeteta medu djecom istog spola i dobi.

Kod izracuna ITM razlikujemo Cetiri kategorije uhranjenosti: pothranjenost, normalna tjelesna
tezina, prekomjerna tjelesna tezina i pretilost. Djeca iste dobi znatno se razlikuju po svojoj

visini, tjelesnoj masi, opsegu glave i indeksu tjelesne mase. Djeca ¢iji je ITM ispod 5. percentila

smatraju se pothranjenom, ona ¢iji je ITM izmedu 5. i 85. percentila normalno su uhranjena

djeca.

,Pretilim smatra se dijete ¢ija vrijednost indeksa tjelesne mase prelazi 95. centil za dob 1 spol.
Prekomjernu tjelesnu masu ili rizik za razvoj debljine ima dijete ¢ija je vrijednost indeksa

tjelesne mase u rasponu od 85. do 95. centila.” (Brali¢ i Sporis, 2012: 179).
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Slika 2: Percentilne krivulje BMI za dob za djevoj¢ice dobi 2 do 20 godina (CDC, 2000.)

Izvor: https://www.sciencephoto.com/media/291739/view/body-mass-index-chart
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3. PREHRAMBENE POTREBE DJECE PREDSKOLSKE DOBI

Pravilna prehrana tijekom ranog djetinjstva znacajna je za uspostavljanje pravilnog rasta i
razvoja djeteta. Upravo iz tog razloga sve se viSe spominje i naglasava utjecaj pravilne prehrane
na zdravlje djeteta. Osiguranje uravnotezene prehrane neophodno je za imunitet, fizicki i
mentalni razvoj te smanjenje rizika od kroni¢nih bolesti vezanih uz nepravilnu prehranu koje

se mogu pojaviti kasnije u zivotu.

»Energijske potrebe ovise o spolu, tjelesnoj masi, visini, tjelesnoj aktivnosti djeteta. Buduc¢i da
djeca rastu razli¢itim intenzitetom tijekom dojenacke, predskolske, Skolske i adolescentne dobi,

potrebe za energijom naveliko se razlikuju prema njihovome uzrastu.” (Brali¢ i sur., 2012: 144).

Neadekvatan energetski unos moze rezultirati prekomjernom tjelesnom masom ili moze dovesti
do pothranjenosti djeteta. ,,Naravno da dijete koje viSe vremena provodi sjedeci treba manju

koli¢inu energije u odnosu na svoje tjelesno aktivne vrsnjake, odnosno sportase.* (Brali¢ i sur.,

2012: 144).

,»Stopa je rasta u tom razdoblju manja nego u dojenackom razdoblju, ali zbog intenzivnije
fizicke aktivnosti preporucuje se dnevni unos od 100 kcal/kg tjelesne tezine (TT), odnosno od
prve do druge godine 1150 kcal/dan, a od trec¢e do pete godine 1550 kcal/dan, odnosno 1850
kcal/dan u dobi od pete do sedme godine zivota (prema preporukama WHO-a, FAO-a i ENU-
a)“ (Grguri¢ 1 Jovancevi¢, 2018: 201).

Od prve do trece godine Zivota i u dobi od Cetvrte do Seste godine djetetov rast usporen je u
odnosu na rast u prvoj godini Zivota i, iako su njegove energetske potrebe vece u odnosu prema
mladoj dobi, ona se u odnosu na tjelesnu masu zapravo smanjila zbog usporenja rasta. Najveci
dio energijskih potreba zadovoljava iz ugljikohidrata, udio masti u ukupnom energijskom unosu
smanjuje se u odnosu na dojenacku dob, a potreba za vitaminima i1 mineralima veca je u odnosu

na mladu dob. Iznimka je vitamin D ¢ija potreba tijekom djetinjstva ostaje ista.
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4. PROBLEMI DJECE PREDSKOLSKE DOBI POVEZANI SA
STUPNJEM UHRANJENOSTI

Indeks tjelesne mase pokazatelj je objektivnog stanja uhranjenosti kod djece. Poremecaji stanja
uhranjenosti mogu i¢i u dva razliita smjera. S jedne strane imamo pothranjenost kao posljedicu
gladi 1 neimastine i1 jednu od vodecih javnozdravstvenih problema u nerazvijenim zemljama
kao 1 u zemljama u razvoju, a s druge strane pretilost kao jednu od najces¢ih poremecaja

prehrane u razvijenim zemljama.

4.1. Prekomjerna tjelesna masa i pretilost

,,Prevalencija debljine u djece diljem svijeta je u porastu.“ (Skrabi¢, Uni¢ Sabasov, 2014: 3).
,Pretilost je najceS¢i poremecaj prehrane medu djecom i adolescentima u razvijenim
zemljama.“ (Dumic¢ 1 Putarek, 2007: 61). ,,Prekomjerna tjelesna masa suvremen je problem s
obzirom na to da statistickih podataka nije bilo do prije 50 godina.” (Holford i Colson, 2010:
137). Nadalje, autori Skrabi¢ i Uni¢ Sabasov (2014) isti¢u da debljina u djece kao i debljina u
odraslih poprima epidemijske razmjere. Prema Montignacu (2005) pretilost se definira kao
prevelika koli¢ina tjelesne masnoc¢e u organizmu koja je opasna po zdravlje. Debljina izaziva
veliku pozornost 1 raspravu stru¢njaka raznih profila, medija 1 Sire javnosti koji Cesto, iako
imaju¢i na umu ozbiljnost ovoga problema, na njega gledaju viSe kao na estetski problem.
Prema Brali¢ 1 Spori§ (2012) djecja pretilost poveéava moguénost pojave niza kroni¢nih
kardiovaskularnih i cerebrovaskularnih bolesti, dijabetesa tipa 2, bolesti jetre i bubrega, smetnje
u respiratornom sustav i lokomotornom sustavu, niza psihosocijalnih problema i pretilosti u
odrasloj dobi. ,,Prevencija pretilosti poCinje u djetinjstvu- slogan je s kojim su se slozili i
hrvatski pedijatri.” (Grguri¢ 1 Jovancevi¢, 2018: 279). Razumljivo je da bi se s problemom
pretilosti trebalo poceti boriti ve¢ u ranom djetinjstvu, no podatci ne idu tome u prilog. Usprkos
svim nastojanjima sprjecavanja i poduzimanja mjera, situacija u svijetu, ali i u Hrvatskoj nije
se poboljsala, naprotiv, broj osoba s prekomjernom tjelesnom masom drasti¢no se povecava.
Roditelji su ¢esto suoceni s pitanjem koja je zapravo normalna tjelesna tezina za dijete. Mozda
je njihovo dijete samo privremeno ,debeljusSkasto”, no pretilost u djetinjstvu ne znaci

,,debeljuskasto®, stoga problem moze biti puno kompleksniji.

Za utvrdivanje prekomjerne tjelesne mase i stupnja pretilosti djeteta postoji viSe razlicitih

metoda. Opceprihvacen nacin je mjerenje tjelesne tezine, no usporedivanje izmjerene tjelesne
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tezine sa standardiziranim vrijednostima zapostavlja veliku raznolikost u tjelesnoj gradi djece
iste dobi, stoga on nije efikasan nac¢in. Drugi nacin procjene pretilosti je odredivanje indeksa
tjelesne mase (body mass index, BMI). Poanta nastanka debljine nesklad je izmedu energije
unese hranom i njezine neiskoristenosti §to dovodi do pohranjivanja suvisne energije u obliku
masnog tkiva. Genetsko nasljede uvelike odreduje i ima utjecaj na razvoj pretilosti. ,,Statisticki
podatci kojima danas raspolazemo pokazuju da ¢e 40% djece ¢iji je jedan roditelj pretio i sami
postati pretili. Ako su oba roditelja pretila, rizik se gotovo udvostrucuje i priblizava do 80%.
(Montignac, 2005: 29). No, genetski ¢imbenici manje su odgovorni za razvoj pretilosti od
spoznaje da je vise od 95% slucajeva debljine uzrokovano lo§im prehrambenim navikama i
smanjenom razinom tjelesne aktivnosti na koje je uvelike moguce utjecati. Danasnji ubrzani
tempo zivota doveo je do promjena prehrambenih navika. Okolnosti i dostupnost brojnih
nezdravih i Stetnih namirnica olakSavaju nastanak pretilosti kod djece, a tomu dodatno
pridonosi smanjena tjelovjezba koja prestaje biti redoviti i sastavni dio svakodnevnog Zivota.
Prema Dumi¢ i Putarek (2007) pretilost moZze rezultirati nastankom brojnih psihickih problema,

depresijom, gubitkom samopouzdanja i sigurnosti, povlacenju u sebe i izoliranosti, ali i loSijem

Skolskom uspjehu 1 stvaranjem negativne slike o sebi.

4.2. Prevencija pretilosti

Broj osoba s prekomjernom tjelesnom masom konstantno je u porastu $to je natjeralo Svjetsku
zdravstvenu organizaciju da tu pojavu proglasi globalnom epidemijom, stoga svi pokusaji
usmjereni su poduzimanju preventivnih mjera koje ¢e omoguciti odrZavanje primjerene tjelesne
tezine 1 sprijeciti daljnji porast broja pretilih. Preventivni postupci zahtijevaju dugorocna
ulaganja i donose neizvjesne rezultate zbog ¢ega mnoge drzave zanemaruju njezinu vaznost i
okrecu se terapijskom pristupu koji pogoduje ograni¢enim moguénostima lijecenja pretilosti u
kasnijoj dobi. S obzirom na sve vecu brojku djece s prekomjernom tjelesnom tezinom, bitno je

ulagati u primarnu, sekundarnu i tercijarnu prevenciju.

4.2.1. Primarna prevencija

Prema Grguri¢ 1 Jovancevi¢ (2018) primarna prevencija usmjerena je na aktivnosti kojima se
nastoji sprijeciti nastanak prekomjerne tjelesne tezine, a njezin cilj uspostaviti je zdravi, aktivni
nain zivota koji ukljucuje svakodnevnu tjelesnu aktivnost i zdravu prehranu. Radi se o
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dugotrajnom procesu ¢iji su rezultati vidljivi tek u daljnjoj buduénosti i zahtijeva doprinos

mnogih sudionika.

4.2.2. Sekundarna prevencija

Prema Brali¢ 1 Spori$ (2012) program sekundarne prevencije usmjeren je na prepoznavanje
rizi¢nih skupina i pojedinaca za razvoj debljine, otkrivanje ranih znakova bolesti i poduzimanje
odgovaraju¢ih mjera kako bi se zapocelo rano lijecenje 1 sprijeCio razvoj pretilosti. ,,Veliku
ulogu u pracenju djece s povecanim rizikom za razvoj debljine imaju zdravstveni djelatnici,
odnosno lije¢nici u primarnoj zdravstvenoj zastiti, pedijatri, lije¢nici obiteljske medicine i

specijaliste Skolske medicine.* (Grguri¢ i Jovancevi¢, 2018: 181).

4.2.3. Tercijarna prevencija

,»lercijarna prevencija podrazumijeva pracenje i poduzimanje terapijskih postupaka kako bi se
smanjile mogucée komplikacije 1 pogorSanje.” (Brali¢ 1 Spori§, 2012: 181). Ovaj program
zahtijeva sustavan pristup koji je usmjeren na smanjenje prekomjerne tjelesne mase. Djetetu se
pristupa pazljivo 1 ono se nalazi u centru sa svojim problemima i sredinom u kojoj odrasta 1

Z1vl.

4.3. Pothranjenost

,Pothranjenost predstavlja poremecaj u prehrani pri kojoj je uhranjenost manja od ocekivane
za dob.“ (Spanovi¢, 2007: 63). Jedna je od vodeéih javno zdravstvenih problema u nerazvijenim
1 ekonomsko najugroZenijem dijelovima svijeta koja nastaje kao posljedica gladi i neimastine 1
uzrokuje smrt visSe od 5,6 milijuna djece godisnje. U Hrvatskoj, pa i u ostalim razvijenim
drzavama pohranjenost je rijetka. Prema Spanovi¢ (2007) pothranjenost je uzrokovana
kvalitativno ili kvantitativno nedostatnom prehranom i bolestima kod kojih je poremeceno
uzimanje, apsorpcija i iskoriStavanje hrane pri ¢emu dolazi do patofizioloSkih promjena,

mogucih oSte¢enja i u krajnjem slucaju do drasticnog gubitka tjelesne mase djeteta.
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Uslijed gubitka tjelesne mase dolazi do mrSavljenja. Za vrijeme pregleda djeteta potrebno je
skinuti svu odjecu s njega kako bi se lak§e moglo ocijeniti stanje uhranjenosti i op¢i izgled
djeteta. Koza normalno uhranjenog djeteta je ruziCasta, glatka, mekana i topla, a sluznice su
dobro hidrirane i crvene zbog dobre prokrvljenosti. Potkozno masno tkivo dobro je razvijeno i
jednakomjerno rasporedeno. Kod pothranjenog djeteta koza postaje siva, disanje nepravilno, a
misic¢i hipotrofi¢ni. Dojence koje se normalno razvija rezervno masno tkivo najprije nakuplja u
obrazima, zatim glutealno na natkoljenicama i na kraju na trbuhu. ,,Kad se djetetu prstima
nategne koza na trbuhu ili na medijalnim stranama natkoljenica, ona je napeta, elasti¢na i brzo
se vraca u prijasnje stanje. (Ili¢ 1 sur., 2014: 111). ,,S druge strane, kod pothranjenog djeteta
redukcija potkoznog masnog tkiva dolazi obrnutim redoslijedom tako da prvo zahvaca trbuh,
glutealnu regiju i ekstremitete, a na kraju nastaju masni jastu¢i¢i na obrazima i lice poprima

staracki izgled.* (Spanovi¢, 2007).

Razlikujemo primarni ili egzogeni i sekundarni ili endogeni oblik uhranjenosti. Potreba za
hranom jedna je od osnovnih bioloskih potreba, stoga ako djetetov organizam ne dobiva
dovoljnu koli¢inu hrane koja je nuzna za odrzavanje tjelesnih funkcija i za njegov pravilan rast
i razvoj dolazi do primarnog oblika pothranjenosti koji je najrasireniji u ekonomsko
najugrozenijim dijelovima svijeta. Sekundarni oblik naj¢eS¢e nastaje kao posljedica bolesti
kojom je oSte¢eno normalno uzimanje, apsorpcija i iskoriStavanje hrane. ,,U djece razvojne dobi
Cesto se govori o tzv. kroni¢noj pothranjenosti. To se misli na: ,kwashiorkor (proteinski

deficit) i marazam (kalorijski deficit).“ (Kosinac, 2011: 292-293).

Prepoznavanje pothranjenosti na vrijeme kod djeteta od velike je vaznosti kako bi sprijecili
uznapredovanje i moguée posljedice koje mogu ugroziti djetetov rast, razvoj i zdravlje. Ovisno
o tezini 1 vrsta stanja, razlikuje se i1 lijjecenje. Djeca kod kojih je pothranjenost znatno

uznapredovala zbog pada imuniteta sklonija su razli¢itim infekcijama i upalama.

Kontinuirano pracéenje rasta i razvoja djece ukljucuju redovita antropometrijska mjerenja i
educiranje o vaznosti pravilne prehrane koja omogucuju lakSe preventivno djelovanje. lako je
u danasnje vrijeme apsolutno veci porast broja pretile djece, postavlja se pitanje zaSto neka
djeca odbijaju jesti hranu. Njihovi apetiti podlozni su svakodnevnim promjenama, stoga
odbacivanje pojedine hrane ne predstavlja ¢udnu i neobi¢nu pojavu u toj dobi. ,,Pothranjena
djeca manje-vise imaju problema s unosenjem dovoljne koli¢ine raznovrsne hrane. Jedan od
nacina kako poraditi na stvaranju ritmickih refleksa u dnevnom unosenju hrane je postupno
povecanje broja malih obroka (4-5 dnevno).* (Kosinac, 2011: 293). Djetetu trebamo omoguciti
izbor hrane, osigurati dovoljno vremena i nikako ga ne bi trebali prisiljavati na jelo.
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5. TIJIELESNA AKTIVNOST

Iako se termini tjelesna aktivnost i tjelesno vjezbanje Cesto koriste kao istoznacnice, oni to
zapravo nisu. Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) definira tjelesnu aktivnost kao bilo koji
tjelesni pokret koji proizvode skeletni miSi¢i uz potro$nju energije i odnosi se na svaki oblik
kretanja. Autori Heimer 1 Spori$ (2016) tjelesnu aktivnost definiraju kao svako kretanje tijela
povezano s miSi¢nom kontrakcijom $to povecava energetsku potroSnju iznad razine u
mirovanju, a ukljucuje sve oblike tjelesne aktivnosti, tj. tjelesnu aktivnost u slobodnom
vremenu, tjelesnu aktivnost na mjestu rada, tjelesnu aktivnost u kuci 1 oko kuce i tjelesnu

aktivnost povezanu s prijevozom.

S druge strane, autorice Ara¢i¢ i Hraski (2022) tjelesno vjeZbanje opisuju kao sustavno
provodenje tjelovjezbe koje zahtijeva redovitost, ustrojeni plan i program te definirani cilj
prema kojem se odreduje oblik, ucestalost, intenzitet i trajanje vjezbanja. Popovi¢ (2021)
tjelesno vjezbanje predstavlja kao oblik fizicke aktivnosti koji se sastoji od planiranih,
strukturiranih i ponovljenih pokreta tijela ili dijelova tijela provedenih s ciljem da unaprijede

ili odrZe dostignuti nivo jednog ili viSe elemenata tjelesne forme.

5.1. Pozitivni ucinci tjelesne aktivnosti

»jelesna aktivnost, zdravlje i kvaliteta zivota usko su medusobno povezani. Ljudsko je tijelo
gradeno za kretanje i stoga mu je za optimalno funkcioniranje 1 izbjegavanje bolesti potrebna
redovita tjelesna aktivnost.* (Heimer i Spori§, 2016: 172). Prema Heimer i Sporis (2016) ljudski
organizam pod utjecajem redovite tjelesne aktivnosti dozivljava morfoloske 1 funkcionalne
promjene koje smanjuju rizik od pojave odredenih kroni¢nih bolesti, a istovremeno pridonose
poboljsanju opceg zdravstvenog statusa. Autori Prskalo i Sporis (2016) navode brojne

zdravstvene prednosti koje uzivaju tjelesno aktivne osobe, ukljucujuéi sljedece:

e smanjeni rizik kardio-vaskularnih bolesti

e prevenciju razvoja arterijske hipertenzije te poboljSanje kontrole arterijskog krvnog
tlaka

e dobra kardio-pulmonalna funkcija

e odrzane metaboli¢ke funkcije i niska pojava dijabetesa tipa 2
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e povecano iskoriStavanje masti koje doprinosi kontroli tjelesne tezine, smanjenju rizika
prema pretilosti

e smanjenje bolesti prema odredenim malignim bolestima

e poboljSana mineralizacija kostiju u mladoj dobi, S§to doprinosi prevenciji osteoporoze i
fraktura u starijoj dobi

e poboljsana probava i regulacija crijevnog ritma

e odrzavanje i poboljSanje miSi¢ne jakosti i1 izdrzljivosti ¢ime se poboljsava i funkcionalni
kapacitet podnoSenja svakodnevnih aktivnosti

e odrzana motoricka funkcija, ukljucujuéi jakost i ravnotezu

e odrzane kognitivne funkcije i smanjeni rizik za depresiju i demenciju

e nizarazina stresa i s tim povezana bolja kvaliteta spavanja

e poboljSano samopoimanje i samopouzdanje te povecani polet i optimizam

(Brali¢ i Sporis, 2016, 172).

5.2. Vaznost tjelesne aktivnosti u predskolskoj dobi

Djeca rane i predskolske dobi tjelesnu aktivnost ostvaruju sudjelovanjem u razli¢itim vrstama
svakodnevnih tjelesnih aktivnosti, od aktivnog putovanja u dje¢ji vrti¢ (hodanje, bicikl), kroz
kinezioloske aktivnosti koje se odvijaju u predskolskim ustanovama, sudjelujuci u sportskim
aktivnostima, kroz igru i ples, u aktivnoj igri 1 provodenju vremena na igraliStima i parkovima.
Medutim, zahvaljuju¢i novim i suvremenim sadrzajima slobodnog vremena, dnevne navike

djece znacajno su se promijenile.

Autori Prskalo 1 Spori§ (2016) upozoravaju da je abnormalna slika danasnjice prvenstveno
posljedica sjedilackog nacdina zivota, stoga isticu da bi briga o zdravlju trebala biti prioritet
cjelokupnom drustvu. Autorice Araci¢ i Hraski (2022) isti¢u da se ova Cinjenica osobito odnosi
na zdravlje mladih ¢ije je osposobljavanje za budu¢nost u rukama odgojnih sustava. Tako
Skrabi¢ i Uni¢ Sabasov (2014) isti¢u da roditelji vrlo Eesto nisu svjesni vaznosti utjecaja tjelesne
aktivnosti na djetetovo zdravlje, a ukljucuju tjelesne, motoricke, kognitivne i socijalne
komponente. Autori Curkovié, Lukadin i Katavié (2020) naglasavaju izrazitu vaznost tjelesne
aktivnosti kod djece, kod kojih s odgovaraju¢om prehranom pridonosi pravilnom sazrijevanju,
socijalnom razvoju te stvaranju navike koja im pomaze da postanu tjelesno aktivne odrasle
osobe. ,,Prekomjerna tjelesna tezina i debljina u ranoj i predskolskoj dobi mogu ograniciti

razvoj i sazrijevanje motornih vjestina, poremetiti opcu tjelesnu stabilnost i normalne odnose

16



pojedinih dijelova tijela i u konacnici dovesti do smanjene pokretljivost djece 1 sklonosti

sjedila¢kom naginu Zivota.“ (Skrabi¢, Uni¢ Sabasov, 2014: 12).

Autor Virgilio (2009) navodi da bi dojence u interakciji s roditeljima trebalo biti uklju¢eno u
svakodnevne tjelesne aktivnosti ¢ija je svrha istrazivanje okoline, a trebalo bi biti smjesteno na
sigurno mjesto koje ¢e mu omoguciti tjelesnu aktivnost, a istovremenu mu neée ogranicavati
pokrete. Djetetu u ranoj predskolskoj dobi preporuca 30 minuta strukturirane tjelesne aktivnosti
1 najmanje 60 minuta slobodne igre, dok predskolskoj djeci treba osigurati i 60 minuta
organizirane tjelesne aktivnosti i 60 minuta slobodne igre. ,,Svoj djeci rane 1 predskolske dobi
treba omogucditi moguénost kretanja u zatvorenom i na otvorenom prostoru gdje su zadovoljeni
svi sigurnosni standardi za izvodenje aktivnosti koje razvijaju velike misic¢e.“ (Virgilio, 2009:

27).

,,usprkos globalnom isticanju znac¢aja i mnogih benefita koje pruza redovita tjelesna aktivnost
kod djece, brojna istrazivanja pokazuju da djeca ne dostignu dovoljnu razinu potrebnih dnevnih
tjelesnih aktivnosti.* (Popovi¢, 2021: 34). Prskalo 1 Sporis (2016) napominju da se za neaktivnu
djecu preporucuje progresivno povecanje tjelesne aktivnosti do potencijalnog dostizanja
navedenih preporuka, ali bitno je zapoceti s malom koli¢inom tjelesne aktivnosti koja ¢e se
postupno povecavati tijekom vremena. Bitno je napomenuti da ako djeca ne provode nikakvu
tjelesnu aktivnost, 1 koli¢ina koja je ispod navedenih preporuka pruzit ¢e vecu korist nego da
ne rade niSta. Sve aktivnosti tijekom kojih se dijete ne krece treba ograniciti, a s obzirom na to
da je predskolsko doba period u kojem djeca obi¢no uce nove vjestine, djecu bi trebali poticati
na tjelesne aktivnosti i sport koji im najviSe odgovaraju. Osim toga, izrazito je bitan pozitivan

stav roditelja prema tjelesnoj aktivnosti jer oni predstavljaju djetetu uzor.
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6. COVID-19

Covid-19, odnosno koronavirus 19 (engl. Coronavirus disease 2019) virusna je bolest otkrivena
krajem 2019. godine u Kini, a uzrokovana je virusom SARS-CoV-2. U prosincu 2019. godine
u kineskom gradu Wuhanu, u pokrajini Hubei, otkriveno je lokalno izbijanje upale pluca ili
pneumonije s prvobitno nepoznatim uzrokom, a ubrzo je utvrdeno da ga uzrokuje novi
koronavirus. ,,Nakon identifikacije virusa i izolacije, patogen za ovu pneumoniju prvobitno je
nazvan ,,Novi koronavirus 2019.“ (2019-nCoV) 2, da bi je Svjetska zdravstvena organizacija
(engl. World Health Organization) nakon toga sluzbeno nazvala ,,Teskim akutnim

respiratornim sindromom koronavirus 2 (SARS-CoV-2).“ (Vasilj i Ljevak, 2020: 10).

Bleki¢, Miski¢ i Bukvi¢ (2020) navode kako je u idu¢im mjesecima, uslijed ubrzanog Sirenja
diljem svijeta, brzog i lakog prijenosa infekcije medu ljudima, od SARS-CoV-2 oboljelo je vise
od 2.000.000 i preminulo vise od 100.000 osoba. ,,Odlukom ministra zdravstva Republike
Hrvatske, 11. ozujka 2020. (,,Odluka o proglasenju epidemije bolesti COVID-19 uzrokovane
SARS-CoV-2%) proglasena je epidemija na podrucju Citave zemlje, a istovremeno je Svjetska
zdravstvena organizacija deklarirala prethodnu epidemiju pandemijom. (Karin, Nonkovi¢ i

Gotovac, 2022: 134).

Autori Karin, Nonkovi¢ 1 Gotovac (2022) navode kako su vlade razli€itih drzava pokrenule niz
mjera zakljucavanja kako bi se usporila cirkulacija virusa u populaciji. Brojne drZave svijeta
zapocele su s restrikcijama i epidemioloskim mjerama koje su dovele do ogranicenja kretanja 1
okupljanja gradana, zatvaranja brojnih javnih mjesta, skola, djecjih vrti¢a i svih drugih usluznih
djelatnosti. Sva nametnuta ograni¢enja uvelike su se odrazila na svakodnevni Zivot cijele
populacije, naroCito djece i mladih, smanjenim pristupom standardnim aktivnostima

ukljucujuéi socijalizaciju, tjelovjezbu, prehranu i slobodne aktivnosti.

Simptomi zaraze koronavirusom praceni su upalnim promjenama donjih diSnih putova, a
najces¢i simptomi bolesti su povisena temperatura, slabost, suhi kasalj te nagli gubitak mirisa,
okusa ili promjene okusa. Autori Skitareli¢, Dzelalija 1 Skitareli¢ (2020) isticu da je Sirenje
bolesti prvenstveno uzrokovano kaplji¢nim prijenosom s covjeka na ovjeka, a osim prijenosa
s bolesnih ljudi, virus se prenosi i s asimptomatskih bolesnika. ,,Visoki rizik od teSkog oblika
bolesti i smrtnog ishoda imaju stariji bolesnici, te bolesnici s komorbiditetnim bolestima, kao
Sto su kardiovaskularne bolesti, kroni¢na pluéna bolest, dijabetes, oboljeli od zlo¢udnih bolesti,

te bolesnici s povisSenim krvnim tlakom.* (Skitareli¢, DZelalija i Skitareli¢, 2020: 5).
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Infekcija Covid-19 virusom zabiljezena je u svim dobnim skupinama ukljuéujuci dojencad,
djecu i adolescente. Epidemioloska izvjes¢a upucuju da su djeca u manjoj mjeri osjetljiva na
infekciju SARS-CoV-2 od odraslih te prikazuju izrazito mali postotak djece svih dobi medu
oboljelim osobama u svim zemljama zahvaé¢enim pandemijom. ,,Infekcija SARS-Cov-2 u djece
moze imati klinicki asimptomatski tijek, ¢ime su ova djeca izvori infekcije za okolinu ili se
pojavljuju opéi simptomi infekcije uz simptome infekcije disSnih organa.* (Bleki¢, Miski¢ i
Bukvi¢, 2020: 69). ,,Uzroci se traze u medudjelovanju izmedu domaéinovih imunoloskih snaga
1 patogenetskih mehanizama virusa. Dje¢ja dob je obiljezena virusnim infekcijama i
cijepljenjem koji pruzaju kriznu imunost. Smatra se kako bi navedena obiljezja dje¢je dobi
mogla pruziti zastitu od tezih i letalnih oblika Covid-19.“ (Bleki¢, Miski¢ i Bukvi¢, 2020: 64).
Tezi oblici bolesti mogu se javiti i kod djece, no smrtni sluc¢ajevi od COVID-19 puno su rjedi.
,Unato€ ¢injenici da djeca i mladi imaju blaze simptome bolesti, ne smiju se zanemariti ucinci
COVID-19 bolesti na ove dobne skupine kao i potencijalno dugoro¢ne posljedice infekcije
SARS-CoV-2.“ (Karin, Novkovi¢, Gotovac, 2022: 136).

6.1. Utjecaj Covida-19 na djecu

Izvanredna situacija tijekom pandemije virusa Covid-19 donijela je svima nove i neoc¢ekivane
promjene u svakodnevni zZivot 1 rezultirala je dubokim zdravstvenim, drustvenim i ekonomskim
posljedicama. S obzirom na navedene dogadaje, postavlja se pitanje kako su djeca dozivjela i
prihvatila novonastale promjene. Dosadasnja istraZzivanja pokazala su da je pandemija
uzrokovala zna€ajne promjene u zivotnim rutinama djece predskolske dobi. ,,Mijenjao se stil
zivota, a slobodno vrijeme nije se provodilo u kontaktima s vrSnjacima ili slobodnim

aktivnostima, ve¢ kod kuce.* (Karin, Novkovi¢, Gotovac, 2022: 136).

Autorica Bistri¢ (2021) pojasnjava da su uslijed zatvaranja Skole nastavile provoditi nastavu
putem televizijskih ekrana te virtualno video-lekcijama, a dje¢ji vrti¢i promijenili su nacin rada.
Odgojno-obrazovni rad odvijao se u izmijenjenim i potpuno novim okolnostima. Uzimajuéi u
obzir potrebe djece i roditelja, predskolske ustanove organizirale su dezurstva za djecu roditelja
kojima je djecji vrti¢ bio nuzan zbog prirode njihova posla, a odgojno-obrazovni rad za svu
djecu koja su ostala kod kuce nastavili su provoditi virtualno, putem druStvenih mreza i
internetskih stranica svoje ustanove. ,,Tijekom vrhunca ograni¢enja kada su predskolske
ustanove bile zatvorene, mnoga djeca, posebno ona koja Zive u urbanim podruc¢jima, bila su

ograni¢ena na kuéne aktivnosti u zatvorenom prostoru usred nametnutin mjera socijalnog
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distanciranja. Takva ograni¢enja su imala negativan u¢inak na tjelesnu aktivnost i sjedilacko
ponasanje djece predskolske dobi i nepovoljno su utjecala na zdravlje.“ (Ng, He, Chong, Okely,
Chan i Ha, 2021). Autori Karin, Novkovi¢, Gotovac (2022) navode da je izolacija uzrokovana
pandemijom virusa Covid-19 imala negativan utjecaj i smanjila razinu tjelesne aktivnosti vazne
za rast 1 razvoj. Osim navedenog, povecala se izlozenost ekranima, vrijeme spavanja uz
promjenu obrasca i slabljenje kvalitete sna te se smanjila konzumacija voca i povréa, a
istovremeno povecala konzumacija velikih koli¢ina konzerviranih i preradenih namirnica zbog

straha od nestasice hrane $to je imalo negativan utjecaj na fizicko 1 mentalno zdravlje djece i

mladih.
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7. CILJ 1 HIPOTEZA ISTRAZIVANJA
7.1. Cilj istraZivanja

Glavni cilj provedenog istrazivanja bio je utvrditi kakav utjecaj je imala pandemija virusa
Covid-19 na morfoloske karakteristike djece predSkolske dobi. U svrhu ispunjavanja cilja
analizirana je i utvrdena razlika u indeksu tjelesne mase i stupnju uhranjenosti na uzorku djece

predskolske dobi prije i nakon razdoblja pandemije virusa Covid-19.

7.2. Postavljene hipoteze

H1: Postoji statisti¢ki znacajna razlika u rezultatima indeksa tjelesne mase izmedu mjerenja
provedenog prije i nakon razdoblja pandemije virusa Covid-19 na uzorku djece predskolske
dobi.

H2: Nakon pandemije virusa Covid-19, prevalencija pretilosti na uzorku djece predskolske dobi

se povecala, dok se prevalencija prekomjerne tjelesne tezine smanjila.
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8. METODE RADA
8.1. Uzorak ispitanika

Prvo istrazivanje provedeno je 06.03.2020. godine, prije razdoblja pandemije virusa Covid-19,
na uzorku od ukupno 38 djece predskolske dobi iz skupine ,,Jabuke® i ,,Sloni¢i* u dje¢jem vrti¢u
,Segrt Hlapi¢“ u Sesvetama. Od predvidenih 45 ispitanika, u ispitivanju je sudjelovalo njih 38,
od Cega je uzorak cinilo 20 djevojcica i 18 djeCaka. Drugo istrazivanje provedeno je nakon
zavrSetka pandemije virusa Covid-19, 15.05.2022. godine na uzorku od ukupno 39 djece
predskolske dobi iz skupine ,,Sreéice” i ,,Melonen“ u djejem vrtiéu ,.Segrt Hlapi¢ u
Sesvetama. Od predvidenih 40 ispitanika, u ispitivanju je sudjelovalo njih 39, od ¢ega je uzorak

¢inilo 19 djevojcica i 20 djecaka.

8.2. Uzorak varijabli

Za procjenu morfoloskih karakteristika primijenjene su dvije varijable: tjelesna visina (ATV) i
tjelesna tezina (ATT) €iji su rezultati u ovom istrazivanju koriSteni za utvrdivanje objektivnog
stanja uhranjenosti iz ¢ega je izraCunat indeks tjelesne mase, odnosno ITM u percentilima

prema kojem je odreden stupanj uhranjenosti ispitanika.

8.2.1. Antropometrijski testovi

Mjerenja tjelesne visine i tjelesne mase provodila su se u vrtickom pretprostoru dviju skupina.

TJELESNA VISINA

Tjelesna visina djece izmjerena je uz pomo¢ antropometra koji ima preciznost skale od 0,1 cm.
Tjelesna visina djeteta mjerila se u stoje¢em poloZaju bez obuce na nogama tako da je dijete
uspravno stajalo s glavom u vodoravnom polozaju, opustenih ruku uz tijelo, tezine rasporedene
na obje noge, a stopala i lopatice bile su prislonjene uz antropometar kako bi se pomicni dio

antropometra mogao prisloniti uz vrh glave i precizno oditati izmjerenu vrijednost.

22



TJELESNA MASA

Tjelesna masa izmjerena je pomocu precizne, posebno bazdarene digitalne vage. Tjelesna masa
mjeri se na to¢nost od 10 grama. Prije poc¢etka mjerenja svakog pojedinog djeteta, vaga je

postavljena u nulti polozaj.

INDEKS TJELESNE MASE (ITM)

Indeks tjelesne mase preracunat u percentile koristi se za utvrdivanje objektivnog stanja
uhranjenosti. Indeks tjelesne mase omjer je izmedu tjelesne tezine (u kilogramima) i tjelesne
visine (u metrima i na kvadrat). Djeca ¢ija je vrijednost ITM-a do 5 centila smatraju se
pothranjenima, od 5. do 85. centila pripadaju grupi normalno uhranjene djece, od 85. do 95.

centila u grupu prekomjerne tjelesne tezine, a iznad 95. centila u grupu pretile djece.

8.2.2. Nacin provedbe mjerenja

Prema Dulci¢, Ajdukovi¢ i Kolesari¢ (2003) prije samog pocetka istraZivanja svi roditelji bili
su na vrijeme obavijesteni o potrebi suradnje za prikupljanje podataka potrebnih za istraZivanje
u svrhu izrade zavrSnog rada. Takoder, obavijeSteni su o strogoj povjerljivosti podataka
sukladno Zakonu o psiholoskoj djelatnosti, Etickom kodeksu 1 zastiti tajnosti podataka koji ¢e
se koristiti isklju¢ivo u svrhu izrade zavr$nog rada. Svojim potpisom roditelji su odobrili i
potvrdili pristanak za sudjelovanje svoga djeteta u istraZivanju. Svi izvje$taji nastali na temelju
ovog istrazivanja koristit ¢e rezultate koji govore o grupi djece ove dobi opcenito, te se nigdje

nece navoditi rezultati pojedina¢nog sudionika

8.3. Metode obrade podataka

Za analizu prikupljenih podataka koriSten je ITM kalkulator za djecu gdje je dobiven indeks
tjelesne mase i percentili. Deskriptivnom statistikom utvrdene su Kkarakteristike varijabli.
Dobiveni podatci obradeni su programom Excel i Statistica 13. Za svaku primijenjenu varijablu
izraCunati su osnovni deskriptivni parametri: aritmeticke sredine (AS), standardne devijacije
(SD), minimalne vrijednosti rezultata (Min) i maksimalne vrijednosti rezultata (Max), a za

testiranje razlika izmedu mjerenja provedenih prije i nakon pandemije virusa Covid-19
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provedena je t-test analiza za zavisne uzorke na razini znacajnosti od p<0,05. Za Kraj
napravljena je klasifikacija stanja uhranjenosti cijelog uzorka svrstavajuci ih u Cetiri kategorije

uhranjenosti (pothranjenost, normalna uhranjenost, prekomjerna tjelesna tezina i pretilost).
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9. REZULTATI

Rezultati istrazivanja prikazani su u skladu s postavljenim hipotezama istrazivanja. Na osnovu
prikupljenih podataka u mjerenju prije i nakon razdoblja pandemije virusa Covid-19 dobiveni
su sljede¢i rezultati prikazani u tablicama zbog boljeg prikaza razlike izmedu pojedinih

antropometrijskih karakteristika.

Tablica 1. Deskriptivna statistika antropometrijskih karakteristika za cijeli uzorak djece

(N=38) prije pandemije virusa Covid-19

VARIJABLE AS SD Min Max
ATV (cm) 122,3 6,61 108,4 141,4
ATT (kg) 24,16 3,87 17,8 35,2

I™ 16,09 1,69 14,09 20,12

ITM percentili 57,79 29,39 10,00 97,00

Legenda: N- broj sudionika, AS- aritmeticka sredina, SD- standardna devijacija, Min-
minimalna vrijednost, Max- maksimalna vrijednost, ATV- varijabla tjelesne visine, ATT-
varijabla tjelesne tezine, ITM- indeks tjelesne mase, ITM percentili- indeks tjelesne mase

percentili

U tablici 1. vidljiv je pregled osnovnih deskriptivnih statistickih parametara za cijeli uzorak
djece prije pandemije virusa Covid-19. Rezultati pokazuju kako je vrijednost prosjeéne tjelesne
visine 122,3 cm, a tjelesne tezine 24,16 kg. Rezultat indeksa tjelesne mase (ITM) za cijeli
uzorak odgovara prosjecnoj vrijednosti 16,09 koja prati normalnu krivulju rasta pri ¢emu se
moze konstatirati da ispitana djeca pripadaju skupini normalno uhranjene djece. Prosjecni
rezultat centilnih vrijednosti indeksa tjelesne mase govori da 57,8% ispitane djece ima manje
vrijednosti indeksa tjelesne mase, a 42,2% vece vrijednosti. Gledajuci vrijednosti minimalnih 1
maksimalnih rezultata mogu se uociti velike razlike u tjelesnoj tezini gdje najmanji rezultat
iznosi 17,8 kg, a najveci 35,2 kg. Usporedujuci centilne vrijednosti uocljivo je da postoje

ispitanici koji su s jedne strane rangirani ispod 10., a s druge strane iznad 97. centila.
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Tablica 2. Deskriptivna statistika antropometrijskin karakteristika za cijeli uzorak djece

(N=39) nakon pandemije virusa Covid-19

VARIJABLE AS SD Min Max
ATV (cm) 124,87 5,73 113 140
ATT (kg) 25,21 5,07 16,7 42,5

IT™ 16,07 2,42 13,08 21,68

I'TM percentili 52,33 34,25 3,00 99,00

Legenda: N- broj sudionika, AS- aritmeticka sredina, SD- standardna devijacija, Min-
minimalna vrijednost, Max- maksimalna vrijednost, ATV- varijabla tjelesne visine, ATT-
varijabla tjelesne tezine, ITM- indeks tjelesne mase, ITM percentili- indeks tjelesne mase

percentili

U tablici 2. vidljiv je pregled osnovnih deskriptivnih statistickih parametara za cijeli uzorak
djece nakon pandemije virusa Covid-19. Rezultati potvrduju kako je vrijednosti prosjecne
tjelesne visine 124,87 cm, a tjelesne tezine 25,21 kg. Rezultat indeksa tjelesne mase (ITM) za
cijeli uzorak odgovara prosjecnoj vrijednosti 16,07 koja prati normalnu krivulju rasta pri ¢emu
se moze konstatirati da ispitana djeca pripadaju skupini normalno uhranjene djece. Prosjecni
rezultat centilnih vrijednosti indeksa tjelesne mase govori da 52,3% ispitane djece ima manje
vrijednosti indeksa tjelesne mase, a 47,7% vece vrijednosti. Gledajuci vrijednosti minimalnih i
maksimalnih rezultata mogu se uociti velike razlike u tjelesnoj tezini gdje najmanji rezultat
iznosi 16,7 kg, a najveéi 42,5 kg. Usporedujuci centilne vrijednosti uocljivo je da postoje

ispitanici koji su s jedne strane rangirani ispod 3., a s druge strane iznad 99. centila.
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Tablica 3. Deskriptivna statistika antropometrijskih karakteristika za djecake (N=18) prije
pandemije virusa Covid-19

VARIJABLE AS SD Min Max
ATV (cm) 122,18 7,712 109 1414
ATT (kg) 24,16 4,56 17,8 35,2

IT™M 16,07 1,69 14,09 20,12

ITM percentili 55,5 28,9 10,00 97,00

Legenda: N- broj sudionika, AS- aritmeticka sredina, SD- standardna devijacija, Min-
minimalna vrijednost, Max- maksimalna vrijednost, ATV- varijabla tjelesne visine, ATT-
varijabla tjelesne tezine, ITM- indeks tjelesne mase, ITM percentili- indeks tjelesne mase
percentili

Tablica 4. Deskriptivna statistika antropometrijskih karakteristika za djevojcice (N=20) prije
pandemije virusa Covid-19

VARIJABLE AS SD Min Max
ATV (cm) 122,41 5,65 108,4 132,7
ATT (kg) 24,15 3,26 17,9 31,00

IT™M 16,1 1,74 14,14 19,99

ITM percentili 59,85 30,42 20,00 95,00

Legenda: N- broj sudionika, AS- aritmeticka sredina, SD- standardna devijacija, Min-
minimalna vrijednost, Max- maksimalna vrijednost, ATV- varijabla tjelesne visine, ATT-
varijabla tjelesne tezine, ITM- indeks tjelesne mase, ITM percentili- indeks tjelesne mase
percentili

U tablicama 3. i 4. prikazani su osnovni deskriptivni podatci za djecu koji se odnose na spol
prije pandemije virusa Covid-19. U tablici 3. vidljiv je pregled osnovnih deskriptivnih
statistiCkih parametara posebno za djeCake, a u tablici 4. posebno za djevoj¢ice. Rezultati
pokazuju kako je vrijednost prosjecne tjelesne visine za djeCake 122,18 cm, a tjelesne tezine
24,16 kg. S druge strane, djevojcice predSkolske dobi prosjecno su visoke 122,41 cm, a teSke
24,15 kg. Moze se uociti da su djevojcCice iste dobi prije pandemije u prosjeku vise 0,23 cm, a

djecaci tezi samo 0,01 kg. Rezultat indeksa tjelesne mase (ITM) za djecake odgovara prosjecnoj
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vrijednosti 16,07, a za djevojCice 16,1 koje prate normalnu krivulju rasta pri ¢emu se moze
konstatirati da posebno ispitani djecaci, kao 1 djevojcice pripadaju skupini normalno uhranjene
djece s minimalnom razlikom rezultata od 0.03. Status indeksa tjelesne mase (ITM) odgovara
prosjecnoj vrijednosti 55,5 centila za djecake 1 59,85 centila za djevojcice. Gledajuéi vrijednosti
minimalnih i maksimalnih rezultata mogu se uo¢iti velike razlike u tjelesnoj tezini kod djecaka
gdje najmanji rezultat iznosi 17,8 kg, a najveéi 35,2 kg. Kod djevojcica situacija je vrlo sli¢na,
najmanji rezultat iznosi 17,9 kg, a najvec¢i 31 kg. Usporedujuci centilne vrijednosti vidljivo je
da postoje djecaci koji su s jedne strane rangirani ispod 10., a s druge strane iznad 97. centila.

Kod djevojc¢ica uoceno je da postoje one koje su rangirane ispod 20. i iznad 95. centila.

Tablica 5. Deskriptivna statistika antropometrijskih karakteristika za djecake (N=20) nakon

pandemije virusa Covid-19

VARIJABLE AS SD Min Max
ATV (cm) 125,85 6,08 117 140
ATT (kg) 25,19 5,44 18 42,5

I™ 15,78 2,30 13,15 21,68

ITM percentili 47,05 30,13 3,00 99,00

Legenda: N- broj sudionika, AS- aritmeticka sredina, SD- standardna devijacija, Min-
minimalna vrijednost, Max- maksimalna vrijednost, ATV- varijabla tjelesne visine, ATT-

varijabla tj. tezine, ITM- indeks tjelesne mase, ITM percentili- indeks tjelesne mase percentili

Tablica 6. Deskriptivna statistika antropometrijskih karakteristika za djevojcice (N=19) nakon

pandemije virusa Covid-19

VARIJABLE AS SD Min Max
ATV (cm) 123,84 5,29 113 132
ATT (kg) 25,22 4,79 16,7 32,6

IT™ 16,37 2,57 13,08 20,82

ITM percentili 57,79 38,22 5,00 99,00

Legenda: N- broj sudionika, AS- aritmeticka sredina, SD- standardna devijacija, Min-
minimalna vrijednost, Max- maksimalna vrijednost, ATV- varijabla tjelesne visine, ATT-

varijabla tj. tezine, ITM- indeks tjelesne mase, ITM percentili- indeks tjelesne mase percentili
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U tablicama 5. i 6. prikazani su osnovni deskriptivni podatci za djecu koji se odnose na spol
nakon pandemije virusa Covid-19. U tablici 5. vidljiv je pregled osnovnih deskriptivnih
statistiCkih parametara posebno za djecake, a u tablici 6. posebno za djevojcice. Rezultati
pokazuju kako je vrijednost prosjecne tjelesne visine za djeCake 125,85 cm, a tjelesne tezine
25,19 kg. S druge strane, djevojCice predSkolske dobi prosjecno su visoke 123,84 cm, a teske
25,22 kg. Moze se uociti da su djecaci iste dobi poslije pandemije u prosjeku visi 2,01 cm, a
djevojcice teze samo 0,03 kg. Rezultat indeksa tjelesne mase (ITM) za djecake odgovara
prosjecnoj vrijednosti 15,78, a za djevojcice 16,37 koje prate normalnu krivulju rasta pri cemu
se moze konstatirati da posebno ispitani djecaci, kao i1 djevojcCice pripadaju skupini normalno
uhranjene djece s minimalnom razlikom rezultata od 0.59. Status indeksa tjelesne mase (ITM)
odgovara prosjec¢noj vrijednosti 47,05 centila za djecake 1 57,79 centila za djevojcCice. Gledajuci
vrijednosti minimalnih i maksimalnih rezultata mogu se uoéiti velike razlike u tjelesnoj teZini
kod djecaka gdje najmanji rezultat iznosi 18 kg, a najveci 42,5 kg. Kod djevojcica situacija je
vrlo sli¢na, najmanji rezultat iznosi 16,7 kg, a najveéi 32,6 kg. Usporedujucéi centilne vrijednosti
vidljivo je da postoje djecaci koji su s jedne strane rangirani ispod 3., a s druge strane iznad 99.

centila. Kod djevoj¢ica uoceno je da postoje one koje su rangirane ispod 5. i iznad 99. centila.
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Tablica 7. Utvrdivanje razlike prije i nakon pandemije virusa Covid-19 t-testom na nivou
znacajnosti od 95% (p < 0,05)

PRIJE POSLIJE
PANDEMIJE PANDEMIJE t p
VIRUSA VIRUSA

COVID-19 COVID-19

AS CIJELI 122,3 124,87 1,99 0,07
VARIJABLE UZORAK
TJELESNE DJECACI 122,18 125,85 2,03 0,11
VISINE DJEVOJCICE 122,41 123,84 2,03 0,41
(CM)
AS CIJELI 24,16 25,21 1,99 0,31
VARIJABLE UZORAK
TJELESNE DJECACI 24,16 25,19 2,01 0,53
TEZINE DJEVOJCICE 24,15 25,22 2,03 0,42
(KG)
AS CIJELI 16,09 16,07 1,99 0,97
VARIJABLE UZORAK
ITM-A DJECACI 16,07 15,78 2,03 0,66
DJEVOJCICE 16,1 16,37 2,03 0,7

Legenda: AS- aritmeticka sredina, t- t-vrijednost, p- razina znacajnosti

U tablici 7. prikazani su rezultati t-testa. T-test analiza provedena je kako bi se utvrdilo postoji
li statisticki znacajna razlika u prikupljenim podatcima antropometrijskih karakteristika izmedu
mjerenja provedenih prije i nakon pandemije virusa Covid-19 na cijelom uzorku djece
predskolske dobi, pojedinac¢no djecaka i djevojcica. 1z dobivenih rezultata t-test analize vidljivo
je da kod svih varijabli nisu dobivene statisticki znaCajne razlike u aritmetickim sredinama
(p<0,05). Na osnovi dobivenih rezultata odbacuje se prva postavljena hipoteza da postoje
statisticki znacajne razlike u indeksu tjelesne mase izmedu mjerenja provedenog prije i nakon

razdoblja pandemije virusa Covid-19 na uzorku djece predskolske dobi.
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Tablica 8. Frekvencije i postoci indeksa tjelesne mase cijelog uzorka djece (N=38) prema

kategorijama uhranjenosti prije pandemije virusa Covid-19

KATEGORIJE ITM FREKVENCIJE POSTOTCI (%) KUMULATIVNI

POSTOTAK (%)
POTHRANJENOST 0 0 0
NORMALNA
TJELESNA TEZINA 28 73,68 73,68
PREKOMJERNA
TJELESNA TEZINA 8 21,05 94,74
PRETILOST 2 5,26 100,0

Tablica 9. Frekvencije i postoci indeksa tjelesne mase cijelog uzorka djece (N=39) prema

kategorijama uhranjenosti nakon pandemije virusa Covid-19

KATEGORIJE ITM FREKVENCIJE POSTOTCI (%) KUMULATIVNI

POSTOTAK (%)
POTHRANJENOST 1 2,56 2,56
NORMALNA
TJELESNA TEZINA 26 66,67 69,23
PREKOMJERNA
TJELESNA TEZINA 5 12,82 82,05
PRETILOST 7 17,95 100,0

Iz tablice 8. moze se vidjeti kako od ukupnog uzorka djece (N=38) u istrazivanju provedenom
prije pandemije virusa Covid-19, 28 ispitanika spada u kategoriju normalno uhranjene djece,
pothranjene djece nema, osmero djece ima prekomjernu tjelesnu tezinu, a samo dvoje djece je
pretilo. Rezultati pokazuju kako ukupno desetero djece odstupa od normalnog stanja
uhranjenosti §to bi u ukupnom uzorku predstavljalo otprilike svako Cetvrto dijete. Promatrajuci
tablicu 9. moze se primijetiti kako su se rezultati nakon pandemije virusa Covid-19 promijenili.
U kategoriju normalne tjelesne tezine spada 26 ispitanika, jedno dijete je pothranjeno, petero
djece ima prekomjernu tjelesnu tezinu, dok je sedmero djece pretilo. Rezultati pokazuju kako
ukupno dvanaestero djece odstupa od normalnog stanja uhranjenosti $to bi u ukupnom uzorku

predstavljalo otprilike svako trece dijete.
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Tablica 10. Frekvencije i postoci indeksa tjelesne mase djecaka (N=18) prema kategorijama

uhranjenosti prije pandemije virusa Covid-19

KATEGORIJE ITM  FREKVENCIJE POSTOTCI (%) KUMULATIVNI
POSTOTAK (%)

POTHRANJENOST 0 0 0
NORMALNA

TJELESNA TEZINA 14 77,78 77,78

PREKOMJERNA

TJELESNA TEZINA 2 11,11 88,89

PRETILOST 2 11,11 100,0

Tablica 11. Frekvencije i postoci indeksa tjelesne mase djecaka (N=20) prema kategorijama

uhranjenosti nakon pandemije virusa Covid-19

KATEGORIJE ITM  FREKVENCIJE POSTOTCI (%) KUMULATIVNI
POSTOTAK (%)
POTHRANJENOST 1 5,00 5,00
NORMALNA
TJELESNA TEZINA 15 75,00 80,00
PREKOMJERNA
TJELESNA TEZINA 1 5,00 85,00
PRETILOST 3 15 100,0

Tablica 10. pokazuje da 77,78% djecaka prije pandemije virusa Covid-19 ima normalnu

tjelesnu teZinu, 11,11% ima prekomjernu tjelesnu teZinu, a isto toliko je pretilo. Rezultati

pokazuju da ukupno Cetiri djecaka odstupaju od normalnog stanja uhranjenosti $to bi u ukupnog

uzorku djecaka predstavljalo svakog Cetvrtog ili petog djecaka.

Promatrajuéi tablicu 11. koja pokazuje rezultate nakon pandemije moze se uociti da 75%

djecaka ima normalnu tjelesnu tezinu, 5% ima prekomjernu tjelesnu tezinu, a ¢ak 15% djecaka

je pretilo. Rezultati pokazuju da ukupno cetiri djecaka odstupa od normalnog stanja

uhranjenosti $to bi u ukupnom uzorku djecaka predstavljalo svakog petog djecaka.
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Tablica 12. Frekvencije i postoci indeksa tjelesne mase djevojcica (N=20) prema kategorijama

uhranjenosti prije pandemije virusa Covid-19

KATEGORIJE ITM FREKVENCIJE POSTOTCI (%) KUMULATIVNI

POSTOTAK (%)
POTHRANJENOST 0 0 0
NORMALNA
TJELESNA TEZINA 14 70,00 70,00
PREKOMJERNA
TJELESNA TEZINA 6 30,00 100,00
PRETILOST 0 0 100,0

Tablica 13. Frekvencije i postoci indeksa tjelesne mase djevojcica (N=19) prema kategorijama

uhranjenosti nakon pandemije virusa Covid-19

KATEGORIJE ITM FREKVENCIJE POSTOTCI (%) KUMULATIVNI

POSTOTAK (%)
POTHRANJENOST 0 0 0
NORMALNA 11 57,90 57,90
TJELESNA TEZINA
PREKOMJERNA 4 21,05 78,95
TJELESNA TEZINA
PRETILOST 4 21,05 100,0

Promatraju¢i tablicu 12. moZe se uociti da 70% djevojcica je normalno uhranjeno, a 30%
prekomjerno tesko. To bi znacilo da ukupno Sest djevojcica odstupa od normalnog stanja

uhranjenosti Sto bi u ukupnom uzorku djevojcica predstavljalo svaku tre¢u djevojcicu.

S druge strane, is¢itavajuci rezultate prikazane u tablici 13. moze se zamijetiti da skoro 58%
djevojcica ima normalnu tjelesnu tezinu, 21% ima prekomjernu tjelesnu tezinu, a isto toliko je
pretilo. Ovi rezultati ukazuju na to da ukupno osam djevojc¢ica odstupa od normalnog stanja

uhranjenosti Sto bi u ukupnom uzorku djevojcica predstavljalo gotovo svaku drugu djevojcicu.
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Tablica 14. Razlike frekvencija i postotaka indeksa tjelesne mase u percentilima cijelog uzorka,

pojedinacno djecaka i djevojcica, prije i nakon pandemije virusa Covid-19 po kategorijama

uhranjenosti

KATEGORIJA
UZORKA

PRIJE PANDEMIJE
VIRUSA COVID-19

POSLIJE
PANDEMIJE
VIRUSA COVID-19

RAZLIKA

PREKOMJERNA TJELESNA TEZINA I PRETILOST (> 85. CENTILA), FREKVENCIJA (%)

CIJELI UZORAK

DJECACI

DJEVOJCICE

10
(26,31%)
4
(22,22%)
6
(30,00%)

12
(30,77%)
4
(20,00%)
8
(42,01%)

2
(4,46%)
0
(-2,22%)
2
(12,01%)

PREKOMJERNA TJELESNA TEZINA (> 85. DO < 95. CENTILA), FREKVENCIJA (%)

CIJELI UZORAK

DJECACI

DJEVOJCICE

8
(21,05%)
2
(11,11%)
6
(30,00%)

5
(12,82%)
1
(5,00%)
4
(21,05%)

PRETILOST (= 95. CENTILA), FREKVENCIJA (%)

CIJELI UZORAK

DJECACI

DJEVOJCICE

2
(5,26%)
2
(11,11%)
0
(0%)
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.
(17,95%)
3
(15%)
4
(21,05%)

-3
(-8,23%)
1
(-6,11%)
-2
(-8,95%)

5
(12,69%)
1
(3,89%)
4
(21,05%)



Promatrajuéi rezultate istrazivanja prije i nakon pandemije virusa Covid-19 moze se konstatirati
da je u ukupnom uzorku djece predskolske dobi najvisi postotak onih koji spadaju u skupinu
djece normalne tjelesne mase. Is¢itavajuci razlike frekvencija i postotaka indeksa tjelesne mase
u percentilima, postotak djece koja odstupa od normalnog stanja uhranjenosti vec¢i je nakon
pandemije za 4,46%. Medutim, raspodjela broja djece s prekomjernom tjelesnom teZinom i
broja pretile djece je obrnuta, odnosno u istrazivanju provedenom nakon pandemije dogodio se
porast pretile djece od 12,69%, ali se smanjio postotak prekomjerno teske djece za 8,23% u

odnosu na razdoblje prije pandemije virusa Covid-19.

Usporedujuci razlike rezultata istrazivanja kod djecaka prije i nakon pandemije virusa Covid-
19 moze se zakljuciti da su dobiveni rezultati priblizno sli¢ni, odnosno postotak djecaka koji
odstupa od normalnog stanja uhranjenosti smanjio se s 22,22% na 20,00%, $to je smanjenje od
2,22% nakon pandemije. Takoder, postotak djecaka s prekomjernom tjelesnom tezinom nakon
pandemije smanjio se s 11,11% na ¢ak 5,00% $to je razlika smanjenja od 6,11%. Unato¢ tome
zapaza se kako se nakon pandemije povecao broj pretilih dje¢aka za 3,89% na $to posebno treba

obratiti pozornost.

Usporedujuci razlike frekvencija i postotaka indeksa tjelesne mase u percentilima kod
djevojcica prije i nakon pandemije virusa Covid-19 moze se zakljuciti da se stanje znacajno
pogorsalo, odnosno postotak djevojcica koje odstupaju od normalnog stanja uhranjenosti veéi
je nakon pandemije za 12,01%. Pretilost medu djevojc¢icama porasla je s 0% na ¢ak 21,05% $to
je apsolutno povecanje od 21,05% pretilih djevojc¢ica kojih u istrazivanju prije pandemije nije
ni bilo. Osim navedenog, postotak djevojcica s prekomjernom tjelesnom tezinom smanjio se za

8,95%.

Iz svega navedenog, proucavajuci rezultate cijelog uzorka djece, pojedinac¢no djecaka i
djevojcica, razlike rezultata istrazivanja potvrdile su drugu postavljenu hipotezu da se nakon
pandemije virusa Covid-19, prevalencija pretilosti na uzorku djece predskolske dobi povecala,

dok se prevalencija prekomjerne tjelesne tezine smanjila.
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10. RASPRAVA

S obzirom na dobivene rezultate u ovom istrazivanju moze se konstatirati sljedece o utjecaju
pandemije virusa Covid-19 na morfoloske karakteristike djece predskolske dobi. Na temelju
prikupljenih podataka o tjelesnoj masi, tjelesnoj visini, indeksu tjelesne mase i percentilnim
krivuljama, ovim istrazivanjem potvrdeno je da ne postoje statisticki znacajne razlike u
rezultatima indeksa tjelesne mase izmedu mjerenja provedenog prije i nakon razdoblja

pandemije virusa Covid-19 na uzorku djece predskolske dobi.

Shlomit Shalitin, Moshe Phillip i Michal Yackobovitch-Gavan (2022) ispitali su i procijenili
razlike u indeksu tjelesne mase od razdoblja prije pandemije do pandemije Covid-19 medu
velikom pedijatrijskom populacijom u Izraelu. Podatci kojima se pristupilo ukljucivali su barem
jedno mjerenje indeksa tjelesne mase tijekom 2017. — 2019. godine (pretpandemijsko razdoblje)
i jedno izmedu 1. travnja 2020. i 31. prosinca 2020. godine (pandemijsko razdoblje). Pandemija
Covid-19 korelirala je s ukupnim debljanjem djece i adolescenata, s najveé¢im porastom tjelesne
tezine kod djece u dobi od 2 do 6 godina. Primjetno je da je najznacajniji porast indeksa tjelesne
mase primijecen kod djece s manjom tjelesnom tezinom, dok je indeks tjelesne mase smanjen

kod djece s prekomjernom tjelesnom tezinom i pretiloscu.

Takoder, Susan J. Woolford, Margo Sidell i Xia Li (2021) istrazili su razlike u indeksu tjelesne
mase kod djece i adolescenata tijekom pandemije Covid-19 koriste¢i podatke indeksa tjelesne
mase iz elektroni¢kog zdravstvenog kartona mladih u dobi od 5 do 17 godina prije i nakon
pandemije. Rezultati istrazivanja pokazali su najveéi porast indeksa tjelesne mase kod djece u
dobi od 5 do 11 godina. Prekomjerna tjelesna tezina ili pretilost povecéala se medu djecom od 5

do 11 godina s 36,2% na 45,7% tijekom pandemije.

Do sli¢nih rezultata dosli su u svom radu Lubrecht, Arayess, Reijnders, Hesselink, Velde, Janse,
von Rosenstiel, van Mil, Verweij i Vreugdenhil (2022) u kojem su istrazili razvoj teZine
nizozemske djece tijekom pandemije Covid-19. Istrazivanje je provedeno na dvije skupine,
skupinu djece koja je ukljucivala sve kategorije uhranjenosti i skupinu djece s prekomjernom
tjelesnom tezinom i pretilos¢u. Podatci su prikupljeni pomocu dva digitalna upitnika koja su
ukljucivala mjerenja tjelesne tezine i percepciju razvoja tezine djece prije i tijekom pandemije.
Rezultati istraZzivanja pokazali su da je 43% djece u prvoj skupini primijetilo poveéanje tjelesne
tezine tijekom pandemije. Ovo povecanje tjelesne tezine potvrdeno je u drugoj skupini djece s
prekomjernom tjelesnom tezinom i pretilos¢u gdje je 62% djece pokazalo znacajno povecanje
indeksa tjelesne mase tijekom pandemije.
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Nadalje, promatrajuci razlike frekvencija i postotaka indeksa tjelesne mase u percentilima po
kategorijama uhranjenosti prije 1 nakon pandemije virusa Covid-19, moze se uoditi da je
postotak djece koja odstupa od normalnog stanja uhranjenosti ve¢i nakon pandemije za 4,46%.
Medutim, raspodjela broja djece s prekomjernom tjelesnom tezinom i broja pretile djece je
obrnuta. U razdoblju nakon pandemije virusa Covid-19 potvrden je porast pretile djece od
12,69% u ukupnom uzorku, 3,89% u uzorku djecaka i 21,05% u uzorku djevojcica. S druge
strane, nakon pandemije uoceno je smanjenje djece s prekomjernom tjelesnom tezinom za
8,23% u ukupnom uzorku djece, 6,11% u uzorku djecaka i 8,95% u uzorku djevojc¢ica u odnosu
na razdoblje prije pandemije. 1z svega navedenog, razlike rezultata istrazivanja potvrdile su da
se nakon pandemije virusa Covid-19 prevalencija pretilosti kod djece predskolske dobi

povecala, dok se prevalencija prekomjerne tjelesne tezine smanjila.

Do sliénih zakljuc¢aka u svojem istrazivanju dosli su Juan Wen, Lijun Zhu i Chenbo Ji (2021)
koji su ispitali razlike u tezini i visini medu kineskom djecom predskolske dobi tijekom
zatvaranja Skola zbog pandemije Covid-19. Podatci su prikupljeni od prosinca 2019. do rujna
2020. godine. Procijenjena je ucestalost prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti kod djece
predskolske dobi koja su doZivjela zatvaranje dje¢jih vrti¢a i usporedene su razlike u indeksu
tjelesne mase, tezini i visini djece predskolske dobi u razdoblju zatvaranja djecjih vrti¢a zbog
pandemije virusa Covid-19, istom razdoblju prosle godine i istom razdoblju pretprosle godine.
Nakon zatvaranja predskolskih ustanova, prevalencija pretilosti kod djece se povecala, dok se
prevalencija prekomjerne tjelesne tezine smanjila, ali nije primijeena znacajnija razlika u

promjeni tezine izmedu tri razdoblja.

Usporedujuéi rezultate provedenog istrazivanja s rezultatima dosadasnjih istraZzivanja moZze se
uociti da je potvrdeno djelomi¢no dokazano. lako rezultati provedenog istraZivanja ne ukazuju
na statisti¢ki znacajne razlike u rezultatima indeksa tjelesne mase izmedu mjerenja provedenog
prije i nakon razdoblja pandemije, ¢injenica o ogromnom povecanju prevalencije pretilosti

nakon pandemije veliko je upozorenje.
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11. ZAKLJUCAK

Djecu rane i predskolske dobi se, zbog njihovih razvojnih specifi¢nosti, ¢esto promatra kao
ranjivi dio populacije u pogledu njihovog cjelokupnog zdravlja. Velike promjene uzrokovane
pandemijom virusa Covid-19 stvorile su nove Zivotne uvjete koje su uvelike utjecale na rutinu

djece rane i predskolske dobi.

Rezultati provedenog istrazivanja pokazali su da ne postoje statisticki znacajne razlike u
rezultatima indeksa tjelesne mase izmedu mjerenja provedenog prije i nakon razdoblja
pandemije virusa Covid-19 na uzorku djece predSkolske dobi. Medutim, treba uzeti u obzir
znatno povecanu prevalenciju pretilosti na uzorku djece predskolske dobi. U razdoblju nakon
pandemije virusa Covid-19 potvrden je porast pretile djece od 12,69% u ukupnom uzorku,
odnosno 3,89% u uzorku djec¢aka i 21,05% u uzorku djevojCica Sto svakako predstavlja

zabrinjavajuci postotak.

Zautvrdivanje objektivnog stanja uhranjenosti antropometrijska mjerenja od velike su vaznosti.
Djetinjstvo je period u kojem se rast i razvoj najbrze odvijaju, a ucestalo i kontinuirano
provodenje mjerenja omogucuje nam uocCavanje potencijalnih odstupanja ili mogucéeg

postojanja nekih zdravstvenih poteskoc¢a u dje¢joj dobi.

Ova spoznaja sluZi zajednici kao upozorenje 1 hitan poziv za promjenu sjedilackog nacina
zivota djece 1 loSih Zivotnih navika steCenih tijekom pandemije i to ne samo zato da bi se
pobrinuli za njihovo trenutno zdravstveno stanje, ve¢ da bi sprijecili kroni¢ne bolesti, daljnji
porast stope pretilosti 1 omogucili im pravilno sazrijevanje. Zahvaljujuci velikoj plasti¢nosti 1
prilagodljivosti djecjeg organizma uvelike je moguée adekvatnom tjelesnom aktivnosti i
pravilnim prehrambenim navikama utjecati na poboljsanje tjelesnih sposobnosti djece $to bi
onda vodilo k njihovom zdravijem, kvalitetnijem Zivotu i stvaranju navika koje ¢e im pomoci
da postanu tjelesno aktivne odrasle osobe. Ovo istrazivanje u konacnici apelira na redovito
provodenje antropometrijskih mjerenja, pracenja indeksa tjelesne mase i stupnja uhranjenosti
djece. Kljucnu ulogu imaju roditelji, ali i odgojno-obrazovne ustanove ¢iji dugoro¢ni cilj, kao
i cjelokupnom drustvu, uvijek treba biti o¢uvanje zdravlja djece i mladih. Odnos prema zdravlju
uci se 1 usvaja kao navika od ranog djetinjstva, stoga glavna zadaca roditelja i odgojitelja nauciti
je dijete da se odgovorno ponasa prema svojem vlastitom zdravlju. Djetetu je potrebno biti uzor
iu prehrambenim navikama i stilu zivota, a uloga odgojno-obrazovnih djelatnika u tome je jako

velika jer svaka mala promjena je i dalje vazna promjena.
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13. PRILOG

PRISTANAK RODITELJA NA SUDJELOVANIJE DJETETA U ISTRAZIVANJU U
SKLOPU DIPLOMSKOG RADA

Ja, , potvrdujem da sam

(ime i prezime roditelja)
upoznat s ciljevima istrazivanja u sklopu diplomskog rada, te prihva¢am da moje dijete:

, sudjeluje u

(ime i prezime djeteta)

istrazivanjima koja podrazumijevaju: provodenje antropometrijskin mjerenja koja c¢e
ukljucivati mjerenje tjelesne visine (TV) i tjelesne tezine (TT) na temelju kojih ¢e biti izracunat
indeks tjelesne mase (ITM) te prikupljanje ostalih podataka koji ¢e se koristiti isklju¢ivo u
znanstvene svrhe uz potpuno osiguranje anonimnosti ispitanika. Ova istrazivanja provodit ¢e

se tijekom redovitog odgojno — obrazovnog procesa u skladu s predvidenom satnicom.

Mijesto:

Datum:
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