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Sazetak

Pretilost je kroni¢na bolest koja je tijekom posljednjih deset godina poprimila znacajke
svjetske pandemije. Prekomjerna uhranjenost i pretilost su najslabije  kontrolirani
javnozdravstveni problemi koji zahtijevaju preventivne i terapijske zahvate. Pretilost
karakterizira prekomjerna koli¢ina tjelesne masti u ukupnoj tjelesnih masi koja je opasna za
zdravlje pojedinca. U radu se navode statisticki podaci koji pokazuju trajno rastuéi broj
pretjerano uhranjenih osoba u svijetu, Europi i Hrvatskoj. Prikazana je klasifikacija i dijagnostika
pretilosti, ¢imbenici nastanka pretilosti te njezin utjecaj na fizi¢ko i psihicko stanje pojedinca.
Istrazivanjem se analizira prevalencija prekomjerne tjelesne tezine kod ucenika 3. razreda
osnovne Skole u Sisku. Provedena su antropometrijska mjerenja visine i tezine ucenika, iz tih
podataka se izracunao indeks tjelesne mase (ITM). Cilj istrazivanja je utvrditi stupanj
prevalencije prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti kod uéenika 3. razreda osnovne Skole,
analizirati podatke i usporediti s kategorijama uhranjenosti za dob, sukladno kriterijima CDC-a
(Centers for Disease Control and Prevention). U istrazivanju je sudjelovalo 47 ucenika oba spola,
od Cega 24 djeCaka i 23 djevojcice. Uzorak Cine ucenici u dobi od 9,0 do 10,0 godina. Rezultati
istrazivanja pokazuju da vecina u¢enika pripada stupnju normalne uhranjenosti koji iznosi 63,8%,
ali postotak je znatno nizi od ocekivane vrijednosti od 80% prema kriterijima CDC-a.

Prekomjernu tjelesnu masu ima 17,0% ucenika, dok je 12,8% ucenika pretilo.

Za optimalan rast i razvoj djeci je potrebno osigurati zdravu i hranjivu prehranu uz
dovoljnu koli¢inu tjelesne aktivnosti. Program prevencije pretilosti treba educirati djecu i

roditelje o stvaranju zdravih navika 1 vaznosti bavljenja tjelesnom aktivnosti.

Kljuéne rijeci: pretilost, prehrana, zdravlje, prevencija, tjelesna aktivnost



Prevention of student obesity in primary education
Summary

Obesity is a chronic disease that has taken on the characteristics of a global pandemic over
the last ten years, both among adults and children. Overnutrition and obesity are one of the most
significant public health problem that require preventive and therapeutic interventions and more
controls. Obesity is characterized by an excessive amount of body fat in the total body mass,
which is dangerous for an individual's health. Statistical data in the thesis shows constantly
growing number of overnourished people in the world, Europe and Croatia, classification and
diagnosis of obesity, factors that cause obesity and its impact on the physical and psychological
state of the individual. The research analyzed the prevalence of overweight among 3rd grade
elementary school students in Sisak. Anthropometric measurements of the height and weight of
students were carried out, and the body mass index (BMI) was calculated from these data. The
goal of this research is to determine the stage of prevalence of overweight and obesity among 3rd
grade elementary school students, analyze the data and compare it with nutritional age categories
according to CDC (Centers for Disease Control and Prevention) criteria. 47 students took part in
the research, of which 24 were boys and 23 were girls. Students in the sample are between 9.0
and 10.0 years old. The results of the research show that 63,8% students are in the level of normal
nutrition, which is lower than expected level of 80%. 17.0% of students are overweight and

12.8% are obese.

For optimal growth and development, children need to be provided with a healthy and
nutritious diet along with a sufficient amount of physical activity. The obesity prevention
program should educate children and parents about creating healthy habits and the importance of

physical activity.

Key words: obesity, nutrition, health, prevention, physical activity



1. UVOD

Prekomjerna tjelesna masa i pretilost smatraju se jednim od najveéih javnozdravstvenih
problema suvremenog doba koji poprimaju globalne razmjere. Prekomjerno nakupljanje masti u
organizmu definira se kao prekomjerna tjelesna tezina i1 pretilost koja predstavlja rizik za
zdravstveno stanje pojedinca. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (2017) problem
je prerastao u epidemiju, s viSe od 4 milijuna ljudi koji svake godine umiru zbog bolesti pretilosti.
Pretilost naruSava zdravstveno stanje djece i umanjuje kvalitetu zivota u odrasloj dobi koja je
poprac¢ena raznim zdravstvenim problemima koji se vezu uz pretilost. Gotovo nema organskog
sustava na kojem se ne javljaju komplikacije pretilosti. Kroni¢ne nezarazne bolesti u
suvremenom svijetu predstavljaju oko 60% uzroka smrtnosti i povezane su s prekomjernom
tjelesnom tezinom. Neki od uzroka pretilosti su neuravnotezena prehrana, kalorijski suficit,
manjak fizicke aktivnosti, ubrzani nacin Zivota i stres. Kod 95% bolesnika pretilost je uzrokovana
nezdravim stilom Zivota i prekomjernim unos hrane. Na tjelesnu tezinu utje¢u vanjski ¢imbenici
40% i genetski ¢imbenici 60%. Pretilost se javlja kada dolazi do interakcije ¢imbenika iz vanjske
sredine i genetskih ¢imbenika. Dominantan je utjecaj druStva jer je suvremeni stil zivota doveo
do nastanka pandemije. U suvremenom svijetu dolazi do cjelokupne promjene stila zivota $to je
dovelo do disbhalansa izmedu unosa i potroSnje energije, smanjenja tjelesne aktivnosti i

skra¢ivanja vremena za spavanje (Jel¢i¢, 2014).

Cijeli niz rutina i navika, nastalih iz razli¢itih razloga, Stetno djeluje na tjelesnu tezinu.
Jedan od uzroka pretilosti je sjedilacki nacin zivota jer djeca biraju aktivnosti koje ne zahtijevaju
tjelesni napor. Djeca vecinu slobodnog vremena gledaju u ekrane svojih mobitela i ra¢unala.
Slobodno vrijeme se najces¢e provodi u pasivnom stanju jer gledanjem televizora i radeci u
sjedeCem polozaju ljudi se nalaze u razli¢itim sjede¢im polozajima. Smanjenje vremena
provedenog ispred ekrana televizora i racunala na manje od dva sata znac¢ajno umanjuje rizik od
prekomjerne tjelesne teZine u djece i mladih 1 pomaZe u odrzavanju niZe tjelesne teZine (JelCic,

2014).



U odgojno-obrazovnim ustanovama nude se brojne izvannastavne i izvanskolske aktivnosti
u koje se djeca sve manje ukljucuju i s porastom godina se prestaju baviti tjelesnom aktivnosti.
Tijekom lijeCenja debljine potrebno je smanjiti unos energije i pojacati potroSnju energije.
Prevencija pretilosti treba biti usmjerena na educiranje roditelja, djece i ostatka djetetove okoline
koji ¢e potaknuti dijete na stvaranje zdravih navika. Zdrava i uravnotezena prehrana i tjelesna
aktivnosti trebaju biti stil Zivota svakog pojedinca. Briga o vlastitom zdravlju kljucan je segment
za kreiranje kvalitetnog fizickog i mentalnog stanja. Prehrana je razli¢ita za svaku osobu i svatko
mora odabrati prehranu koja osigurava optimalan unos kalorija, teku¢ine, minerala i vitamina,
bjelancevina, ugljikohidrata i proteina. Uravnotezena prehrana od fetalnog, preko dojenackog
perioda i razdoblja malog djeteta kljucan je preduvjet za pravilan rast i razvoj. Dijete
prehrambene navike usvaja od svojih roditelja i svoje okoline u kojoj odrasta. Ako roditelji imaju
zdrave prehrambene navike i bave se tjelesnom aktivnosti dijete ¢e ih usvojiti 1 zadrzati u

odrasloj dobi (Montignac, 2005).

Autori Tomac, Sumanovi¢ i1 Prskalo (2012) isti¢u da je sustavno pracenje antropoloSkih
obiljezja djece i mladih obavezno tijekom rasta i razvoja, jer se sustavnim pracenjem u ranoj fazi
mogu ustanoviti nedostaci u rastu i razvoju. Pracenje omogucéuje preventivno djelovanje
adekvatnim kinezioloSkim programima s kinezioloSkog aspekta ili lije¢nicku intervenciju s

klini¢kog aspekta u sluc¢aju nedostatka u razvoju.

Zbog dramaticnog porasta pretilosti, ogranicenih mogucénosti lijeCenja te njezinog
direktnog i indirektnog ucinka na razvoj nezaraznih kroni¢nih bolesti nuzna je prevencija i
lijeCenje od najmlade dobi. Programi prevencije pretilosti moraju se provoditi u odgojno-
obrazovnim ustanovama uz vodstvo stru¢nih osoba. Prevencija zahtijeva koordinirano i sustavno
djelovanje zdravstvenih djelatnika, roditelja, nutricionista, psihologa i djeteta. Zadac¢a prevencije
pretilosti je edukacija i promoviranje zdravih prehrambenih navika (Brali¢, Jovancevi¢, Predavec
1 Grguric, 2010).



2. PRETILOST

Medani¢ i Pucarin-Cvetkovi¢ (2012) definiraju pretilost kao kompleksnu kroni¢nu bolest
koja se izgraduje uz djelovanje genetskih i metabolickih ¢imbenika, socijalne i kulturoloske
sredine i okolisnih ¢imbenika. Pretilost je bolest koja postupno kroz dulje vremensko razdoblje
uzrokuje komplikacije 1 skraduje zivotni vijek. U nastanku pretilosti najve¢i znaCaj ima
neadekvatan stil Zivota, prekomjerni unos hrane i pi¢a, smanjena tjelesna aktivnost, stres, ubrzani
nacin zivota itd. Pretilost je poprimila epidemijski karakter sredinom 20. stoljeca kada je zapocela
u SAD-u, te se u kratkom vremenskom razdoblju prosirila na Europu i ostatak svijeta. U vecini
zemalja prekomjernu tjelesnu masu ima 30-50% stanovnistva, od debljine boluje 15-30%

stanovni$tva dok samo manji dio stanovni$tva ima normalnu tjelesnu masu.

Broj pretile djece se od 1980. godine triput povecao, rastuci trend mora se zaustaviti. Prema
rezultatima istrazivanja u Europi je tre¢ina djece deblja od prosjeka. Podaci su pokazali da je 9%
djece starosti izmedu dvije i Cetiri godine te 16% djece u dobi izmedu Sest i petnaest godina
gojazno. Problem pretilosti treba shvatiti ozbiljno 1 uhvatiti se u kostac s njim. U lijecenju je
lakSe pomo¢i mladem djetetu s umjerenim problemom prekomjerne tezine, nego adolescentu s
visokim stupnjem pretilosti. Problem pretilosti kod djece ne smije se zanemariti i ignorirati jer

ostavlja znacajne posljedice na zdravlje (Gavin, Doweshen i Izenberg, 2007).

Kroni¢ne nezarazne bolesti danas predstavljaju 60% uzroka smrtnosti i najceSée su
povezane s pretiloS¢u. Neuravnotezeni unos kalorija i nedovoljna potroSnja unesenih kalorija
rezultira pretiloS¢u. PotroSnja energije uvelike ovisi o energiji koja je potrebna organizmu za
obavljanje svih vitalnih radnji i o tome kolika je fizicka aktivnost organizma. Temeljni uzrok
debljine je nezdrav stil Zivota dok se osobe s genetskom predispozicijom debljaju ju se jos vise i
brZze. ViSak energije koji organizam nije iskoristio ¢e se skladistiti u obliku masnih stanica koje
¢e s vremenom povecavati svoj volumen. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) definira
pretilost kao abnormalnu ili pretjeranu akumulaciju masti koja predstavlja rizik za zdravlje kod
djece 1 odraslih. Navedena organizacija nalaze upotrebu indeksa tjelesne mase pri
dijagnosticiranju pretilosti. Izraunom indeksa tjelesne mase dobiva se precizniji podatak o

koli¢ini masnog tkiva za razliku od mjerenja koznih nabora (Montignac, 2005).

U istrazivanju Svjetske zdravstvene organizacije dobiveni su podaci da je u svijetu 2008.

oko 1,5 milijardi odraslih osoba (starije od 20 godina) imalo tjelesnu tezinu vecu od normalne, od
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toga je 500 milijuna osoba bolovalo od debljine. Priblizno 43 milijuna djece koja su mlada od pet
godina 2010. imalo je povecanu tjelesnu tezinu. Hrvatska se svrstava medu vodece zemlje u
Europi po ucestalosti prekomjerne tjelesne mase kod djece. U vremenskom razdoblju od 2000-
2005. u usporedbi s razdobljem od 1997. — 2000. ucestalost prekomjerne tjelesne tezine kod djece
u starosti od sedam do Cetrnaest godina povecala se s 10,6% na 11,9%. Dok se ucestalost debljine
za istu dobnu skupinu djece uvecéala s 3,5% na 6,9%. Parametri mjerenja su zasnovani na
mjerenju visine i tjelesne tezine te distribucije z-scorea koriste¢ci NCHS-ove standarde (National

Center for Health Statistics — Nacionalni centar za zdravstvenu statistiku SAD-a) (Jel¢i¢, 2014).

U Hrvatskoj je 2013. godine izvrSeno istraZivanje koje je pokazalo da 61,4% populacije
ima prekomjernu tjelesnu tezinu. Hrvatska je zauzela 13. mjesto u svijetu prema prevalenciji
prekomjerne tjelesne tezine. Prevalencija prekomjerne tjelesne teZine iznosi 38,1%, a pretilosti
20,3%. Rezultati s obzirom na spol 20,1% muskaraca i 20,6% Zena je pretilo. U vremenskom
razdoblju od pet godina prosjecni porast prevalencije pretilosti bio je 10,60% u muskaraca i
11,08% u Zena. (Medani¢ i Pucarin-Cvetkovié, 2012). Sekerija, Ajdukovié i Polji¢anin (2008)
takoder u radu navode da je pretilost ¢eS¢e zabiljezena kod Zena nego kod muskaraca. U
suvremenom drustvu su Ceste dijagnoze pretilosti koja uzrokuju brojne komplikacije, djeluje na

organe i smanjuje kvalitetu Zivota.

Autorica Brali¢ (2012) navodi rezultate istrazivanja u Hrvatskoj i za predskolsku djecu.
Prema istrazivanju pretilost se javlja kod Cetvrtine populacije skolske djece i mladih. U Hrvatskoj
je 10,77% djece predskolske dobi pretilo 1 kod 23,11% djece postoji rizik za pojavu pretilost.

Istrazivanje je provedeno na 10 lokacija u Hrvatskoj. Podaci istrazivanja su alarmantni.

Roditelji zbog ubrzanog nacina Zivota posezu za namirnicama koje su nutritivno
neprihvatljivi izbor za djecu. Djeca ¢e svoje prehrambene navike usvojiti od roditelja. Velika je
vjerojatnost da ¢e dijete pretilih roditelja biti pretilo zbog prevelikog unosa kalorija i loSih
tjelesna neaktivnost koje uzrokuju energetski disbalans tj. unos energije je vec¢i od same potrosnje
energije. Pravilna i uravnoteZena prehrana koja osigurava dnevni unos energije uz redovitu
tjelesnu aktivnost kljucne su za odrzavanje dobrog zdravstvenog stanja. Zdrave prehrambene
navike i stavove o zdravoj prehrani i tjelesnoj aktivnosti djeca trebaju usvojiti od najmlade dobi.

Djeca vecinu slobodnog vremena provode ispred ekrana televizije, mobitela i raCunala. Kod djece
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treba povecati tjelesnu aktivnost i vrijeme provedeno u aktivnosti. Zbog prirodnog obrata
tjelesnih masnoc¢a u metabolizmu potrebno je kontrolirati promjene u tjelesnoj tezini do Sest
godine i nadalje. Ako se prirodni obrat masnoca pojavi prije Seste godine veca je vjerojatnost da

¢e dijete biti pretilo u daljnjem razvoju (Jel¢i¢, 2014).

Potrebno je naglasiti da prekomjerna tjelesna tezina nije samo estetski nedostatak jer je
dugoro¢no opasna za ljudsko zdravlje. Bolesti koje su usko povezane s pretiloS¢éu su primjerice
dijabetes tipa II i kardiovaskularne bolesti (visok krvni tlak, poveéana masnoca u krvi,
hiperkolesterolemija itd.). Rezultati brojnih istrazivanja su pokazala da pretilost koja se javlja u

djetinjstvu za 50% do 60% povecava rizik od prerane smrti u odrasloj dobi (Montignac, 2005).

Grguri¢ (2001) istice da mnoge studije, posebno na blizancima i adoptiranoj djeci isticu da
je nasljedni faktor znacajan u nastanku pretilosti. Nasljedna znacajka utjece na indeks tjelesne
mase (ITM) u iznosu od 30% do 50% prema podacima obiteljske studije. U istrazivanju nije
utvrdeno utjeCe li na to viSe majka ili otac djeteta. Debljina u obitelji se moze opazati kroz tri

generacije tj. debljina baka i djedova povezana je s tjelesnom tezinom njihovih unuka.

2.1. Klasifikacija pretilosti

Autor izdvaja dvije vrste pretilosti: ginoidni i androidni tip. Androidni tip pretilosti jest
onaj kod kojeg se masno tkivo najve¢im dijelom nalazi iznad struka — za razliku od ginoidnog
tipa kod kojeg je masno tkivo rasporedeno ve¢inom ispod struka (na bedrima i na straznjici).
Istrazivanja su pokazala da danasnja djeca ¢eS¢e pate od androidnog tipa pretilosti. Androidna
pretilost ukazuje na poremecaj metabolizma, hiperinzulinemiju koja drasti¢no povecava rizik od

dijabetesa i kardiovaskularnih bolesti (Montignac, 2005).

Osim ginoidnog i1 androidnog tipa pretilosti Montignac objasnjava da je istraZivanjem u
Francuskoj dokazano da postoje dva tipa pretilosti s obzirom na brzinu Sirenja medu
populacijom. Ekstremna pretilost Siri se mnogo brze od umjerene pretilosti. Istrazivanje je
pokazalo da se udio umjerene pretilosti u razdoblju od Sesnaest godina udvostrucio, dok se u

istom razdoblju ekstremna pretilost povecala pet puta (Montignac, 2005).

Maslarda, Ursulin-Trstenjak i Bressan (2020) takoder navode dva osnovna oblika pretilosti:
srediSnji tip i glutealni tip pretilosti. Sredi$nji tip pretilosti tzv. oblik ,,jabuke“ karakterizira

nakupljanje masnog tkiva na gornjem dijelu trbuha i ¢eS¢a je pojava kod muskaraca. Kod
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glutealnog tipa specifi¢no je nagomilavanje masnog tkiva u donjem dijelu tijela, u podrucju

straznjice, bokova i bedara.

Autori Ruzi¢ i Persi¢ (2011) za centripetalnu, androidnu ili jabukoliku pretilost navode da
je karakteristi¢no nakupljanje masnih naslaga u gornjem dijelu tijela. Za centripetalnu pretilost
omjer opsega struk/bokovi kod muskaraca iznos 0,90 te 0,85 kod Zena. Za razliku od
centripetalne postoji i necentripetalna, ginoidna ili kruskolika pretilost kod koje je karakteristi¢no

nakupljanje masnog tkiva u podruc¢ju bokova.

2.2. CroCOSI istrazivanja

Musi¢ Milanovi¢, Lang Morovi¢ i Krizan (2021) objavili su publikaciju Europske
inicijative pracenja debljine u djece koja je provedena u Hrvatskoj 2018./2019. godine. U
publikaciji su objavljeni ciljevi istrazivanja, metode i rezultati. Cilj istrazivanja je utvrditi status
uhranjenosti te odrediti prehrambene navike i razinu tjelesne aktivnosti u djece. U Hrvatskoj se
podaci o tjelesnoj aktivnosti, statusu uhranjenosti i prehrambenim navikama $kolske djece ne
prikupljaju 1 ne usporeduju iako su sva Skolska djeca podvrgnuta sistemskim pregledima na
kojima se provede antropometrijska mjerenja. 1z tog razloga Hrvatska se 2015./2016. prikljucila
istrazivanju Europska inicijativa pra¢enja debljine u djece Europskog ureda Svjetske zdravstvene
organizacije (SZO) pod nazivom Europska inicijativa prac¢enja debljine u djece, Hrvatska (engl.
Childhood Obesity Surveillance Initiative, Croatia) (CroCOSI). Redovito provodenje CroCOSI
istraZzivanja omogucuje pracenje rasta i kretanje debljine u djece, Sto olakSava planiranje
preventivnih programa za pretilost. Podaci se prikupljaju za dobnu skupinu djece od 8,0 - 8,9
godina. U istrazivanju je sudjelovalo tri hrvatske regije: Jadranska, Kontinentalna i Grad Zagreb.
Uzorak istrazivanja je ¢inilo 7259 djece iz 256 drugih i 249 tre¢ih razreda iz 234 osnovne $kole u
Hrvatskoj. Objavljeni rezultati istrazivanja CroCOSI 2018./2019. ukazuju da 35,0% djece dobi
od 8,0 do 8,9 godina ima prekomjernu tjelesnu tezinu. Ako problem prekomjerne tjelesne tezine
gledamo na nacionalnoj razini problem je veéi u djecaka nego u djevojCica te iznosi 17,8% u
odnosu na 11,9% u djevojcica. Kada se usporede podaci po regijama, najmanji udio djece s
problemom prekomjerne tjelesne tezine i debljine zabiljezen je u Gradu Zagrebu, njih 29,7%, dok
ih je u Kontinentalnoj i Jadranskoj regiji nesto vise, 36,0% 1 36,9%. Spolna razlika u ucestalosti
pojave prekomjerne tjelesne tezine izrazena je u Jadranskoj regiji gdje je prisutna kod 19,3%

djecaka i 7,9% djevojcica. U velikim i razvijenim podru¢jima problem prekomjerne tjelesne



tezine je manje zastupljen i u postotku iznosi 32%. Problem prekomjerne tjelesne tezine raste sa
smanjenjem razine urbanizacije te je najviSe zastupljen u ruralnim podrué¢jima gdje iznosi 38,9%.
Rezultati istrazivanja pokazuju da se intervencije trebaju usmjeriti prema ruralnim podrucjima
koja su udaljena od zdravstvenih i odgojno—obrazovnih ustanova koje provode preventivne

programe prekomjerne tjelesne tezine.

TABLICA 1.
Uhranjenost djece po spolu i regijama, CroCOSI 2018/2019.

Pothranjenost uhl:);;?:rl]r;i t trglzl;%rgjrig]sz Debljina Ukupno
N % N % N % N % N
Republika Hrvatska
Djecaci 19 1,4 834 61,7 259 19,2 240 17,8 1352
Djevojcice 25 1,8 882 65,0 288 21,2 162 11,9 1357
Ukupno 44 1,6 1716 63,3 547 20,2 402 14,8 2709
Kontinentalna regija
Djecaci 14 2,3 371 59,8 106 17,1 129 20,8 620
DjevojCice 16 2,5 410 63,3 121 18,7 101 15,6 648
Ukupno 30 2,4 781 61,6 227 17,9 230 18,1 1268
Jadranska regija
Djecaci 4 0,9 271 58,9 96 20,9 89 19,3 460
Djevojcice 3 0,7 285 66,0 110 25,5 34 7,9 432
Ukupno 7 0,8 556 62,3 206 23,1 123 13,8 892
Grad Zagreb
Djecaci 1 0,4 192 70,6 57 21,0 22 8,1 272
DjevojCice 6 2,2 187 67,5 57 20,6 27 9,7 277
Ukupno 7 1,3 379 69,0 114 20,8 49 8,9 549

Napomena. Preuzeto iz Europska inicijativa pracenja debljine u djece, Hrvatska 2018./2019.
(str. 19)



3. CIMBENICI NASTANKA PRETILOSTI

Na razvitak pretilosti utjecu genetski 1 metabolicki faktori, okolis, socijalna i kulturoloska
sredina i loSe zivotne navike. Konzumiranje visokokalori¢ne hrane, bogate mastima i rafiniranim
SeCerima koja se uz smanjenu tjelesnu aktivnost dovodi do pohranjivanja u obliku masti.
(Maslarda i sur., 2020). Navedene ¢imbenike dijelimo na primarne i sekundarne uzroke pretilosti.
U primarne uzroke ubrajamo genetske ¢imbenike, prekomjerno velik unos energije hranom u
odnosu na energijski utrosak, promijenjeni metabolizam te nisku razinu tjelesne aktivnosti s
obzirom na energijski unos hranom. U sekundarne ¢imbenike pretilosti ubrajamo oSteéenje
hipotalamusa, nedostatak hormona rasta, sindrom policisti¢nih jajnika, hipotireozu (manjak
hormona S§titnjace) 1 Cushingov sindrom. Pretilost nastaje u adipogenom okoliSu tj. u uvjetima

koji promicu nezdravu prehranu i tjelesnu neaktivnost (MiSigoj-Durakovié, 2018).

Autor objasnjava da je kod 95% osoba debljina uzrokovana nezdravim stilom Zivota. Bolest
prejedanja tj. nekontroliranog unos hrane uzrokuje pretilost kod 1-2% bolesnika. Kod manje od
5% bolesnika debljina je uzrokovana genetskim, endokrinim ili metaboli¢kim bolestima. Pretilost
nastaje interakcijom faktora iz vanjske sredine i genetskih faktora. Tjelesna tezina je
determinirana 60% vanjskim ¢imbenicima, a 40% genetskom osnovom. Genetska osnova ¢ovjeka
se u zadnjih 100 godina nije znacajno promijenila $to pokazuje da su vanjski ¢imbenici osnovni
uzrok debljine. Socijalno-kulturne i proizvodno-ekonomske promjene dovele su do promjene
stila Zivota 1 prehrane. Istrazivanja nisu ustanovila utjecaj li¢nosti na rizik od debljanja. Osim

depresije koja znatno utjece na brzo i intenzivno debljanje (Jel¢i¢, 2014).

3.1. Okolisni ¢imbenici

Roditelji su kljuéni modeli u odgoju svoje djece. Djeca usvajaju prehrambene navike, ako
se u obitelji tezi zdravim navikama i tjelesnoj aktivnosti, dijete ¢e takve navike nauciti 1 usvojiti
za cijeli zivot. U danasnje vrijeme vodi se brzi nacin Zivota, roditelji zbog velikog broja obaveza 1
posla ne stizu pripremati zdrave i nutritivno bogate obroke. Zbog navedenih razloga roditelji
najcesce posezu za brzim i gotovim obrocima koji ne sadrze nutritivno bogate namirnice koje su
kljucne za pravilan rast i razvoj. Za dijete je puno vaznije $to ¢e pojesti, a ne u kojoj koli¢ini. Ako
svi Clanovi obitelji imaju prekomjernu tjelesnu masu iz toga se moze zakljuéiti da je uzrok
nezdravi stil zivota i loSe prehrambene navike. Istrazivanja su do sada pokazala da je

prekomjerna tjelesna tezina kroni¢na bolest stila Zivota. Stil Zivota se definira kao obrasci



ponasanja, rutina i navika. Nastaje pod utjecajem kulturalnih, socijalnih i ekonomskih sila,
kopiranjem obrazaca ponaSanja iz okoline. Odreden je aktivnostima koje se ponavljaju u isto
vrijeme, u jednakom trajanju i ¢ine strukturu svakog dana. U aktivnosti se ubrajaju: prehrana,
tjelesne aktivnosti i spavanje ¢iji poremecaj dovodi do pretilosti. U danasnje vrijeme stil Zivota je
karakteriziran efikasno$¢u i brzinom. Nezdravi stil Zivota karakteriziraju prekratko trajanje sna,
neredovita, brza i prekalori¢na prehrana, premalo tjelesne aktivnosti, pusenje i konzumiranje

alkoholnih pica u velikoj koli¢ini (Jel¢i¢, 2014).

Brza hrana se posluzuje u velikim porcijama koje su bogate masno¢ama, Secerima,
kalorijama i prezasoljene su. Gavin i sur. (2007) donese zakljucak da ljudi provode vecinu svoga
vremena u stanju mirovanja i ne sudjeluju u tjelesnim aktivnostima. Slobodno vrijeme treba
provoditi na otvorenom, u Setnji ili nekoj drugoj fizickoj aktivnosti. Fizicka aktivnost ima
pozitivan utjecaj na raspolozenje, energiju i fizicko zdravlje. Korisno je za gotovo sve funkcije
naSeg organizma, ukljucujuc¢i nacin na koji tijelo podnosi stres, regulira inzulin, poti¢e lucenje

hormona rasta itd.

3.2. Genetski cimbenici
Kromosomske anomalije ili genske mutacije javljaju se kod 7% djece koja imaju ekstremne
oblike dje¢je pretilosti. Pri procjene djece i adolescenata s ekstremnim stupnjem pretilosti

potrebno je razmotriti postojanje anomalija ili mutacija (Rojni¢ Putarek, 2018).

Statisti¢ki podatci pokazuju ako je jedan roditelj pretio, postoji vjerojatnost od 40% da e i
dijete postati pretilo. Ako su oba roditelja pretila, $anse se udvostrucuju i priblizavaju se do 80%.
U prvim godinama Zivota kod djece se uo€avaju hormonalni 1 metabolicki poremecaji.
Hiperinzulinemija je pokazatelj koji upucuje na pretilost. Hiperinzulinemija je povisena razina
inzulina u krvi i1 najvazniji nasljedni ¢imbenik kod dje¢je pretilosti. Osim kromosomskih
anomalija i genskih mutacija kod djeteta se moze razviti sklonost prema odredenoj hrani ako je
majka tijekom trudnoce imala loSe prehrambene navike. Najcesce se javlja sklonost prema

Secerima 1 ugljikohidratima s visokim glikemi¢nim indeksom (Montignac, 2005).

Genetski ¢imbenici mogu utjecati na 40-70% interindividualne varijacije ITM kod
pretilosti. U istrazivanjima je do sada otkriveno preko 30 jednonukleotidnih genskih

polimorfizama koji utjeCu na ITM ali stvarni broj je znatno veéi. U kontroli tjelesne tezine



sudjeluje veliki broj gena ali nijedan od njih pojedina¢no nema veliki znacaj na pretilost.
Medutim, ako je prisutan velik broj genskih alela koji povecaju sklonost debljini to ¢e znatno
utjecati na povecanje tjelesne mase. Najvazniji gen koji utjeCe na debljanje naziva se FTO gen
(engl. fat mass and obesity associated gene — gen povezan s masnom masom i debljinom). Danas
veéina svjetske populacije ima genetsku sklonost debljanju, u Europi 63% populacije ima barem

jedan rizi¢ni alel gena za FTO koji povecava sklonost debljanja (Jel¢i¢, 2014).

3.3. Endokrini ¢imbenici

Endokrini uzroci pretilost su: manjak hormona rasta, hipotireoza (manjak hormona
Stitnjace) 1 Cushingov sindrom (prekomjerno lu¢enje kortizola). Endokrini uzroci se o€ituju kod
smanjene brzine rasta i niZzeg rasta, dok normalna ili ubrzana brzina rasta eliminira endokrine

uzroke pretilosti (Rojni¢ Putarek, 2018).

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji debljina i prekomjerna tjelesna tezina definiraju
se kao abnormalno nakupljanje masti koje oste¢uje zdravlje. Kroni¢na endokrino-metabolicka
bolest kod koje se prekomjerno nakuplja nepotrosena energija u obliku masnih stanica, $to za
posljedicu ima poremecaj njihove metabolicko-endokrine funkcije, poremecaj regulacije tjelesne

tezine i razvoj patofizioloskih procesa koji uzrokuju nastanak brojnih komplikacija (Jel¢i¢, 2014).
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4. DIJAGNOSTIKA PRETILOSTI

Povecana prevalencija pretilosti ukazala je na potrebu jednostavnih postupaka procjene
prekomjerne tjelesne mase i debljine. U procjeni se koriste jednostavna antropometrijska
mjerenja. Tjelesna masa nije dovoljan pokazatelj pretilosti, s obzirom na to da i u osoba iste
tjelesne mase nerijetko nalazimo razlicit sastav tijela. U kliniCkom i epidemioloskom pristupu
najces¢e se za procjenu pretilosti upotrebljavaju indeks tjelesne mase koji je prihvacen od
Svjetske zdravstvene organizacije, opseg trbuha, mjere debljine koznih nabora (najces¢e na

nadlaktici) i postotak tjelesne masti (MiSigoj-Durakovic, 2018).

4.1. Indeks tjelesne mase (ITM)

Indeks tjelesne mase se izraCunava se kao omjer tjelesne tezine u kilogramima i tjelesne
visine u metrima kvadratnim. Koristi se u rutinskoj klini¢koj praksi, ali s obzirom na to da
predstavlja omjer tjelesne tezine i kvadrata visine iskazuje nedostatke. Ne ukljucuje komponente
tjelesnog sastava pa u ekstremnim slu¢ajevima mozemo ocekivati nevjerodostojne podatke

(Montignac,2005).

Vrijednost indeksa tjelesne mase i relativnog indeksa tjelesna mase upotrebljava se za
dijagnostiku pretilosti ili oCitavanje rizika za razvoj pretilosti kod djece. Potreba razlikovanja
stupnjeva pretilosti pociva u €injenici da se sa svakim vi§im stupnjem pretilosti pojavljuje veci
broj anatomskih, metabolic¢kih, fizioloskih 1 hormonskih odstupanja, uz vecu ucestalost
komplikacija pretilosti. Granica za ITM za normalnu populaciju iznosi 95. centila za odredenu
dob. Kod izracunavanja podaci se koriste s obzirom na dob i spol djeteta. Dobivene vrijednosti
ITM-a se usporeduju s grafikonom, posebno za djevojcice i djecake kako bi se odredili percentili
(Medani¢ i Pucarin-Cvetkovi¢, 2012). Prema autorici Brali¢ (2012) pretilo je dijete koje ima ITM
veéi od 95. centila, dijete kod kojeg je rizik za pojavu pretilosti ima ITM u rasponu od 85. do 95.
centila. Osim indeksa tjelesne mase pri procjeni stanja pretilosti mogu se analizirati vrijednosti

opsega bokova i struka.

Debljina se definira pomocu indeksa tjelesne mase koji se ratuna prema formuli omjera

tezine izrazene u kilogramima s visinom izraZenom u metrima kvadratnim.
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TABLICA 2.

Prikaz vrijednosti prema kojima prepoznajemo pretile djecake u dobi od 6 — 18 godina,

vrijednosti u tablici su prikazane u percentilima

ITM TABLICA ZA DJECAKE U DOBI OD 6 DO 18 GODINA

Percentil < 3. percentil | 3. <5 percentil | 5.- <90 percentil | 90. - <97. percentil | > = 97. percentil
Dob Tjelesna masa

6 <ili=12,8 129-13,1 13,2-18,8 189-214 >ili=215

7 <ili=13,0 13,1 -13,3 13,4-19,8 19,9 - 23,0 > jli = 23,1

8 <ili=13,2 13,3-13,6 13,7 — 20,9 21,0-24,6 >ili=24,7

9 <ili=13,5 13,6 — 13,8 13,9-21,8 21,9 -26,0 > ili= 26,1

10 <ili=13,8 139-141 14,2 - 22,7 22,8 -27,3 >ili=27,4

11 <ili=14,1 14,2 - 14,5 14,6 — 23,6 23,7-28,3 >ili=28,4

12 <ili=14,4 145-14,8 149 -24,3 24,4 — 29,2 > ili = 29,3

13 <ili=14,7 14,8 - 15,1 15,2 - 25,0 25,1 — 30,0 > jli= 30,1

14 <ili=15,0 15,1 -154 15,5 -25,5 25,6 — 30,6 > jli = 30,7

15 <ili=15,3 15,4 - 15,8 15,9 - 26,1 26,2 —-31,2 > jli=31,3

16 <ili=15,6 15,7 -16,1 16,2 — 26,5 26,6 — 31,7 >ili=31,8

17 <ili=15,9 16,0 — 16,3 16,4 — 27,0 27,1-32,1 >ili=32,2

18 <ili=16,1 16,2 - 16,6 16,7 — 27,4 275-32/4 >ili=32,4
Kategorija Izrazqo Pothranjeno Normalna masa Pretilo Izrazito pretilo

pothranjeno

Napomena. Preuzeto s My chart guide (https://mychartguide.com/bmi-charts/)
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TABLICASS.

Prikaz vrijednosti prema kojima prepoznajemo pretile djecake u dobi od 6 — 18

godina,vrijednosti u tablici su prikazane u percentilima

ITM TABLICA ZA DJEVOJCICE U DOBI OD 6 DO 18 GODINA

Percentil < 3. percentil | 3. <5 percentil | 5.- <90 percentil | 90. - <97. percentil | > = 97. percentil
Dob Tjelesna masa

6 <ili=12,6 12,7-12.8 12,9-18,3 18,4 — 20,5 > li= 20,5

7 <ili=12,8 129-13,1 13,0-19,1 19,2-21,8 >ili=21,9

8 <ili=13,1 13,2-134 13,5-20,1 20,2 -23,1 > ili = 23,2

9 <ili=134 13,5 -13,7 13,8 -21,0 21,1-24.4 >ili=24,5

10 <ili=13,7 138-14,1 14,2-219 22,0 —25,6 > li = 25,7

11 <ili=14,1 142 -144 145 -22,7 22,8 -26,6 > ili = 26,7

12 <ili=14,4 145-14,8 149 -234 23,5-275 > ili =27,6

13 <ili=14,8 14,9 - 15,2 15,3-24,0 24,1 — 28,3 > ili=28,4

14 <ili=15,1 15,2 -15,5 15,6 — 24,6 24,7 - 28,9 > ili = 29,0

15 <ili=15,4 15,5 -15,8 15,9 - 25,0 25,1-294 >ili=29,5

16 <ili=15,7 15,8 - 16,1 16,2 —-25/4 25,5 —-29,7 > li=29,8

17 <ili=15,9 16,0 — 16,3 16,4 — 25,7 25,8 — 30,0 > jli = 30,1

18 <ili=16,1 16,2 - 16,5 16,6 — 25,9 26,0 — 30,3 > ili=30,4
Kategorija Izrazqo Pothranjeno Normalna masa Pretilo Izrazito pretilo

pothranjeno

Napomena. Preuzeto s My chart guide (https://mychartguide.com/bmi-charts/)

4.2. Mjerenje koznog nabora

Mjerenje koznog nabora tj. procjena koliCine masnog tkiva je uobicajena metoda u

antropometrijskom odredivanju uhranjenosti. Kozni nabor se mjeri pomocu kalipera 1 mjeri se tri

puta zbog objektivnosti procjene. Postupak mjerenja je da mjerimo tri puta barem na dva razlicita

podruc¢ja gdje se nalaze kozni nabori. Kozni nabori nalaze se nad bicepsom, nad tricepsom,

suprailijacno 1 supraskapularno. Racuna se prosjek svih mjerenja na pojedinom podrucju,

zbrajamo prosjecne vrijednosti 1 pomocu tablica koje su sastavni dio mjerenja iSCitamo

aproksimaciju udjela tjelesne masti (Montignac, 2005).

Osim myjerenja tjelesne tezine, visine, opsega struka i racunanja indeksa tjelesne mase,

potrebno je i uc€initi osnovne pretrage: EKG 1 laboratorijske pretrage (koncentracija glukoze u

krvi, Kolesterola, triglicerida, LDL i HDL kolesterola, mokra¢ne kiseline i jetrenih enzima)
(Jelgi¢, 2014).
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5. KRONICNE NEZARAZNE BOLESTI

Epidemioloska istrazivanja su do sada dosla do zakljucka da je dje¢ja pretilost vezana s
50% do 80% slucajeva s povecanim rizikom od prerane smrti u odrasloj dobi. Istrazivanja su
takoder pokazala da je rizik od prerane smrti ve¢i u muskoj populaciji, kod muskaraca smrtnost

pretezno uzrokuju kardiovaskularne bolesti (Montignac, 2005).

Organizam pamti loSe prehrambene navike i manjak tjelesne aktivnosti te ¢e u buducnosti
sve CeS¢e dolaziti do zdravstvenih problema koji su uzrokovani pretiloS¢u. Ako godinama
konzumiramo rafinirane, przene i preradene namirnice, gazirane sokove, alkohol, duhanske
proizvode to ¢e utjecati na kvalitetu zivota i na na$ zivotni vijek. U danasnje vrijeme pretilost se
pokusava promovirati kao prihvacanje vlastitog tijela bez obzira na nedostatke i koli¢inu masnog
tkiva. Pretilost ne predstavlja problem zbog loSeg fizickog izgleda nego zbog svog ucinka na
zdravlje kardiovaskularnog sustava, lokomotornog sustava, endokrinog, respiratornog,
urogenitalnog, itd. Komplikacije debljine su brojne i povezane su sa svi organima i organskim
sustavima u ljudskom tijelu. Vrsta, vrijeme i redoslijed javljanja komplikacija uvjetovani su
genetskim ¢imbenicima, postojanju drugih bolesti, uzimanju lijekova i drugim ¢imbenicima.
Zdravstveni problemi povezani s prekomjernom tezinom koji se javljaju u zreloj dobi su:
poviSeni krvni tlak, poviSena razina kolesterola, problemi s disanjem, apneja, povecana opasnost
od nekih vrsta raka (debelo crijevo, dojka, prostata), artritis, neplodnost i komplikacije u trudnoéi
itd. Pretilost je uzrok nastanka najce$¢ih kroni¢nih nezaraznih bolesti koje dovode do smrtnih
slucajeva, u danaSnjem svijetu to je oko 60% smrtnih sluc¢ajeva. Osim kroni¢nih nezaraznih
bolesti javlja se i indirektna komplikacija debljine. Smanjenje kvalitete Zivota jedan je od
najistaknutijih komplikacija kod pretilih osoba. U svakodnevnom Zzivotu zbog debljine ljudi
imaju probleme s kupovinom odjece, nemogucnost sjedenja u standardnim sjedistima (kino,

kazaliSte, restoran i sl.) (Jel¢i¢, 2014).

Hipertenzija se pojavljuje 6 puta cesce kod pretilih osoba nego kod osoba s normalnom
tjelesnom tezinom. S porastom indeksa tjelesne mase raste i prevalencija hipertenzije. Kod Zzena
prevalencija raste s ITM >30 na 38% , dok kod muskaraca koji imaju ITM >30 raste na 24%
(Medanic i Pucarin-Cvetkovi¢, 2012).

Poremecaj rada bubrega i hipertenzija cesce se javljaju kod pretile djece nego kod djece

koja nisu pretila. Najucestalije bolesti koje se javljaju kod djece su poviseni krvni tlak i dijabetes
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tipa 1. Kod djevojcica s prekomjernom tjelesnom tezinom dolazi do izostanka redovitih
menstruacijskih ciklusa. Pretila djeca koja imaju zdravstvene probleme uzrokovane pretilos¢u u

starijoj zivotnoj dobi prijeti ve¢a opasnost od sr¢anog i mozdanog udara (Montignac, 2005).

Montignac (2005) isti¢e jos neke zdravstvene probleme Kkoji su povezani s pretilo$¢u u

djetinjstvu:

e respiratorne smetnje

e ortopedske bolest

o dijabetes tipa II.

e masna jetra

¢ netolerancija na glukozu

e rezistencija na inzulin

e povisene vrijednosti kolesterola u krvi

e poremecaj rada Zlijezda s unutarnjim izlu¢ivanjem

Pretila djeca Cesto nailaze na nerazumijevanje okoline i drustvo ih izbjegava, izruguje i
odbacuje. Negativne posljedice su smanjeno samopouzdanje, osje¢aj odbacenosti, osje¢aj manje
vrijednosti i osrednja postignuca u Skolovanju. Pretile osobe imaju smanjenje socijalne vjestine

(Rojni¢ Putarek, 2018).

Odbacivanje zbog prekomjerne teZine najizraZenije je medu adolescentima. U rjeSavanju
problema pretilosti moze pomoci tjelovjezba ali pretila djeca katkad nevoljko vjezbaju jer se stide
kako izgledaju u kratkim hla¢ama i neugodno im se presvlacditi pred drugom djecom. Kod pretile
djece pretilost moze potaci i druge probleme. Djeca koja su nezadovoljna svojom tezinom i

izgledom ¢esce preskacu obroke ili se podvrgnu opasnim dijetama (Gavin i sur., 2007).
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6. LIJECENJE PRETILOSTI

Kada je rije¢ o debljini, postavlja se pitanje: je 1i moguce lijeCenje debljine? LijecCenje

debljine je moguce osim u slucajevima kada je uzrok debljine genska osnova na koju uglavnom

nije moguce planski i ciljano djelovati. Kod djece je bitan efekt obiteljskog okruzenja kod

formiranja stavova o uravnotezenoj prehrani i tjelesnoj aktivnosti. UspjeSno lijeCenje debljine

mora biti popra¢eno pozitivnim utjecajem lije¢nika (dugotrajne i redovite kontrole) i podrS§kom

obitelji.

Ako su navedeni preduvjeti ostvareni pojedinac ¢e uspjeti u smanjenu i dugotrajnom

odrzavanju nize tjelesne tezine. Tijekom procesa lijeCenja debljine cilj je trajno promijeniti

nezdravi stil Zivota, pojacati tjelesnu aktivnost i promijeniti nacin prehrane (Jel¢i¢, 2014).

Potrebno je promijeniti navike i rutine koje se automatski ponavljaju. Promjena navika je

izuzeto teska ali je moguca. Autor navodi nekoliko koraka u promjeni navika i rutina:

1.

Prethodno osvijetliti problem, razmotriti razloge za lijeenje pretilosti.

. Zdravlje, prehrana, tjelesna aktivnost i spavanje moraju do¢i na vise mjesto u hijerarhiji

vrijednosti i prioriteta.

. Odrediti ¢imbenike koji su utjecali na stvaranje stila zivota i prehrane, odnosno

odredenih oblika ponaSanja.

. Na osnovi toga sto je pojedinac svjestan losih navika i rutina mogu Se stvoriti nova

"zdravija" rjeSenja i koja ¢e se pretociti u odluke.

. Nakon toga je nuZno uporno ponavljati nove planirane obrasce dok se ne pretoce u nove

zdravije rutine i navike. Nove rutine i navike garantiraju dugotrajnost uspostavljenih
promjena stila Zivota i prehrane. Neka aktivnost ¢e zazivjeti kao navika, ali ona mora

biti privlacna ili barem prihvatljiva i povezana s ostalim aktivnostima.

. Vazno je stvoriti mehanizme koji ¢e blokirati kasnije promjene donesenih odluka:

a) Kroz povecanje uloga smanjiti vjerojatnost kasnijih nepredvidivih promjena odluka u

slu¢aju iskuSenja.

b) Kroz utjecaj na mikrosredinu i okolnosti, uz pomo¢ bliskih osoba stvoriti prepreke

promjeni plana, odnosno onemoguciti popustanje iskusenjima. Promijenjene okolnosti
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trebale bi onemoguciti naknadne iznenadne promjene odluka, a u tome veliku pomo¢ i

podrsku mogu pruziti bliske osobe (Jel¢i¢, 2014).
Postupak lije¢enja debljine provodi se u fazama:

1. Faza mrSavljenja (prvih pola godine): mr$avi se umjerenom brzinom 2-4 kg/mjesec,
s ciljem smanjenja tjelesne mase za oko 10%

2. Faza odrzavanja postignute nize tjelesne tezine (Jel€i¢,2014).

Pretila osoba treba mrsavjeti postupno u navedenim fazama jer su jedino tada vidljivi
rezultati. Ako osoba ide do krajnjih granica izgladnjivanja i brzo mrSavi veca je vjerojatnost da ¢e
se ponovno brzo udebljati i doZivjeti neuspjeh. U prvoj fazi lijeCenja potrebno se posvetiti
lijeCenju 1 imati kvalitetan plan. Za ostvarivanje cilja potrebna je motivacija, snazna volja i
pozitivno ozra¢je. Dok u je drugoj fazi pojedinac ve¢ stekao novi stil Zivota i usvojio zdrave
prehrambene navike. Promjena stila zivota, nezdravih navika, prehrane i tjelesne aktivnosti

predstavljaju temeljno lijeenje (Jel¢i¢,2014).

Tijekom odrastanja dijete usvaja navike u svojoj obitelji 1 nosi nasljedna obiljezja. Osim
obitelji na usvajanje zivotnih navika utje¢u vrsnjaci i mediji. Izlozenost medijskim sadrzajima
koji na indirektan nacin poticu usvajanje nezdravih navika dovodi do automatskog usvajanja
navika. Kod djece je iznimno bitno da lijeCenje zapocne $to prije kako bi se sprijecila pojava
kroni¢nih nezaraznih bolesti u odrasloj dobi. U dojenackoj dobi je teSko regulirati energetski
unos i dijete ne moze povecati fizi¢ku aktivnost. U dobi od 1. do 5. godina mogucée je regulirati
unos hrane i utjecati na kvalitetu namirnica. Dijete bi trebalo jesti kuhane obroke, izbjegavati

masnu hranu i konzumaciju slatkisa (Brali¢, 2012).

Tijekom lijecenja pretilost kod djece vaZzna je podrSka i ukljucenost cijele obitelji. Ako se u
obiteljskom okruzenju stvaraju zdrave navike i odreduje se dostupnost hrane koja se jede
postupak lije¢enja bit ¢e uspjeSsan. Svaki gubitak tjelesne teZine mora nadzirati lijecnik ili
nutricionist. Autorica navodi da je potrebno izbjegavati kalorijski bogatu hranu i pica (slatki
napitci, sportski napitci, snackovi) kako bi se kalorijski unos smanjio za 500-1000 kalorija na
dan. Za djecu se preporucuju balansirane dijete s odredenim unosom ugljikohidrata, masti i
proteina. Izbalansiranu prehranu treba kombinirati s fizickom aktivnosti kako bi se vidjeli

rezultati. U Hrvatskoj je pokrenut terapijski pokret u okviru Zavoda za endokrinologiju i
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dijabetes Klinike za pedijatriju KBC-a Zagreb za lijecenje, edukaciju i prevenciju prekomjerne
tjelesne tezine. Clanovi multidiscipliniranog programa lije¢enja su pedijatar endokrinolog,
medicinske sestre, psiholozi, nutricionisti i kineziolozi. U sklopu programa provode se
antropometrijska mjerenja, obrada podata kojom se utvrduje postoje li komplikacije te se provode
edukacije roditelja i djece. Projekt je pokrenut 2013. godine i dosada$nji rezultati su im dobri
(Rojni¢ Putarek, 2018).
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7. PREVENCIJA PRETILOSTI

Pretilost je potrebno prevenirati prije nego Sto do nje dode. Od predskolske dobi djecu treba
poticati na usvajanje zdravih navika. Montignac (2005) navodi da od najranije dobi djeteta
potrebno je postaviti kvalitetno temelje za usvajanje zdravih navika. Autor navodi da kod djece
koja su hranjena maj¢inim mlijekom postoji manji rizik od pretilosti. U trudno¢i i nakon rodenja
majka ima osnovnu ulogu u usvajanju prehrambenih navika djeteta. Mjere prevencije potrebno je
poduzeti na razini obrazovnog i zdravstvenog sustava. U programu prevencije nuzna je suradnja
obitelji, odgojitelja, lije¢nika raznih specijalnosti, psihologa, nutricionista i $ire okoline djeteta.
Realizacija preventivnih programa moguca je uz potporu nadleznih ministarstava, drustvene
zajednice, medija, prehrambene i farmaceutske industrije. Programe prevencije dijelimo na:

primarnu, sekundarnu i tercijarnu prevenciju (Brali¢ i sur., 2010).
7.1. Primarna prevencija pretilosti

Prema autorici Brali¢ (2012) primarna prevencija fokusirana je na pojedinca, ali i na dio
populacije s primjerenom tjelesnom tezinom. Edukacija se mora osvijestiti djecu i odrasle o
vaznosti odrzavanja primjerene tjelesne tezine i o vaznosti bavljenja fiziCkom aktivnosti.
Potrebno ih je osvijestiti i o rizicima koje donosi pretilost. Primarna prevencija se treba provoditi
kod djece predskolske i §kolske dobi jer od najranije Zivotne dobi postoji visoki rizik za nastanak
pretilosti. U toj dobi djecu treba nauciti da jedu raznovrsno i redovito i unose dovoljnu koli¢inu
vode. Prevencija je usredotoCena na usvajanje i prihvacanje zdravih navika — redovni obroci
(dorucak, rucak, vecera i meduobroci), unos voca 1 povrca, konzumiranje ribe i mesa 1 Zitarica.
Uz redovitu tjelesnu aktivnost na satu tjelesne i zdravstvene kulture preporucuje se izvanskolska
tjelesna aktivnost od najmanje 60 minuta na dan. Kod izbora tjelesne aktivnosti treba voditi
ratuna o djetetovim moguénostima, motiviranosti i sigurnosti. Program primarne prevencije je
dugotrajan i zahtjevan proces koji se zasniva na radu zdravstvenih i prosvjetnih djelatnika.

Rezultate je moguce analizirati tek dugoroc¢no 1 zato je bitno odrzavati motivaciju sudionika.
7.2. Sekundarna prevencija pretilosti

Autorica Brali¢ (2012) program sekundarne prevencije opisuje kao program Koji je
namijenjen skupini djece koja imaju rizicne ¢imbenike za razvoj pretilosti. Faktori rizika za

pojavu pretilosti su: porodajna masa, pretilost roditelja, duljina dojenja, uvodenje dohrane,
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tjelesna neaktivnost itd. Sekundarna prevencija zapocinje nakon §to zdravstveni djelatnice
prepoznaju djecu koja imaju povecan rizik za razvoj pretilosti. Tijekom prevencije potrebno je
provoditi klini¢ko 1 laboratorijsko pra¢enje kod djece. Kontrolira se indeks tjelesne mase, krvni
tlak, urin, razina glukoze u krvi, lipidogram i sli¢no. S obzirom na to da djeca rastu i razvijaju se
ne preporucuje se uvodenje dijeta ve¢ samo promjena prehrambenih navika. Dijete treba usmijeriti
na konzumiranje raznovrsne prehrane koja se temelji na voc¢u i povréu, nemasnom mesu i ribi i
zdravim masno¢ama (maslinovo ulje, bué¢ino ulje...). Autorica tvrdi da dijete treba oko 45% do
50% svoje dnevne koli¢ine energije uzme u obliku ugljikohidrata, oko 15% do 20% kao proteini i

25% do 30% u obliku masti.
7.3. Tercijarna prevencija pretilosti

Tercijarna prevencija pretilosti usredotocena je na pretilu djecu i njezin cilj je odrZzavanje
tjelesne mase koja je primjerena dobi i spolu. Osim odrZavanja tjelesne mase cilj i sprijeciti
pojavu kroni¢nih nezaraznih bolesti ¢iji je osnovni uzrok pretilost. Kod pretile djece potreban je
individualni pristup u kojem se moraju sagledati njegovi zdravstveni problemi i nacin Zivota

(Brali¢, 2012).
7.4. Uloga okoline u prevenciji pretilosti

Prekomjerna tjelesna tezina predstavlja jedan od vodecih javnozdravstvenih problema
danasnjice. Pojedinci koji boluju od ove bolesti najc¢eS¢e ne razumiju uzrok svoje prekomjerne
tjelesne mase i nisu ni svjesni da je to bolest. U javnosti prevladavaju predrasude, pogresna
uvjerenja i stavovi koji ometaju uspje$nu intervenciju i prevenciju pretilosti. Za razumijevanje
utjecaja druStva na nastanak debljine vazno je razumjeti povezanost kulture 1 stila Zivota i
njihovog utjecaja na prehranu, tjelesnu aktivnost i spavanje. Visetisu¢ljetna interakcija gena i
drustva je uz pomoc¢ kulture 1 stila Zivota utjecala na formiranje umjetnog oblika prehrane koji je
zasnovan na kuhanju i drustveno odredenim obrascima hranjenja. Formiran je obrazac ljudske
prehrane koji zadovoljava fizioloske, psihicke i drustvene potrebe pojedinca. Unazad pola
stoljea dogodile su se brojne promjene kulture i stila Zivota Sto je dovelo do nesklada u
zadovoljavanju navedenih potreba. Pandemiju debljine uzrokuje naglasavanje zadovoljavanja

drustvenih potreba dok su psihicke i fizioloske potrebe zanemarene (Jel¢i¢, 2014).
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Uloga obitelji u prevencije pretilosti je od krucijalne vaznosti za dijete. Tijekom planiranja
procesa intervencije potrebno je prouciti kakvo je obiteljsko okruzenje u kojem dijete Zzivi,
prehrambene navike obitelji i stavovi 0 na¢inu Zivota. Roditelji odreduju prehrambene navike
djeteta, izabiru namirnice i broj obroka za djecu. Djeca usvajaju navike prekomjernog unosa
hrane, tjelesne neaktivnosti i sjedilackog pasivnog nacina zivota i zato je potrebno uklju¢ivanje
obitelji i bliske djetetove okoline u program prevencije. Dijete ne moze samo sebi odredivati broj
obroka u danu, unos energetski kvalitetnih namirnice i zato je vazna uloga obitelji. Roditelje je
potrebno educirati i poticati na to da pripremaju kvalitetne obroke s biranim namirnicama za
svoju obitelj. Pravilan izbor namirnica i ograni¢avanje uzimanje slatkisa, brze hrane i sokova koji
su obogaceni rafiniranim Sec¢erima dovodi do pozitivnih rezultata prevencije. Uz pravilnu
prehranu potrebno je poticati dijete na tjelesnu aktivnost i igru i ograniciti vrijeme u danu

provedeno ispred televizora ili raGunala. (Brali¢ i sur., 2010).

Brali¢ 1 suradnici (2010) navode da osim obitelji u programu prevencije pretilosti klju¢nu
ulogu ima zdravstveni sustav. U programu prevencije potreban je multidisciplinirani pristup
stru¢njaka 1 to su: pedijatar, specijalista Skolske medicine, lije¢nik opée prakse, endokrinolog,
gastroenterolog, epidemiolog, psiholog, nutricionist itd. Njihova suradnja s roditeljima je vazna
od rodenja djeteta jer oni kreiraju prehrambene navike svoje djece. Rodilista i bolnice ukljucuju
se u programe prevencije pretilosti i educiraju roditelje, djecu i mlade, prosvjetne djelatnike o
stvaranju zdravog Zivotnog stila. Prevencija pretilosti moguca je uz redovito pracenje rasta 1
razvoja jer se mogu primijetiti odstupanja od obrasca u skladu s dobi i spolom djeteta.
Preporucuje se jednom do dvaput godi$nje odrediti indeks tjelesne mase kod djeteta i usporediti

ga s aktualnim dijagnosti¢kim kriterijima pretilosti.

U Skolama se provode programi prevencije pretilosti koji educiraju djecu o prehrambenih
navikama i zdravom nacinu zivota. Obrazovni sustav je klju¢no mjesto za provodenje prevencije
jer od predskolske dobi djeca mogu usvojiti navike. Osim prevencije pretilosti, potrebno je
osmisliti i uvesti nove jelovnike u hrvatske skole koji ¢e zadovoljavati nutritivne i energetske
potrebe djece. Uz edukaciju o zdravoj prehrani, tjelesnoj aktivnosti posebno je vazno provesti
prevenciju pusenja i konzumiranja alkoholnih pi¢a koji su rizi¢ni ¢imbenici za nastanak kroni¢nih

nezaraznih bolesti (Brali¢ i sur., 2010).
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8. PRAVILNA PREHRANA | ZDRAVE NAVIKE
8.1. Osnove pravilne prehrane

Promjena prehrane klju¢na je u lijecenju pretilosti. Neadekvatna prehrana uvjetovana je u
znacajnoj mjeri nedostatkom vremena za pripremu dnevnih obroka. Zato je pri promjeni na¢ina
prehrane nuzno uciniti promjene vremenske organizacije dana i stila Zivota. Smisao promjene
prehrane je smanjenje energije unesene hranom tijekom dana. Iz prehrane treba izbaciti sve
dodatke hrani koji ne spadaju u regularne obroke, kao $to su sokovi, snackovi i slatkisi. Umjesto
Secera moze se koristiti razli¢ita sladila koja ne sadrze energiju. Prehrana mora biti uravnotezena,
manje kalori¢na, ukusna, raznovrsna i privlatna. Vazno je posti¢i osjecaj zadovoljstva i sitosti.
Nutricionizam je znanost koja prouc¢ava komponente hrane i prouc¢ava na koji nacin ih ljudsko
tijelo koristi. Interdisciplinarna je znanost je u stalnom kontaktu s brojnim srodnim znanostima

kao $to su medicina, agronomija, biokemija itd. (Jel¢i¢, 2014).

Antoni¢-Degac, Kai¢-Rak, Mesaros-Kanjski, Petrovi¢ i Capak (2004) iznose rezultate
transverzalnog istrazivanja koje je provedeno na slucajno odabranom uzorku. Uzorak ¢ini 4 924
ucenika oba spola u dobi od 7 do 15 godina. Istrazivanje se provelo u vremenskom razdoblju od
1997.-2002. godine u s$kolama iz deset Zupanija s podruc¢ja dalmatinske, slavonske,
sjeverozapadne i primorske regije. Cilj istraZivanja je mjerenje Stanja uhranjenosti i prehrane
Skolske djece u Hrvatskoj. Provedena su antropometrijska mjerenja visine i tjelesne tezine. Stanje
uhranjenosti je ocijenjeno na temelju indikatora visine za dob, tjelesne tezine za visinu, indeksa
tjelesne mase prema spolu i dobi u usporedbi s medunarodnim NCHS (Nacionalni centar za
zdravstvenu statistiku) referentnim kriterijima. Prema z-vrijednosti tjelesne tezine za visinu
prosjecno 69,5% djece je bilo pravilno uhranjeno, a 0,9% djece neishranjeno. Povecanu tjelesnu
tezinu imalo je 11% djece, a 5,2% djece je bilo pretilo. 1znos ITM-a izmedu 85. i 95. centile
referentnih vrijednosti imalo je 11,2% djecaka i 9,8% djevojéica. Pretilost je utvrdena kod 5,7%
djecaka i 5,4% djevojcica u dobi od 7 do 14 godina s iznosom ITM- a iznad 95. centile. Rezultati
istrazivanja ukazuju na rastuéi trend broja pretile Skolske djece. Lose prehrambene i zivotne

navike djece dovode do povecanja tjelesne mase.
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8.2. Energetske potrebe kod djece

Prema svjetskoj zdravstvenoj organizaciji energetske potrebe pojedinca jednake su unosu
energije hranom koji je u ravnotezi s energetskom potro$njom. Sastav tijela, tjelesna masa i
razina tjelesne aktivnosti u skladu s dugoro¢nim zdravljem. Navedeni ¢imbenici omogucuju
odrzavanje tjelesne aktivnosti. Dok kod djece, trudnica i dojilja energetske potrebe se razlikuju i
obuhvacaju energiju koja je potrebna za stvaranje novog tkiva ili za dojenje. Za Covjeka je
esencijalno 45 nutrijenata, to su nutrijenti koje organizam ne moze sintetizirati ili sintetizira
nedovoljnu koli¢inu koju moramo nadoknaditi unosom hrane. Dok neesencijalne nutrijente
organizam sam sintetizira. Nenutritivne supstance su komponente hrane koje se ne svrstavaju u
jednu od Sest skupina nutrijenata: masti, mineralne tvari i voda, proteini, vitamini, ugljikohidrati.
Sest skupina nutrijenata dijele se na makronutrijente i mikronutrijente. Makronutrijenti ukljuéuju
vodu te nutrijente koji daju energiju: masti, proteine i ugljikohidrate. Vitamini i mineralne tvari

gine mikronutrijente (Satali¢, 2008).

Proteini su makronutrijenti koji izgraduju stanice, proizvode hormone i enzime u
organizmu. Svaki glavni obrok u danu treba sadrZavati barem jedan izvor proteina kako bi se
zadovoljio dnevni unos. Namirnice Zivotinjskog podrijetla koje su bogate proteinima su: meso,
riba, jaja i mlijeko, a namirnice biljnog podrijetla su mahunarke. Ugljikohidrati su osnovni izvor
energije i unosim ih svakodnevno jer se nalaze u vecini namirnica. Ugljikohidrate nalazimo u
tjestenini, Zitaricama, kruhu, Seceru, medu, vocéu i povréu. Djeci je potrebno ograniciti
konzumaciju slatkisa jer oni sadrze velike koli€ine bijelog rafiniranog Secera koji utjece na rizik
povecéanja tjelesne tezine. Masti su isto tako osnovni makronutrijent za pravilan rast i razvoj
djeteta. Osiguravaju unos energije i apsorpciju odredenih vitamina koji su topljivi u mastima.
Izvor su masnih kiselina i dijele se na nezasiene i zasi¢ene masne kiseline. Hrana bogata
zasi¢enim kiselina uzrokuje aterosklerozu i niz kroni¢nih nezaraznih bolesti. Zasi¢ene masne
kiseline se nalaze u hrani Zivotinjskog podrijetla dok se nezasi¢ene masne kiseline nalaze u hrani
biljnog podrijetla, orasastim plodovima i ribi. Mikronutrijenti su vitamini i minerali, imaju
krucijalnu ulogu u odrzavanju normalnih funkcija kod djeteta. Unos raznolikih namirnica
osigurava nam dovoljnu koli¢inu vitamina 1 minerala jer ih sadrZi svaka skupine hrane. Voce 1
povrée su izvor vitamina C, Zuto i zeleno povrce vitamina A, a Zitarica su izvor B kompleksa.

Vitamina D je nedovoljno zastupljen u hrani pa se preporucuje uzimanje dodataka prehrani koji
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sadrze vitamin D. Kalcij unosimo u organizam kroz mlijeko i mlije¢ne proizvode, a zeljezo kroz

hranu bogatu proteinima i energijom (Gavin i sur., 2007).

Dnevni energetski unos ugljikohidrata trebao bi iznositi od 55-60%, masti do 30% i
bjelancevine 10- 15%. Svakodnevni unos tekucine iznosi 1,5-2 litre dnevno, unos tekucine ovisi

o tjelesnoj aktivnosti i termi¢kim uvjetima u okolisu (Maslarda i sur., 2020).

Osnovna znacajka hrane je opskrbljivanje organizma navedenim nutrijentima. Energetske
potrebe djeteta u jednom danu ovise o njegovoj tjelesnoj tezini, dobi i visini. Djeca trebaju jesti
raznoliko i potrebno im je ponuditi mlije¢ne proizvode, meso, ribu, ugljikohidrate, voce i povrée.
Uravnotezena 1 Kkvalitetna prehrana u ranoj zivotnoj dobi stvara temelje za zdravu prehranu
tijekom cijelog zivota. Takoder raznovrsna prehrana poti¢e optimalan rast i razvoj djece. Djeca bi
trebala jesti tri glavna obroka i dva meduobroka u danu. Savjetuje se da su obroci, raznoliki i da
obuhvacaju sve vrste namirnica kako bi se zadovoljile dnevne potrebe unosa mikronutrijenata i

makronutrijenata (Gavin i sur., 2007).
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9. TJELESNA AKTIVNOST

Tjelesna aktivnost je prirodan i djelotvoran nacin potrosnje energije. Ukupna koli¢ina
energije potrosene tijekom tjelesne aktivnosti jest doza tjelesne aktivnosti, dok je intenzitet
aktivnosti udio potroSene energije tijekom tjelesne aktivnosti (Babi¢, 2018). Osim pravilne
prehrane i zdravih zivotnih navika djetetu je za pravilan rast i razvoj potrebna odredena koli¢ina

tjelesne aktivnosti.

Prema autorici Misigoj-Durakovi¢ (2008) tjelesna aktivnost usko je povezana s razvitkom
funkcionalnih sposobnosti djeteta i prevencijom kroni¢nih nezaraznih bolesti koje se javljaju u
odrasloj dobi. Autorice Misigoj-Durakovi¢ i Matkovi¢ (2018) navode da tjelesnu aktivnost djece

i mladezi obuhvacéa sveukupnu aktivnost povezanu s radom misi¢a koju ¢ine:

e sportsko natjecateljska aktivnost
e sportsko - rekreacijska aktivnost
e igra

e nastava tjelesne i zdravstvene kulture u $koli

Autor Zavr$nik (2004) navodi da je dosadasnjim istrazivanjima tjelesne aktivnosti utvrdeno
da se aktivnost Skolske djece povecava do rane adolescencije, kad se pocinje drasti¢no
smanjivati. Djeca su u vrijeme puberteta najosjetljivija na utjecaj tjelesnih aktivnosti u smislu

poboljsanja funkcionalnih sposobnosti, u prvom redu misiéne snage i aerobne izdrZljivosti.

Razina tjelesne aktivnosti varira u populaciji s obzirom na dob, spol, stupanj obrazovanja,
socioekonomski i zdravstveni status te biolosko i kulturno nasljede. Spontana i neorganizirana
tjelesna aktivnost u suvremenom druStvu nije zastupljena zbog ubrzanog nacina zivota. Djecu
svakodnevno treba poticati na tjelesnu aktivnost i ogranicavati vrijeme provedeno ispred ekrana
televizora ili radunala. Sportski programi za djecu dostupni od predskolske dobi, dok u $koli uz
redovni Skolske tjelesni odgoj djeca trebaju polaziti i izvanskolske aktivnosti. Preporucuje se da
dijete 60 minuta dnevno provodi rade¢i neku tjelesnu aktivnost. Dijete se moZe baviti odredenim
sportom rekreativno ili natjecateljski, uz dijete valja se posavjetovati s lijeénikom i kineziologom.

U odgojno-obrazovnim ustanovama prosvjetni radnici su odgovorni za provodenje plana i
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programa tjelesnih aktivnosti, o¢ekuje se da primjer djeci za stvaranje zdravih Zivotnih navika

(Misigoj-Durakovi¢ i Matkovi¢, 2018).

Okolisni ¢imbenici koji poti¢u neaktivnost 1 razvoj debljine u djece i mladih su: ovisnost o
racunalu, dizala 1 pokretne stepenice, slobodno vrijeme provedeno pred ekranima, ovisnost o
elektricnim uredajima, neuredenost okoliSa za kretanje, nedovoljna uredenost parkova itd.

(Misigoj-Durakovi¢, 2018).

Ljudi danas najceS¢e odabiru tjelesne aktivnosti koje ne zahtijevaju fizi¢ki napor jer
vrijeme provode u pasivnom stanju koristeéi najnovije tehnologije. KoriStenje pasivnih sadrzaja
naruSava zdravlje i smanjuje sposobnosti od najranije Zivotne dobi. Posljedice nedovoljnog
kretanja i sjedilatkog nacina zivota mogu se ublaziti odgovaraju¢im kineziolo$kim programima

(Badri¢ i Prskalo, 2011).
Prema autoru Findak (1995) ciljevi tjelesne aktivnosti su:

1. poticati razvoj zdravstvene i tjelesne kulture uslijed o€uvanja vlastitog zdravlja i okoline
2. oblikovati zdravo, tjelesno dobro razvijeno dijete koje ¢e kvalitetno i efikasno vladati
svojom motorikom

3. razvijati i poboljSavati perceptivnu osjetljivost djeteta

U sprjecavanju nastanka mnogih bolesti tjelesna aktivnost ima klju¢nu ulogu. U ranoj fazi
razvoja potrebno je usvojiti zdrave navike. Istrazivanja pokazuju da djeca koja se bave tjelesnom
aktivnosti imaju smanjeni udio masnoca u ukupnom tjelesnom sastavu. Redovita tjelesna
aktivnost doprinosi rastu i razvoju, izgradnji misic¢a, o¢vr§¢avanju Kostiju te razvoju motorickih
vjestina u djece. Dijete koje se bavi odredenom tjelesnom aktivnosti imat ¢e vecu gustocu kosti,
jace misice, vitkije tijelo, nizi krvni tlak, nizu razinu kolesterola u krvi te se smanjuje rizik od

pretilosti i dijabetesa tipa Il. Program vjezbanja trebao bi ukljucivati sljedece elemente:

e redovit i dosljedan raspored tjelesne aktivnosti
e odgovarajudi intenzitet tjelesne aktivnosti koji je prilagoden djetetu
e raznolike aktivnosti (poboljSanje gipkosti, snage i izdrZljivosti)

e postupno povecavanje broja ponavljanja ili vremena utroSenog na vjezbu (Gavin i

sur. 2007).
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Maslarda i suradnici (2020) navode podatke istrazivanja koje je provedeno 2002. godine na
uzorku od 2000 ispitanika. Rezultati istrazivanja su pokazali da 70,9% mladih Cesto gleda
televizor te da je 16,2% mladih uklju¢eno u neki oblik tjelesne aktivnosti. Sjedilacki nacin zivota

postaje rastuci trend u suvremenom drustvu.

Musi¢ Milanovi¢ i sur., (2021) u publikaciji ,,Europska inicijativa pracenja debljine u djece,
Hrvatska 2018./2019. (CroCOSI)“ prikupili su podatke o vremenu provedenom u tjelesnoj
aktivnosti kod ucenika drugih i tre¢ih razreda. U tablici je prikazano vrijeme provedeno baveci se
nekom tjelesnom aktivnosti u sklopu sportske ili plesne grupe. Prema rezultatima najveci je broj
djevojcica koje su bile ukljuc¢ene u neku sportsku ili plesnu grupu, njih 66,9%, bavilo se tom
aktivnos§cu tri ili manje sata tjedno, dok se njih 33,1% dulje od tri sata tjedno bavilo tjelesnom
aktivnosti. Kod djecaka su rezultati manji, njih 51,5% bavilo se tom aktivnos$¢u tri ili manje sata

tjedno u sklopu plesne ili sportske grupe, a 48,5% dulje od tri sata tjedno.

TABLICA 4.

Vrijeme provedeno u tjelesnoj aktivnosti u sklopu plesne ili sportske grupe po tjednu, CroCOSI
2018./20109.

< 3 satal/tjedan 2 4 sataltjedan
N % N % N
Djecaci 491 51,5 462 48,5 953
Djevojcice 586 66,9 290 33,1 876
Ukupno 1077 58,9 752 41,1 1829

Napomena. Preuzeto iz Europska inicijativa pracenja debljine u djece, Hrvatska 2018./2019.
(str. 29)
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10. ISTRAZIVANJE PREVALENCIJE PREKOMJERNE TJELESNE
TEZINE

10.1. Cilj istraZivanja
Cilj istrazivanja je utvrditi stupanj prevalencije prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti kod
ucenika 3. razreda osnovne $kole, analizirati podatke i usporediti s kategorijama uhranjenosti za

dob sukladno kriterijima CDC-a (Centers for Disease Control and Prevention).
Parcijalni ciljevi su:
Cilj 1. Utvrditi postoji li prekomjerna tjelesna tezina kod u¢enika u primarnom obrazovanju.

Cilj 2. Utvrditi postoji li razlika u dominaciji pretilosti kod uc¢enika u primarnom obrazovanju s

obzirom na spol.

10.2. Hipoteze istrazivanja

H1 — Ucenici u primarnom obrazovanju su u prosjeku prekomjerno uhranjeni.

H2 — Postoji statisticka razlika u dominaciji pretilosti s obzirom na spol u¢enika.
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11. METODA ISTRAZIVANJA

11.1 Uzorak sudionika i nacin provedbe istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u osnovnoj Skoli na podruc¢ju grada Siska. Podaci su prikupljeni
na kraju Skolske godine 2021./2022. Ciljana skupina u istrazivanju su ucenici treceg razreda. U
istrazivanju je sudjelovalo 47 ucenika oba spola (N=42), od cega je sudjelovalo 24 djecaka i 23
djevojéice. Uzorak ucenika je u dobi od 9,0 do 10,0 godina. Za potrebe istrazivanja prikupili su
se podaci o dobi, spolu, tjelesnoj tezini i visini, te razredu koji dijete pohada. Podaci su
prikupljeni od strane ucitelja razredne nastave inicijalnim testiranjem na kraju Skolske godine.
Roditelji/skrbnici su upoznati s provedbom istrazivanja i potpisali su suglasnost za koristenje
podataka u skladu s etickim kodeksom u istrazivanju s djecom. Koristeni su podaci uéenika koji

su imali potpisanu suglasnost roditelja/skrbnika.

11.2. Uzorak varijabli
Za utvrdivanje stupnja prevalencije prekomjerne tjelesne tezine i1 pretilosti koriStene su
antropometrijske varijable koje obuhvacaju tjelesnu tezinu i visinu. Iz dobivenih podataka se

izraGunavao indeks tjelesne mase (ITM) koji se koristio za analizu i usporedbu podataka.

Tjelesna tezina izmjerena je decimalnom vagom gdje je preciznost skale 0,1 kilogram.
Mjerenje se provodilo tako da je ucenik stao na vagu u odje¢i. Svi u€enici su za vrijeme mjerenja
nosili sportsku odjecu. U€enik mora stajati na sredini vage i biti uspravan i miran kako bi se

izmjerila njegova tjelesna teZina.

Tjelesna visina izmjerena je antropometrom koji ima preciznost skale od 0,1 centimetar.
Ucenik je na mjerenju bio bos, stajao je na ravnoj podlozi, opustenih ramena i glava mu je
postavljena vodoravno. Tijekom mjerenja se vodoravan krak antropometra spusta prema tjemenu

glave.

Indeks tjelesne mase izracunao Se iz dobivenih podataka o tjelesnoj tezini i tjelesnoj visini,
nakon mjerenja ucenika. Indeks tjelesne mase se racuna kao omjer tjelesne teZine u kilogramima i

tjelesne visine u metrima na kvadrat.

Percentilna vrijednost je koristena za prikaz podataka prema kategorijama uhranjenosti za

dob sukladno kriterijima CDC-a (Centers for Disease Control and Prevention). Prema kriterijima
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uhranjenosti uéenik/ucenica koji ima percentilnu vrijednost manju od 5 spada u kategoriju
pothranjenosti, ako je percentilna vrijednost izmedu 5 i 85 svrstava se u kategoriju normalne
uhranjenosti. Ako je percentilna vrijednost izmedu 85 i 90 spada u kategoriju prekomjerne

tjelesne mase. Percentilna vrijednost veca od 95 je kategorija debljine.

11.3. Metode obrade podataka

U svrhu analize prikupljenih podataka koristio se program Microsoft Excel. Pomocu
omjera tjelesne mase i tjelesne visine izracunao se indeks tjelesne mase. Indeks tjelesne mase
izraGunao se kao omjer tjelesne tezine u kilogramima i tjelesne visine u metrima na kvadrat. Iz
dobivenih vrijednosti moze se zakljuciti u kakvom su odnosu te vrijednosti medusobno i u koju
kategoriju uhranjenosti djeca pripadaju. Ucenici su klasificirani u kategorije uhranjenosti prema
kriterijima CDC-a kako bi rezultati bili usporedivi s ostalim istrazivanjima te kako bi lak§e mogli

analizirati i usporediti podaci.
Za antropometrijske varijable su izracunati deskriptivni statisticki parametri:
aritmeticka sredina (AS)

minimalna vrijednost rezultata (Min)

1
2
3. maksimalna vrijednost rezultata (Max)
4. standardna devijacija (SD)

5

vjerojatnost slucaja (p)

Osim izraGuna deskriptivnih statistickih parametara, izracunat je T- test kako bi se utvrdila

razlika izmedu dvije skupine sudionika koja se razlikuje po spolu.
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SLIKA 1.

Prikaz podataka za indeks tjelesne mase (kg/m?) kod djecaka od 2 do 20 godina prema CDC-u
(Centers for Disease Control and Prevention)
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SLIKA 2.

Prikaz podataka za indeks tjelesne mase (kg/m?) kod djevojcica od 2 do 20 godina prema CDC-u

(Centers for Disease Control and Prevention)
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11. REZULTATI ISTRAZIVANJA I RASPRAVA

TABLICAS.

Deskriptivna statistika antropometrijskih varijabli - djecaci

N AS Min Max SD
TV 24 140,7 121,0 162,0 9,0
TT 24 38,4 23,0 85,0 12,7
IT™ 24 19,0 12,4 32,4 4,0

Legenda: TV-tjelesna visina, TT-tjelesna teZina, ITM-indeks tjelesne mase, N-ukupni broj sudionika, AS-
aritmeticka sredina, Min-minimalna vrijednost, Max-maksimalna vrijednost, SD-standardna devijacija

Tablica 5. prikazuje deskriptivnu statistiku antropometrijskih varijabli za djec¢ake. U
istrazivanju je sudjelovalo 24 djecaka. Iz tablice je vidljivo kako je prosje¢na tjelesna visina
djecaka 140,7 cm s prosjecnim odstupanjem od aritmeticke sredine £9,0 cm. Najnizi djecak je
visine 121,0 cm, a najvisi djecak je 162,0 cm. Aritmeticka sredina za tjelesnu tezinu je 38,4 kg s
prosje¢nim odstupanjem od aritmeti¢ke sredine £12,7 kg. Djecak s najmanjom tjelesnom tezinom
ima 23,0 kg, a djecak s najve¢om tjelesnom tezinom ima 85,0 kg. Prosje¢ni indeks tjelesne mase
za djecake iznosi 19,0 kg/m? s prosje¢nim odstupanjem od aritmeti¢ke sredine +4,0 kg/m2.
TABLICA 6.

Deskriptivna statistika antropometrijskih varijabli — djevojcice

N AS Min Max SD
TV 23 138,1 123,0 157,0 7,8
TT 23 35,7 23,0 55,0 8,5
IT™ 23 18,6 13,4 25,8 3.4

Legenda: TV-tjelesna visina, TT-#jelesna tezina, ITM-indeks tjelesne mase, N-ukupni broj sudionika, AS-
aritmeticka sredina, Min-minimalna vrijednost, Max-maksimalna vrijednost, SD-standardna devijacija




Tablica 6. prikazuje deskriptivnu statistiku antropometrijskih varijabli za djevojcice. U
istrazivanju je sudjelovalo 23 djevojice. Prosjecna tjelesna visina djevojcica je 138,1 cm S
prosjecnim odstupanjem od aritmeticke sredine 7,8 cm. Minimalna tjelesna visina djevojcica je
123,0 cm, a maksimalna tjelesna visina djevoj¢ica je 157,0 cm. Aritmeti¢ka sredina za tjelesnu
tezinu je 35,7 kg s prosje¢nim odstupanjem od aritmeticke sredine 8,5 kg. Djevojcica s
najmanjom tjelesnom tezinom ima 23,0 kg, a djevojCica S najvecom tjelesnom tezinom ima 55,0
kg. Prosjecni indeks tjelesne mase za djevojéice iznosi 18,6 kg/m2 s prosje¢nim odstupanjem od

aritmeticke sredine £3,4 kg/m2.

TABLICAT.

Deskriptivna statistika antropometrijskih varijabli svih sudionika

TV 47 139,4 121,0 162,0 8,5
TT 47 37,1 23,0 85,0 10,8
IT™ 47 18,8 12,4 32,4 3,7

Legenda: TV-tjelesna visina, TT-tjelesna teZina, ITM-indeks tjelesne mase, N-ukupni broj sudionika, AS-
aritmeticka sredina, Min-minimalna vrijednost, Max-maksimalna vrijednost, SD-standardna devijacija

Iz Tablice 7. moze se iscitati deskriptivna statistika antropometrijskih varijabli svih
sudionika. Istrazivanje je provedeno na 47 sudionika. Prosjecna tjelesna visina svih sudionika je
139,4 cm s prosjecnim odstupanjem od aritmeticke sredine 8,5 cm. Najnizi uenik je visok
121,0 cm, a najvisi u€enik je visok 162,0 cm. Aritmeticka sredina za tjelesnu teZinu iznosi 37,1
kg s prosjeénim odstupanjem od aritmeti¢ke sredine £10,8 kg. Uc¢enik s najmanje kilograma ima
23,0 kg, a ucenik s najvise kilograma ima 85,0 kg. Prosjecan indeks tjelesne mase iznosi 18,8
kg/m? s prosje¢nim odstupanjem od aritmeticke sredine £3,7 kg/m2. Minimalna vrijednost
indeksa tjelesne mase pokazuje da medu sudionicima postoje 1 oni koji su na granici ili u
kategoriji pothranjenih te isto tako maksimalna vrijednost indeksa tjelesne mase pokazuje kako

postoje ucenici koji su na granici ili kategoriji prekomjerne tjelesne mase.
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Analiza razlika prema spolu svih sudionika

TABLICAS.

- ASO AS1 p NO N1
TV 140,7 138,1 0,148 24,0 23,0
TT 38,4 35,7 0,197 24,0 23,0
IT™ 19,0 18,6 0,339 24,0 23,0

Legenda: TV-tjelesna visina, TT-fjelesna tezina, ITM-indeks tjelesne mase ASO-aritmeticka sredina za
djecake, ASI-arimeticka sredina za djevojcice, p- vjerojatnost slucaja, NO- broj djecaka, N1-broj djevojcica

T — testom se provjerava postoji li znacajnost razlike izmedu neka dva uzorka. Kada je
rezultat p<0.05 razlika je znacajna, a ako je p >0.05 tada znacajnost razlike ne postoji izmedu dva
uzorka i razlika nije znaGajna. Sto je vrijednost p veéa to je razina znacajnosti razlike manja

(Petrak, 2010).

U tablici su prikazani podaci koji su dobiveni provodenjem T — testa. Iz Tablice 8. je
vidljivo kako djecaci (38,4 kg) u prosjeku imaju vecu tjelesnu tezinu od djevojcica (35,7 kg).
Kod vjerojatnosti slucaja za tjelesnu tezinu p iznosi 0,197 te p >0.05 i razlika nije znacajna. Za
tjelesnu visinu p >0.05 te iznosi 0,148. Kod tjelesne visine razlika nije znacajna. Djecaci su
prosjec¢no visoki 140,7 cm, a djevojcice 138,1 cm. Prosjecni indeks tjelesne mase za djecake
iznosi 19,0 kg/m?, dok za djevojcice iznosi 18,6 kg/m?. Iznos vjerojatnosti slu¢aja iznosi 0,339, p

je 1u ovom sluc¢aju >0.05 1 ne postoji znacajna razlika izmedu dva uzorka.

Nakon provodenja T — testa za analizu razlika prema spolu odbija se hipoteza 2 jer ne
postoje znacajne razlike u dominaciji pretilosti s obzirom na spol sudionika. Razlike u dominaciji

pretilosti ne postoje jer je u uzorku priblizno jednak broj djecaka i1 djevojcica koji su iste dobi.

TABLICA9.
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Kategorije uhranjenosti za dob sukladno kriterijima CDC-a — Razred 1

Normalna Prekomjerna

O e uhranjenost tjelesna masa CE

N % N % N % N % N
Razred 1
Djecaci 2 16,7% 6 50,0% 3 25,0% 1 8,3% 12
Djevojéice 0 0,0% 7 63,6% 3 27,3% 1 9,1% 11
Ukupno 2 8,7% 13 56,5% 6 26,1% 2 8,7% 23

Prema podacima iz Tablice 9. u razredu 1 je sudjelovalo 23 sudionika. Od 23 ucenika u
razredu je 8,7% ucenika u kategoriji pothranjenosti. U kategoriji normalne uhranjenosti nalazi se
najveci postotak ucenika Koji iznosi 56,5%. Prekomjernu tjelesnu masu u razredu ima 26,1%
ucenika. Postotak ucenika koji imaju prekomjernu tjelesnu masu ne smije se zanemariti i
potrebno poduzeti mjere kako bi se sprijecili zdravstveni problemi koji se mogu javiti u odrasloj
dobi. U razredu je 8,7% ucenika pretilo. Podaci su pokazali da postoji prekomjerna tjelesna masa
i pretilost kod ucenika u primarnom obrazovanju. Ako usporedimo djecake i djevojCice u razredu

1 vidljivo je da je veci postotak djevojcica u kategorijama prekomjerne tjelesne mase i pretilosti.

TABLICA 10.

Kategorije uhranjenosti za dob sukladno kriterijima CDC-a — Razred 2

Normalna Prekomjerna

Pothranjenost Debljina Ukupno

uhranjenost tjelesna masa

Razred 2

Djecaci 0 0,0 8 300,00 1 0,0 3 0,0% 12
Djevojcice 1 83% 9 750% 1 83% 1 8,3% 12
Ukupno 1 42% 17 70,8% 2 8,3% 4 16,7% 24
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U razredu 2 u istrazivanju je sudjelovalo 24 ucenika. U kategoriju uhranjenosti spada 4,2%
ucenika, zakljuujemo da je postotak manji nego u razredu 1. Kategorija normalne uhranjenosti je
s najve¢im postotkom ucéenika koji iznosi 70,8%. Rezultati pokazuju da od 24 ucenika njih 8,3%
ima prekomjernu tjelesnu masu. U kategoriji pretilosti se nalazi ¢ak 16,7% sudionika istrazivanja.

U usporedbi s razredom 1 u razredu 2 stupanj prevalencije pretilosti je ve¢i.

TABLICA 11.

Kategorije uhranjenosti za dob sukladno kriterijima CDC-a — svi sudionici

Normalna Prekomjerna

Pothranjenost : .
uhranjenost tjelesna masa

Debljina Ukupno

N % N % N % N % N

Ukupno testirana populacija

Djecaci 2 8,3% 14 58,3% 4 16,7% 4 16,7% 24
Djevojcice 1 4,3% 16 69,6% 4 17,4% 2 8,7% 23
Ukupno 3 6,4% 30 63,8% 8 17,0% 6 12,8% 47

U Tablici 11. prikazani su rezultati za ukupno testiranu populaciju. Od 47 ucenika 3.
razreda koji su sudjelovali u istrazivanju njih 63,8% pripada stupnju normalne uhranjenosti.
17,0% ucenika pripada stupnju prekomjerne tjelesne mase. U kategoriji pothranjenosti nalazi se
6,4% svih uCenika i u kategoriji pretilosti nalazi se 12,8% cjelokupnog uzorka. S obzirom na spol
veci je postotak djecaka (16,7%) sa stupnjem pretilosti. Dok je u kategoriji prekomjerne tjelesne

mase Vveci postotak djevojcica (17,4%).

Prema navedenim podacima hipoteza 1 je odbijena. Hipoteza 1 je glasila da su uéenici u
primarnom obrazovanju u prosjeku prekomjerno uhranjeni. U istrazivanju je 63,8% ucenika
normalno uhranjeno. Ucenika s prekomjernom tjelesnom masom je u postotku viSe nego pretilih
ucenika. Treba se obratiti pozornost na pothranjenost, prekomjernu tjelesnu masu i pretilost kako

bi se izbjegle komplikacije u odrasloj dobi.
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12. ZAKLJUCAK

Glavni cilj istrazivanja bio je utvrditi stupanj prevalencije prekomjerne tjelesne tezine i
pretilosti kod ucenika 3. razreda osnovne $kole, analizirati podatke i usporediti s kategorijama
uhranjenosti za dob sukladno kriterijima CDC-a (Centers for Disease Control and Prevention). U
nastanku pretilosti najve¢i znacaj ima neadekvatan stil zivota, prekomjerni unos hrane i pica,
smanjena tjelesna aktivnost, stres, ubrzani nacin zivota itd. Od najranijeg djetinjstva se mogu
javiti komplikacije uzrokovane pretilos¢u kao Sto su: rezistencija na inzulin, ortopedske bolesti,
respiratorne smetnje, dijabetes tipa Il itd. Prekomjerna tjelesna tezina ostavlja posljedice na
emocionalno stanje. Pretila djeca su djeca s manjkom samopouzdanja, imaju smanjenje socijalne
vjestine 1 osjecaju se odbaceno u drustvu. Premalo se paznje posvecuje pretilosti i njezinoj
prevenciji. Educiranje i prevencija pretilosti nuzna je od najranijeg djetinjstva jer upravo tad

dijete usvaja prehrambene navike.

Parcijalni ciljevi istrazivanja bili su utvrditi postoji 1i prekomjerna tjelesna tezina kod
ucenika u primarnom obrazovanju te utvrditi postoji li razlika u dominaciji pretilosti kod ucenika

u primarnom obrazovanju s obzirom na spol.

Hipoteze su odbijene. Prva hipoteza je da su ucenici u primarnom obrazovanju u prosjeku
prekomjerno uhranjeni. Hipoteza je odbijena jer se vecina ucenika 3. razreda nalazi u kategoriji
normalno uhranjene djece. U kategoriji normalne uhranjenosti nalazi se 63,8% ucenika te 6,4%
ucenika je u kategoriji pothranjenih. Prekomjernu tjelesnu masu ima 17,0% ucenika dok je cak
12,8% ucenika pretilo. Druga hipoteza je da postoji statisticka razlika u dominaciji pretilosti s
obzirom na spol ucenika. Nakon provodenja T — testa za analizu razlika prema spolu odbija se
hipoteza 2 jer ne postoje znacajne razlike u dominaciji pretilosti s obzirom na spol sudionika. Za
utvrdivanje hipoteza treba uzeti u obzir da je broj sudionika malen i rezultati su vjerodostojni

samo za uzorak od 47 sudionika.

Raznovrsna prehrana bogata makronutrijentima i mikronutrijentima i tjelesna aktivnost su
kljucni za odrzavanje optimalne tjelesne tezine. Za prevenciju je najvaznije promijeniti navike
djeteta 1 njegove obitelji ali 1 Sire okoline. Podrska obitelji 1 okoline je kljuéna u promijeni
zivotnih navika djeteta. Problemu pretilosti treba pristupiti na nacionalnoj razini i primijeniti

multidisciplinarni pristup u kojem ¢e program prevencije biti usmjeren prema pojedincu, obitelji,

38



odgojno-obrazovnoj ustanovi i zajednici. Cilj lijeCenja pretilosti je gubitak tjelesne mase u duzem
vremenskom razdoblju u kojem pojedinac trajno mijenja svoju rutinu i zivotne navike. Metoda
lijecenja uvelike ovisi o stupnju pretilosti koji je dijagnosticiran i metode su individualno
prilagodene pojedincu. U oblikovanju i razvoju Zivotnih navika i1 organizaciji slobodnog vremena
najvecu ulogu imaju roditelji jer se navike stjecu u mladoj dobi. Djecu i mlade treba usmjeriti da

kroz aktivnosti i Zivotne navike zadovolje svoje interese i potrebe.
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Prilozi

Prilog 1. Izjava o samostalnoj izradi rada

Ja, Nika Klekovi¢, izjavljujem da sam diplomski rad na temu "Prevencija pretilosti u¢enika
u primarnom obrazovanju‘ izradila samostalno te da u izradi rada nisam koristila druge izvore

osim onih koji su u radu navedeni.

Nika Klekovié
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