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SAZETAK

Pretilost kod ucenika u primarnom obrazovanju, odnosno kod skolske djece sve se vise
primjecuje s promjenom stila zivota obitelji s pove¢anom kupovnom mo¢i, pove¢anjem broja sati
neaktivnosti zbog televizije, videoigara i racunala, koji zamjenjuju igre na otvorenom i druge
drustvene aktivnosti Svjetska zdravstvena organizacija opisala je pretilost kao jedan od
najzanemarenijih javnozdravstvenih problema danasnjice. Prateci porast pretilosti kod odraslih,
povecava se 1 udio djece i adolescenata koji imaju prekomjernu tjelesnu tezinu i pretilo. Veli¢ina
prekomjerne tezine kreée se prosjecno od 9% - 27,5%, a pretilost se krec¢e od 1% - 12,9% medu

indijskom djecom.

Rastuéi problem pretilosti u uc¢eni¢koj dobi moze se usporiti ako se drustvo usredotoci na
uzroke. Postoje mnoge komponente koje utjecu na pretilost u djec¢joj dobi, a neke su presudnije od
drugih. Intervencija kombinirane prehrane i tjelesne aktivnosti koja se provodi u zajednici sa
$kolskom komponentom uéinkovitija je u sprje¢avanju pretilosti ili prekomjerne teZine. Stovise,
ako roditelji kod kuce provode zdraviji nacin zivota, mnogi problemi s pretiloS¢u mogli bi se
1zbje¢i. Ono $to djeca kod kucée nauce o zdravoj prehrani, vjezbanju 1 pravilnom odabiru prehrane
s vrtemenom ¢e se preliti na druge aspekte njihova Zivota. To ¢e imati najveci utjecaj na izbore koje
¢e djeca napraviti pri odabiru hrane koju ¢e konzumirati u $koli 1 restoranima brze hrane te odabiru
aktivnosti. U radu su prikazane najvaznije odrednice, uzroci i posljedice pretilosti koje nam
omogucuju bolji pogled na situaciju u primarnom obrazovanju. Ovaj vazan zdravstveni problem

prikazan je statisticki te na razini oba spola kako djecaka tako i djevoj€ica.

Kljuéne rijeci: pretilost, ucenici, primarno obrazovanje, zdravlje



ABSTRACT

Obesity in students in primary education, i.e. in school children, is increasingly observed
with the change in the lifestyle of families with increased purchasing power, an increase in the
number of hours of inactivity due to television, video games and computers, which replace outdoor
games and other social activities. The World Health Organization described obesity as one of the
most neglected public health problems today. Along with the increase in obesity in adults, the
proportion of children and adolescents who are overweight and obese is also increasing. The
amount of overweight starts on average from 9%. 27.5%, and obesity ranges from 1%. 12.9%

among Indian children.

The growing problem of school-age obesity can be slowed if society focuses on the causes.
There are many components that influence childhood obesity, and some are more crucial than
others. A combined diet and physical activity intervention implemented in the community with a
school component is more effective in preventing obesity or overweight. Moreover, if parents lead
a healthier lifestyle at home, many obesity problems could be avoided. What children learn at home
about healthy eating, exercise and making good food choices will eventually spill over into other
aspects of their lives. This will have the greatest impact on the choices that children will make
when choosing the food, they will consume at school and fast-food restaurants and choosing
activities. The paper presents the most important determinants, causes and consequences of
obesity, which enable us to have a better view of the situation in primary education. This important

health problem is shown statistically and at the level of both sexes, both boys and girls

Key words: obesity, students, primary education, health



1. Uvod

Prekomjerna tjelesna tezina i pretilost predstavljaju abnormalno ili prekomjerno
nakupljanje masti koje predstavlja rizik za zdravlje. Indeks tjelesne mase (BMI) iznad 25 smatra
se prekomjernom tezinom, a preko 30 pretiloS¢u. Problem je to u svijetu koji je porastao do
razmjera epidemije u svim dobnim i spolnim skupinama. Svjetska zdravstvena organizacija, kao
krovna institucija koja vodi evidenciju o zdravstvenom profilu stanovnistva naglasava kako vise
od 4 milijuna ljudi svake godine umiru zbog prekomjerne tjelesne tezine ili pretilosti (WHO,

2022).

Stope prekomjerne tezine i pretilosti nastavljaju kontinuirano rasti kod odraslih i djece. Od
1975. do 2016. prevalencija prekomjerne tjelesne tezine ili pretile djece i adolescenata u dobi od 5
do 19 godina porasla je viSe od Cetiri puta s 4% na 18% na globalnoj razini. Ovakvi pokazatelji

nisu pozeljna opcija za odrzavanje zdravstvene stabilnosti ¢ovjeka, a posebice djece u razvoju

Pretilost je jedna strana dvostrukog tereta pothranjenosti, a danas je vise ljudi pretilih nego
pothranjenih u svim regijama osim u podsaharskoj Africi i Aziji. Nekada se smatralo problemom
samo u zemljama s visokim dohotkom, prekomjerna tjelesna teZina 1 pretilost sada su u
dramati¢nom porastu u zemljama s niskim 1 srednjim dohotkom, osobito u urbanim sredinama.
Velika vecina djece s prekomjernom tjelesnom tezinom ili pretile djece zivi u zemljama u razvoju,

gdje je stopa porasta viSe od 30% veca nego u razvijenim zemljama.

Pretilost kod ucenika u primarnom obrazovanju, odnosno kod Skolske djece sve se vise
primjecuje s promjenom stila zivota obitelji s pove¢anom kupovnom moci, poveéanjem broja sati
neaktivnosti zbog televizije, videoigara i racunala, koji zamjenjuju igre na otvorenom i druge
drustvene aktivnosti. Svjetska zdravstvena organizacija opisala je pretilost kao jedan od
najzanemarenijih javnozdravstvenih problema danasnjice. Prateci porast pretilosti kod odraslih,
povecava se i udio djece i adolescenata koji imaju prekomjernu tjelesnu teZinu i pretilo. Veli¢ina
prekomjerne tezine krece se prosjecno od 9% - 27,5%, a pretilost se krece od 1% - 12,9% medu

indijskom djecom (WHO, 2022).



Najvaznija posljedica pretilosti u djecjoj dobi je njezino trajanje u odrasloj dobi sa svim
zdravstvenim rizicima. Zdravstveni rizici ukljucuju kardiovaskularne bolesti, dijabetes,
osteoartritis, bolesti zu¢nog mjehura i neke vrste raka osjetljive na spolne hormone. Vjerojatnije je

da ¢e ustrajati ako je pocetak u kasnom djetinjstvu ili adolescenciji (WHO, 2022).

Cilj je diplomskog rada prikazati odrednice, uzroke i posljedice pretilosti kod ucenika u
primarnom obrazovanju, kako u razradi teorijske problematike, tako i u prikazu prevalencije
pretilosti kod ucenika na primjeru odabranih zemalja, kao i s prikazom statistike pretilosti kod
Skolske djece u Hrvatskoj. Svrha je diplomskog rada ukazati na rast prevalencije pretilosti kod
ucenika u primarnom obrazovanju, sa naglaskom na spolnu diferenciju, kao i potrebu za tretmanom

ovog ozbiljnog zdravstvenog problema te iznalaZzenjem nacina za njegovu prevenciju.

Struktura rada sainjena je od pet sastavnih poglavlja. U uvodu je data uvodna rije¢ teme,
cilj i svrha rada, struktura rada i znanstvene metode. Drugo poglavlje opisuje pretilost kod djece
Skolske dobi 1 ukljucuje odrednice pretilosti, njezine uzroke i posljedice na zdravlje te fizicku i
emocionalnu dimenziju pretilosti kod ucenika u primarnom obrazovanju. U tre¢em poglavlju
opisana je prevalencija pretilosti kod uc¢enika u primarnom obrazovanju prema spolu, a opisana je
prevalencija takve pretilosti u odabranim zemljama, utjecaj zivotne okoline na tu pretilost prema
spolu i pretilost uéenika u primarnom obrazovanju u Hrvatskoj prema spolu. Cetvrto poglavlje
opisuje tretman i prevenciju pretilosti kod ucenika u primarnom obrazovanju. U zakljuc¢ku su

iznesene zavr$ne misli autorice o istraZzenoj temi.

U diplomskom radu su u odgovaraju¢im kombinacijama primijenjene sljede¢e znanstvene
metode: opisna metoda, metoda generalizacije, metoda ukazivanja na prednosti i nedostatke,
metoda indukcije i dedukcije te metode analize i sinteze.



2. Pretilost djece u Skolskoj dobi

Pretilost je slozena bolest koja ukljucuje prekomjernu koli¢inu tjelesne masti. Pretilost nije
samo kozmeticki problem. To je medicinski problem koji povecava rizik od drugih bolesti i
zdravstvenih problema, poput bolesti srca, dijabetesa, visokog krvnog tlaka i odredenih vrsta raka.
Mnogo je razloga zasSto neki ljudi imaju poteskoca s mrSavljenjem. Obicno je pretilost posljedica
naslijedenih, fizioloskih i okoliSnih ¢imbenika, u kombinaciji s prehranom, tjelesnom aktivnoscu i

izborom tjelovjezbe (Mayo Clinic, 2022).

Dobra vijest je da ¢ak i skroman gubitak tezine moZe poboljsati ili sprijeciti zdravstvene
probleme povezane s pretilos¢u. Zdravija prehrana, povecana tjelesna aktivnost i promjene
ponasanja mogu vam pomo¢i da smrsavite. Lijekovi na recept i postupci mr$avljenja dodatne su

opcije za lijeenje pretilosti.

U ovom poglavlju ¢e biti rije¢i o odrednicama pretilosti, njezinim uzrocima i posljedicama

na zdravlje te fizicku i emocionalnu dimenziju pretilosti kod ucenika u primarnom obrazovanju.

2.1. Odrednice pretilosti kao poremecaja

U najosnovnijem smislu, rijeci "prekomjerna tjelesna tezina" i "pretilost" su nacini da se
opise postojanje previse tjelesne masti (Montignac, 2005). Najcesce koriStena mjera statusa teZine
danas je indeks tjelesne mase ili BMI. BMI koristi jednostavan izra¢un temeljen na omjeru necije
visine i tezine (BMI = kg/m2). Desetljeca istraZzivanja pokazala su da BMI daje dobru procjenu
"debljine" 1 takoder dobro korelira s vaznim zdravstvenim ishodima poput bolesti srca, dijabetesa,

raka i ukupne smrtnosti (Jel¢i¢, 2014).

Za odrasle muskarce i Zene, BMI izmedu 18,5 1 24,9 smatra se zdravim. Prekomjerna tezina
se definira kao BMI izmedu 25,0 1 29,9; a BMI od 30 ili viSe smatra se pretilim (Pokrajac Bullian,
2011.). Kao 1 kod odraslih, pretilost je takoder sve veci problem kod djece i adolescenata. Buduc¢i
da djeca rastu razli¢itom brzinom, ovisno o njihovoj dobi i spolu, definicije prekomjerne teZine i

pretilosti kod djece i adolescenata razlikuju se od onih kod odraslih.



Tablica 1. Prikaz BMI indeksa i statusa tjelesne tezine

BMI Status tjelesne tezine

<18.5 Pothranjenost

18.5-24.9 Normalna tjelesna tezina
25-29 Prekomjerna tjelesna tezina
30> Pretilost

lzvor: autorica

Jedna vazna kategorija pretilosti koja nije obuhvac¢ena BMI-om je takozvana "abdominalna
pretilost” - visak masnoce koji se nalazi oko sredine koji je vazan ¢imbenik zdravlja, ¢ak i neovisno
0 BMI-u (Soldo, 2020). Najjednostavnija i naj¢eSée koriStena mjera abdominalne pretilosti je
opseg struka. Smjernice opéenito definiraju abdominalnu pretilost kod zena kao obim struka od 35

inca ili viSe, a kod musSkaraca kao obim struka od 40 inca ili viSe.

Postoji nekoliko nacina za mjerenje tjelesne masti. Neki su prikladni za lije¢nicku
ordinaciju, kao §to je izratun BMI osobe. Druge, slozenije metode zahtijevaju specijaliziranu
opremu, kao §to je magnetska rezonancija ili aparati za apsorpciometriju X-zraka s dvostrukom
energijom; iako ti strojevi mogu vrlo precizno mjeriti tjelesnu masnocu, obi¢no se koriste samo u

tu svrhu u istraZzivackim okruZenjima.

Globalno postoji 1,5 milijardi odraslih osoba koje imaju prekomjernu tjelesnu tezinu ili su
pretile, a ocekuje se da ¢e se brojka povecati na 3 milijarde do 2030. (Soldo, 2020.). Epidemija
poprima katastrofalne razmjere, a jedan od kljuénih — iako malih — koraka da je se stavi pod

kontrolu jest imati zajednicki jezik za opisivanje problema.

Nekada samo problem bogatih nacija, pretilost sada utjece na zemlje na svim ekonomskim
razinama, donose¢i sa sobom val loseg zdravlja 1 izgubljenu produktivnost. Diljem svijeta stopa
pretilosti gotovo se udvostrucila od 1980. godine, s neSto vise od 200 milijuna odraslih muskaraca

1 neSto manje od 300 milijuna odraslih Zena pretilo (Soldo, 2020). Stope pretilosti u stalnom su



porastu i1 kod djece: 2010. godine 43 milijuna predskolske djece imalo je prekomjernu tezinu ili

pretilo, $to je povecanje od 60 posto od 1990.

Studija o prekomjernoj tjelesnoj tezini i pretilosti u djece i1 odraslih iz 2014. od 1980. do
2013. otkrila je da se diljem svijeta povecao udio odraslih s prekomjernom tjelesnom tezinom ili
pretilo$c¢u, a prevalencija se takoder znatno povecala kod djece i adolescenata u razvijenim i
zemljama u razvoju. Ovi skokovi u stopama pretilosti djece i odraslih ne pokazuju znakove

zaustavljanja bez predanih napora u borbi protiv epidemije.

Od svih zemalja s visokim dohotkom, Sjedinjene Drzave imaju najvise stope prekomjerne
tjelesne tezine i pretilosti, s gotovo tre¢inom stanovnistva pretilo - predvida se da ¢e stopa porasti
na oko 50 posto do 2030. (Soldo, 2020). Kao i kod veéine zdravstvenih problema, teret Pretilost
se ne osjeca jednako u svim dijelovima druStva. Siromasni imaju vise stope od onih s vi§im
prihodima. Oni s niZim obrazovanjem imaju vise stope od onih s vi§im obrazovanjem. A odredene
manjinske skupine - osobito Afroamerikanke i latinoamericke Zene - imaju puno vise stope od

drugih skupina.

Izvan Sjeverne Amerike, regije Europe, Juzne i Srednje Amerike, zapadnog Pacifika te
dijelovi Afrike 1 Azije takoder imaju poviSene stope pretilosti, sa samo nekolicinom podrucja s
niskim i stalnim razinama pretilosti. Za mnoge zemlje s niskim i srednjim dohotkom koje se veé
bore u svjetskom gospodarstvu, pretilost uzima posebno veliki danak za produktivnost,
povecavajuci broj oboljelih kod jedinih osoba koje primaju placu i dodatno rastezuci zdravstvene
sustave koji su ve¢ opterefeni stalnim problemima zaraznih bolesti, pa ¢ak i gladovanjem i

nedostatkom hrane (Fitzgibbon, 2007).

Svjetsko Sirenje pretilosti i rezultirajuce povecanje stope kroni¢nih bolesti i drugih ozbiljnih
stanja ugrozava zdravstvene sustave, gospodarstva i zivote pojedinaca. Vracanje problema pod
kontrolu zahtijevat ¢e viSestruke napore na razini zemlje, kao 1 na globalnoj razini, a oni ne mogu

ozbiljno zapoceti dovoljno brzo.



2.2. Uzroci pretilosti i posljedice na zdravlje

Prekomjerna tjelesna tezina i pretilost glavni su ¢imbenici rizika za niz kroni¢nih bolesti,
ukljucujuéi kardiovaskularne bolesti kao $to su bolesti srca i mozdani udar, koji su vode¢i uzroci
smrti diljem svijeta. Prekomjerna tezina takoder moze dovesti do dijabetesa i s njim povezanih
stanja, ukljucujuc¢i sljepocu, amputacije udova i potrebu za dijalizom (WHO, 2022). Stope
dijabetesa ucetverostrucile su se diljem svijeta od 1980. Prekomjerna teZzina moze dovesti do
poremecaja misi¢no-kostanog sustava, ukljucujucéi osteoartritis. Pretilost je takoder povezana S
nekim vrstama raka, ukljucujuéi rak endometrija, dojke, jajnika, prostate, jetre, Zu¢nog mjehura,
bubrega i debelog crijeva (WHO, 2022). Rizik od ovih nezaraznih bolesti povecava se ¢ak i kada

osoba ima tek neznatno viSak kilograma i postaje ozbiljniji kako indeks tjelesne mase (BMI) raste.

lako postoje genetski, bihevioralni, metabolic¢ki i hormonski utjecaji na tjelesnu tezinu,
pretilost se javlja kada ljudi unesu vise kalorija nego $to potroSe normalnim dnevnim aktivnostima
1tjelovjeZbom. Njihovo tijelo pohranjuje taj viSak kalorija kao mast. U razvijenim zemljama svijeta
prehrana veéine ljudi sadrzi previse kalorija — Cesto od brze hrane i visokokalori¢nih pica. Ljudi
s pretilos¢u mogu pojesti vise kalorija prije nego $to osjete sitost, prije osjecaju gladi ili jedu vise
zbog stresa ili tjeskobe. Mnogi ljudi koji zive u zapadnim zemljama sada imaju poslove koji su
puno manje fizi¢ki zahtjevni, pa nemaju tendenciju sagorijevanja toliko kalorija na poslu. Cak i
svakodnevne aktivnosti troSe manje kalorija, zahvaljuju¢i pogodnostima kao $to su daljinski

upravljaci, pokretne stepenice, kupnja na mrezi 1 bankovne banke.

Pretilost je obi¢no posljedica kombinacije uzroka i ¢imbenika koji joj pridonose (Jel¢i¢,

2014):

e Obiteljsko nasljede i utjecaji - Geni koje ljudi nasljeduju od svojih roditelja mogu utjecati
na koli¢inu tjelesne masti koju pohranjuju 1 gdje je ta masnoca rasporedena. Genetika
takoder moze igrati ulogu u tome koliko uc¢inkovito njihovo tijelo pretvara hranu u energiju,
kako njihovo tijelo regulira apetit i kako to tijelo sagorijeva kalorije tijekom vjezbanja.
Pretilost se ¢esto javlja u obiteljima. To nije samo zbog zajednickih gena. Clanovi obitelji
takoder imaju sli¢ne navike prehrane 1 aktivnosti.

e Izbor stila Zivota



Nezdrava prehrana. Prehrana koja je bogata kalorijama, s nedostatkom voca i povréa,
prepuna brze hrane te prepuna visokokalori¢nih pi¢a i1 prevelikih porcija pridonosi
debljanju.

Tekuce kalorije. Ljudi mogu popiti mnogo kalorija bez osjecaja sitosti, osobito kalorija iz
alkohola. Ostala visokokalori¢na pic¢a, poput zaSeCerenih bezalkoholnih pi¢a, mogu
pridonijeti znacajnom debljanju.

Neaktivnost. Ako ljudi imaju sjedilacki nacin zivota, lako mogu svaki dan unijeti vise
kalorija nego §to potrose vjezbanjem i rutinskim dnevnim aktivnostima. Gledanje u ekrane
racunala, tableta i telefona je sjedilacka aktivnost. Broj sati provedenih pred ekranom
uvelike je povezan s debljanjem.

Pretilost u djetinjstvu povezana je sa Sirokim rasponom ozbiljnih zdravstvenih
komplikacija i povecanim rizikom od preranog nastanka povezanih bolesti. Studije su
otkrile da ¢e bez intervencije djeca i adolescenti s pretilo$¢u vjerojatno nastaviti biti pretili
u odrasloj dobi.

Odredene bolesti i lijekovi Kod nekih ljudi pretilost se moze povezati s medicinskim
uzrokom, kao §to je Prader-Willijev sindrom, Cushingov sindrom i druga stanja.
Medicinski problemi, poput artritisa, takoder mogu dovesti do smanjene aktivnosti, $to
moze rezultirati debljanjem. Neki lijekovi mogu dovesti do debljanja ako to ne nadoknade
prehranom ili aktivno$¢u. Ovi lijekovi uklju¢uju neke antidepresive, lijekove protiv
napadaja, lijekove za dijabetes, antipsihotike, steroide i beta blokatore.

Drustvena 1 ekonomska pitanja - Drustveni 1 ekonomski ¢imbenici povezani su s pretiloSc¢u.
Izbjegavanje pretilosti je tesko ako ljudi nemaju sigurna podrucja za Setnju ili vjezbanje.
Sli¢no tome, mozda nisu pouceni zdravim nac¢inima kuhanja ili mozda nemaju pristup
zdravijoj hrani. Osim toga, ljudi s kojima provode vrijeme mogu utjecati na njihovu tezinu
— vjerojatnije je da e razviti pretilost ako imate prijatelje ili rodbinu s pretiloScu.

Dob - Pretilost se moze pojaviti u bilo kojoj dobi, ¢ak i kod male djece. Ali kako ljudi stare,
hormonalne promjene i manje aktivan nacin Zivota povecavaju rizik od pretilosti. Osim
toga, koli¢ina miSi¢a u njihovu tijelu ima tendenciju smanjenja s godinama. Opcenito,
manja miSi¢na masa dovodi do smanjenja metabolizma. Ove promjene takoder smanjuju
potrebe za kalorijama i mogu otezati suzbijanje viska kilograma. AKo svjesno ne

kontroliraju §to jedu 1 ne postanu fizicki aktivniji kako stare, vjerojatno ¢e se udebljati.



Osim navedenih primarnih ¢imbenika koji utje€u na pojavu pretilosti, postoje i ostali faktori

koji doprinose pojavi pretilosti, a svrstavaju se u sekundarnu skupinu. Oni su sljedec¢i (Mayo Clinic,

2022):

Trudnoca - Debljanje je uobicajeno tijekom trudnoc¢e. Nekim Zenama je tesko izgubiti ovu
tezinu nakon rodenja djeteta. Ovo povecanje tjelesne tezine moze pridonijeti razvoju
pretilosti kod Zena.

Prestanak puSenja Cesto je povezan s debljanjem. A za neke to moze dovesti do dovoljnog
debljanja da se kvalificira kao pretilost. Cesto se to dogada dok ljudi koriste hranu kako bi
se nosili s odvikavanjem od pusenja. Dugoro¢no, medutim, prestanak puSenja i dalje je
veca korist za zdravlje od nastavka puSenja. Lije¢nik moze pomo¢i ljudima sprijeciti
debljanje nakon prestanka pusSenja.

Nedostatak sna ili previSe sna moze uzrokovati promjene u hormonima koji povecavaju
apetit. Takoder ljudi mogu Zudjeti za hranom bogatom kalorijama i ugljikohidratima, $to
moze pridonijeti debljanju.

Stres - Mnogi vanjski ¢imbenici koji utje€u na raspoloZenje 1 dobrobit mogu pridonijeti
pretilosti. Ljudi ¢esto traze vise kalori¢ne hrane kada prozivljavaju stresne situacije.
Mikrobiom - Na crijevne bakterije utjee ono $to ljudi jedu i mogu pridonijeti debljanju ili

poteskocama s gubitkom kilograma.

Prouzrocena pretilost moZze dovesti do ozbiljnih posljedica za ljudsko zdravlje. Ljudi s

pretilo$¢u imaju vecu vjerojatnost da ¢e razviti niz potencijalno ozbiljnih zdravstvenih problema,

ukljucujuéi (Mayo Clinic, 2022):

Bolesti srca i mozdani udari. Zbog pretilosti je veca vjerojatnost da ¢e imati visok krvni
tlak 1 abnormalne razine kolesterola, Sto su ¢imbenici rizika za sréane bolesti i mozdane
udare.

Dijabetes tipa 2. Pretilost moZe utjecati na nacin na koji tijelo koristi inzulin za kontrolu

razine Secera u krvi. To povecava rizik od inzulinske rezistencije i1 dijabetesa.



e Odredeni karcinomi. Pretilost moZe povecati rizik od raka maternice, vrata maternice,
endometrija, jajnika, dojke, debelog crijeva, rektuma, jednjaka, jetre, Zu¢nog mjehura,
gusterace, bubrega i prostate.

e Problemi s probavom. Pretilost povecava vjerojatnost razvoja zgaravice, bolesti zu¢nog
mjehura i problema s jetrom.

e Apneja za vrijeme spavanja. Ljudi s pretiloS¢u imaju vecu vjerojatnost da ¢e imati apneju
za vrijeme spavanja, potencijalno ozbiljan poremecaj kod kojeg disanje stalno prestaje i
pocinje tijekom spavanja.

e Osteoartritis. Pretilost povecava stres na zglobove koji nose tezinu, osim Sto potice upalu
unutar tijela. Ovi ¢imbenici mogu dovesti do komplikacija kao §to je osteoartritis.

e Teski simptomi COVID-19. Pretilost povecava rizik od razvoja teSkih simptoma ako se
zarazite virusom koji uzrokuje korona virusnu bolest 2019 (COVID-19). Ljudi koji imaju
teske sluc¢ajeve COVID-19 mogu zahtijevati lijeCenje u jedinicama intenzivne njege ili ¢ak

mehanicku pomo¢ pri disanju.

Pretilost moze umanjiti ukupnu kvalitetu Zivota. Mozda ljudi neée mo¢i raditi tjelesne
aktivnosti u kojima su prije uzivali. Mogu izbjegavati javna mjesta te osobe s pretilo§¢u mogu se

cak susresti s diskriminacijom.

2.3. Pojava pretilosti kod djece Skolske dobi

Pretilost u djecjoj dobi ozbiljan je problem u svijetu, izlazuci djecu i adolescente riziku za

loSe zdravlje. Prevalencija pretilosti medu djecom 1 adolescentima jo$ uvijek je previsoka.

Pretilost u djetinjstvu naziva se "jednim od najozbiljnijih javnozdravstvenih izazova 21.
stoljec¢a", i to s dobrim razlogom (Soldo, 2020). Pretilost moze nastetiti gotovo svakom sustavu u

djetetovom tijelu - srcu i plu¢ima, miSi¢ima i kostima, bubrezima i probavnom traktu, kao i



hormonima koji kontroliraju Secer u krvi i pubertetu - a takoder moze uzeti tezak drustveni i
emocionalni danak. Sto je jo§ gore, mladi koji imaju prekomjernu tjelesnu tezinu ili pretili imaju
znatno vece izglede da ¢e ostati pretili 1 u odrasloj dobi, povecavaju¢i svoj rizik od bolesti 1

invaliditeta kasnije u zivotu.

Globalno, procjenjuje se da je 43 milijuna predskolske djece (mlade od 5 godina) 2020.
godine imalo prekomjernu tjelesnu tezinu ili pretilo, Sto je povecanje od 60 posto od 1990. godine
(WHO, 2022). Problem pogada bogate i siromasne zemlje, a samim brojem stavlja najveci teret na
najsiromasnije (CDC, 2022): Od 43 milijuna djece predskolske dobi u svijetu s prekomjernom
tezinom i pretilos¢éu, 35 milijuna Zivi u zemljama u razvoju. Do 2020. godine, ako se trenutna
epidemija nastavi nesmanjenom brzinom, 9 posto svih predskolaca imat ¢e prekomjernu tezinu ili

pretilo - gotovo 60 milijuna djece (WHO, 2022).

Stope pretilosti ve¢e su kod odraslih nego kod djece. No relativno gledano, u SAD-u,
Brazilu, Kini i drugim zemljama problem je eskalirao brze kod djece nego kod odraslih. Naravno,
neke se regije jo$ uvijek snazno bore s gladi djece, poput jugoisto¢ne Azije i subsaharske Aftrike.

Ali globalizacija je ucinila svijet bogatijim, a bogatstvo i tezina su povezani.

Kako siromasne zemlje napreduju na ljestvici prihoda i prelaze s tradicionalne prehrane na
zapadnjacki naCin prehrane, stope pretilosti rastu. Jedan od rezultata ove takozvane "prehrane" je
da se zemlje s niskim i srednjim dohotkom ¢esto suo¢avaju s dvostrukim teretom (Harvard School
of Public Health, 2022): zaraznim bolestima koje prate pothranjenost, osobito u djetinjstvu, i, sve

vise, iscrpljuju¢im kroni¢nim bolestima povezanim s pretilost 1 zapadnjacki stil Zivota.

Prevalencija pretilosti kod uéenika u primarnom obrazovanju razli¢ita je diljem regija
svijeta. Takva prevalencija distribuirana je prema svjetskim kontinentima na sljede¢i nacin
(Harvard School of Public Health, 2022):

e Sjeverna Amerika - U posljednja tri desetlje¢a stope pretilosti djece u SAD-U su se
utrostrucile, a danas ta zemlja ima neke od najvisih stopa pretilosti u svijetu: jedno od
Sestero djece je pretilo, a jedno od troje djece ima prekomjernu tjelesnu tezinu ili pretilo.
lako je ukupna stopa pretilosti djece u SAD-u stabilna od 2008., neke skupine nastavljaju
biljeziti porast, a neke skupine imaju visu stopu pretilosti od drugih. U 1970-ima je 5 posto

americke djece u dobi od 2 do 19 godina bilo pretilo, prema sada$njoj definiciji CDC-a; do
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2008. gotovo 17 posto djece bilo je pretilo, postotak koji se zadrzao do 2010. Pretilost je
¢esca kod djecaka nego kod djevojcica (19 posto naspram 15 posto). Stope pretilosti kod
djecaka znacajno su porasle izmedu 1999. i 2010., posebno medu crnim djecacima koji
nisu Hispanjolci; ali stope pretilosti kod djevojcica svih dobi i etnickih skupina ostale su
uglavnom iste. Hispanjolci (21 posto) i ne-Hispanjolci (24 posto) mladi crnci imaju visu
stopu pretilosti nego ne-Hispanjolci bijelci (14 posto), trend koji se nastavlja. Gotovo 10
posto dojen¢adi u SAD-u imalo je visoku "tezinu za duzinu u leze¢em polozaju" - mjera
koja je sli¢na indeksu tjelesne mase, ali se koristi kod djece od rodenja do dobi od 2 godine.
0d 1999. do 2010. meksicko-americka dojencad imala je 67 posto vecu vjerojatnost da ¢e
imati vecu tezinu za duljinu u leze¢em polozaju nego nehispanska bijela dojencad. Kanada
je takoder zabiljezila porast pretilosti u djecjoj dobi od kasnih 1970-ih - sveukupno, stope
pretilosti su se vise nego udvostrucile, au nekim dobnim skupinama i utrostruéile. Ali stope
pretilosti u djetinjstvu tamo su jo$ uvijek dosta nize nego u SAD-u. U razdoblju 2007.-
2008., gotovo 9 posto kanadske mladezi u dobi od 6 do 17 godina bilo je pretilo, na temelju
IOTF-ovih ogranicenja za dob. (10) Pretilost djece veéi je problem medu kanadskim
aboridzinskim skupinama: istrazivanje aboridzinskih skupina koje zive izvan rezervata
pokazalo je da je 2006. godine gotovo 33 posto djece u dobi od 6 do 8 godina bilo pretilo,
kao 1 13 posto djece u dobi od 9 do 14. U Sjedinjenim Drzavama postotak djece i
adolescenata pogodenih pretilo$¢u vise se nego utrostrucio od 1970-ih.1 U razdoblju 2017.
— 2018. procjenjuje se da 19,3% djece i adolescenata u SAD-u u dobi od 2 do 19 godina
ima pretilost, no ta se stopa razlikuje ovisno o rasi i nacionalnosti. Bilo je 25,6% za
latinoamericku djecu, 24,2% za crnu djecu, 16,1% za bijelu djecu 1 8,7% za azijsku djecu.
Latinska Amerika - lako su podaci oskudni iz Latinske Amerike i Kariba, jasno je da su
prekomjerna tjelesna teZina i pretilost u djetinjstvu postali veliki problemi - i da ukupno
gledajudi, vise djece u regiji ima prekomjernu tjelesnu teZinu nego manjku. Nacionalno
reprezentativni podaci ograni¢eni su u ovim dobnim skupinama, ali opet, najbolji dostupni
podaci pokazuju da je pretilost postala ozbiljan problem. U Meksiku je, na primjer, vladino
zdravstveno istrazivanje iz 2006. izmjerilo visinu i tezinu djece diljem zemlje. Utvrdeno je
da je gotovo 10 posto 15-godisnjaka bilo pretilo, a 33 posto imalo je prekomjernu tjelesnu
tezinu ili pretilo, koriste¢i grani¢ne tocke za odrasle za prekomjernu tjelesnu tezinu (BMI

od 25 ili vise) 1 pretilo (BMI od 30 ili viSe), tocke za koje je vjerojatno podcjenjuju stvarne
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stope prekomjerne tezine i pretilosti kod adolescenata. U meduvremenu, u Argentini,
istrazitelji su izmjerili visinu i tezinu na reprezentativnom uzorku od 1688 djece u dobi od
10 do 11 godina u javnim skolama u Buenos Airesu. Otkrili su da je 35 posto djece imalo
prekomjernu tjelesnu teZinu ili pretilo, koriste¢i definiciju CDC-a, a oko 4 posto bilo je
pothranjeno. Treba napomenuti da zaostajanje u rastu i prekomjerna tjelesna tezina postoje
zajedno u mnogim zemljama u razvoju, a zaostajanje u rastu povecava rizik od pretilosti
kasnije u zivotu.

Europa ima manje nego potpune podatke o trendovima pretilosti djece, posebno iz isto¢nih
zemalja. A sve donedavno, podaci se nisu prikupljali na dosljedan nacin diljem kontinenta,
§to je otezavalo usporedbu brojeva od zemlje do zemlje. Ali najbolje dostupne procjene
pokazuju da je u posljednjih nekoliko desetljeca stopa pretilosti medu djecom u mnogim
zemljama u porastu. Svjetska zdravstvena organizacija Europska inicijativa za nadzor
pretilosti djece nedavno je pocela pratiti stope pretilosti djece u 15 zemalja, koristeci
standarde rasta djece Svjetske zdravstvene organizacije. Prva analiza, temeljena na
podacima iz 2007.-2008. iz 13 zemalja (Belgija, Bugarska, Cipar, Ceska, Irska, Italija,
Latvija, Litva, Malta, Norveska, Portugal, Slovenija, Svedska), otkriva da 24 posto
europske djece stari 6 do 9 imaju prekomjernu tezinu. O drugom valu prikupljanja
podataka, u 2010., tek treba izvijestiti. S vremenom bi ova anketa trebala ponuditi vise
uvida u europske trendove unutar i medu zemljama. Cipar, Gréka, Spanjolska i Engleska
imaju neke od najvisih stopa pretilosti medu mladima u dobi od 10 do 18 godina, prema
nedavnom sustavnom pregledu studija iz 30 zemalja (27 €lanica EU plus Island, Norveska
i Svicarska). Ali opet, podaci su ograniGeni i razli¢ite kvalitete; samo 18 od 30 zemalja
imalo je nacionalno reprezentativne podatke o izmjerenim visinama i tezinama. Cetrnaest
zemalja imalo je dostupne podatke o trendovima, iako su se neke temeljile na mjerama koje
su same prijavile s malim uzorcima. Vecina tih zemalja pokazala je povecanje stope
pretilosti u posljednjih nekoliko desetlje¢a. Medutim, Francuska nije pokazala promjene u
stopama pretilosti od 1998. do 2007. kod djece u dobi od 3 do 14 godina, $to je potvrdeno
i u kasnijim izvje$éima. U Svedskoj nije bilo promjena od 2001. do 2007. medu 16-
godiSnjacima, a noviji pregled otkriva da su stope pretilosti ostale stabilne 1 u drugim

dobnim skupinama.
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Afrika - Glad, nedovoljna tjelesna tezina i zaostajanje u rastu dugo su bili goru¢i problemi
prehrane djece diljem Afrike, a ¢ak 1 danas 20 do 25 posto djece predskolske dobi u
subsaharskoj Africi ima pothranjenu tjelesnu tezinu. (6) Ipak, i ovdje su stope pretilosti
djece u porastu: postotak djece predskolske dobi u Africi koja imaju prekomjernu tezinu ili
pretilo vise se nego udvostrucio u posljednja dva desetljeca, s 4 posto 1990. na 8,5 posto
2010. Malo je dostupnih nacionalno reprezentativnih istrazivanja o starijim mladima u
regiji, ali dostupni podaci ukazuju na porast pretilosti iu ovoj dobnoj skupini. U Juznoj
Africi, na primjer, samo oko 1 posto mladih u dobi od 8 do 11 godina bilo je pretilo ili
1994. godine, na temelju grani¢nih vrijednosti IOTF-a. Do 2006. oko 17 posto
juznoafri¢kih djevojéica i 11 posto djecaka u dobi od 6 do 13 godina imalo je prekomjernu
tezinu ili pretilo.

Azija - Medutim, postoji dosta razli¢itosti od regije do regije. Dok zemlje juzne Azije poput
Bangladesa, Indije i Pakistana imaju niske stope pretilosti, njihova velika populacija
doprinosi velikom broju djece s prekomjernom tezinom ili pretilo. Iako je glad djece i dalje
najhitnija prehrambena briga za ve¢i dio Azije - juzne Azije , na primjer, jedno od troje
djece predskolske dobi ima pothranjenu tjelesnu tezinu - u regiji je takoder zabiljezen
dramatican porast pretilosti djece. Sveukupno u Aziji (bez Japana), procjenjuje se da je
2010. gotovo 5 posto djece predskolske dobi imalo prekomjernu tjelesnu tezinu ili pretilo,
Sto je porast od 53 posto u prevalenciji od 1990. To znaci da 17,7 milijuna azijske djece
predskolske dobi ima prekomjernu tezinu ili je pretilo. Vazno je napomenuti da kod
odraslih Azijata zdravstvene komplikacije povezane s prekomjernom tjelesnom teZinom 1
pretilo$¢u pocinju s nizim BMI-om nego $to je to zabiljezeno u SAD-u i Europi. Mnoge od
ovih procjena prevalencije pretilosti djece u Aziji vjerojatno podcjenjuju pravi teret
pretilosti za javno zdravlje u Aziji. Nacionalno reprezentativni podaci oskudni su za stariju
djecu u Aziji, ali uzeti u obzir daju zabrinjavajucu sliku trendova pretilosti. U Kini su
tijekom proteklih 20 godina nacionalno reprezentativne studije mladih u dobi od 8 do 18
godina pokazale dramati¢an porast pretilosti: 1985. samo je 2 posto djecaka i 1 posto
djevojcica bilo pretilo ili temeljeno na kineskom specifiénom rezu. bodova (u dobi od 18
godina, BMI od 24 za prekomjernu teZinu 1 28 za pretilost). Do 2005. godine otprilike 14
posto djecaka i 9 posto djevojcica imalo je prekomjernu tjelesnu tezinu ili pretilo - ukupno

21 milijun djece. U Indiji je, u meduvremenu, najveca studija do danas obuhvatila pet
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urbanih podrucja i ukljucila gotovo 40 000 djece u dobi od 8 do 18 godina. Otkrila je da je
14 posto bilo pretilo ili prekomjerno tjelesnu tezinu - broj koji, ako se ekstrapolira na
urbanu mladez diljem Indije, iznosi na oko 15 milijuna djece. (20) U zapadnoj Aziji, drzave
Arapskog zaljeva imaju posebno visoke stope prekomjerne tezine i pretilosti medu
Skolskom djecom. Nacionalno reprezentativno kuvajtsko istrazivanje iz 2006. pokazalo je
da oko 44 posto djecaka i 46 posto djevojcica u dobi od 10 do 14 godina ima prekomjernu
tezinu ili pretilo, prema definiciji CDC-a prije 2000.

e Australijai Oceanija - Glavne razvijene zemlje u Oceaniji - Australija i Novi Zeland - imaju
stope pretilosti u djetinjstvu dvoznamenkaste, ali postoje neki dokazi da su stope dosegle
plato tijekom posljednjeg desetljeca. U Australiji je sustavni pregled 41 studije od 1985. do
2008. otkrio da su stope pretilosti u djece u dobi od 2 do 18 godina rasle do sredine 1990-
ih, ali su od tada ostale relativno stabilne. Godine 2008. 21 do 25 posto australskih djecaka
1 djevojcica imalo je prekomjernu teZinu ili pretilo, a 5 do 6 posto bilo je pretilo. U Novom
Zelandu, nacionalno reprezentativni podaci pokazuju da je oko 28 posto djece u dobi od 5
do 14 godina bilo pretilo ili pretilo u razdoblju 2006.-2007., stopa koja je bila
nepromijenjena u odnosu na 2002. (18) Stope prekomjerne tezine i pretilosti mnogo su vise
u nekim novozelandskim zemljama. etnickih skupina (Maori, 37 posto, i pacificki otocani,

57 posto), ali su takoder uglavnom nepromijenjeni od 2002.
Mnogi ¢imbenici doprinose pretilosti u djetinjstvu, ukljuc¢ujuci (Ebbeling et. al., 2002)

e Genetiku

e Metabolizam—kako ljudsko tijelo mijenja hranu i kisik u energiju koju moze koristiti
e Ponasanje u prehrani i tjelesnoj aktivnosti

e Dizajn i sigurnost zajednice i susjedstva

e Kiratko trajanje sna

e Negativni dogadaji iz djetinjstva.

Genetski ¢imbenici se ne mogu promijeniti. Medutim, ljudi 1 mjesta mogu igrati ulogu u
pomaganju djeci da postignu i odrze zdravu tezinu. Promjene u okruzenjima u kojima mladi ljudi
provode vrijeme — poput domova, Skola i drustvenih okruzenja — mogu olaksati mladima pristup
hranjivoj hrani i tjelesnu aktivnost. Skole mogu usvojiti politike i prakse koje pomazu mladima da

jedu viSe voca 1 povréa, jedu manje hrane 1 pica s visokim udjelom dodanih Secera ili ¢vrstih
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masnoca i povecaju dnevne tjelesne aktivnosti u minutama. Ove vrste Skolskih aktivnosti a

izvanskolski programi i politike mogu biti isplativi i ¢ak ustedjeti.

Statistika prevalencije pretilosti kod ucenika u primarnom obrazovanju pokazuju sljedece

stanje (CDC, 2022):

e Prevalencija pretilosti bila je 19,7% i zahvatila je oko 14,7 milijuna djece i adolescenata.

e Prevalencija pretilosti bila je 12,7% medu djecom od 2 do 5 godina, 20,7% medu djecom
od 6 do 11 godinai22,2% medu djecom od 12 do 19 godina. Pretilost u djecjoj dobi takoder
je ¢es¢a medu odredenim populacijama.

e Prevalencija pretilosti bila je 26,2% medu latinoamerickom djecom, 24,8% medu ne-
Hispano-crnom djecom, 16,6% medu ne-Hispano-bijelom djecom i 9,0% medu ne-
Hispano-azijskom djecom.

e U razdoblju 2017. — 2021., medu djecom i adolescentima u dobi od 2 do 19 godina,
prevalencija pretilosti se smanjila kako se povecala razina obrazovanja nositelja ku¢anstva.

e Prevalencija pretilosti bila je 18,9% medu djecom i adolescentima u dobi od 2 do 19 godina
u skupini s najnizim dohotkom, 19,9% medu onima u skupini sa srednjim dohotkom i
10,9% medu onima u skupini s najvisim dohotkom.

e Prevalencija pretilosti bila je niZa u skupini s najviSim dohotkom medu azijskim djecacima
koji nisu hispanoameric¢kog porijekla 1 medu djecacima latinoamerickog porijekla.

e Prevalencija pretilosti bila je niza u skupini s najviS§im dohotkom medu ne-
Hispanoamerickim bijelim djevojkama, ne-Hispanoamerickim azijskim djevojkama i
Hispanoamerickim djevojkama. Prevalencija pretilosti nije se razlikovala ovisno o prihodu

medu crnim djevojkama koje nisu Hispanoamerikanke.

Sveobuhvatan pristup je najucinkovitiji u rjeSavanju problema pretilosti djece u Skolama,
posebno za ucenike osnovnih 1 srednjih Skola. Znanstvenici znaju manje o tome koji su pristupi
prevenciji pretilosti u Skoli ucinkoviti za tinejdzere. Sveobuhvatan pristup zna¢i usmjeravanje
pozornosti na prehrane 1 tjelesne aktivnosti u Skolama 1 uklju¢ivanjem Skolskih medicinskih
sestara, roditelja, skrbnika 1 drugih ¢lanova zajednice (npr. pedijatara, pruzatelja izvanSkolskih
programa) u proces. Ovaj pristup ima za cilj podrzati zdravlje i dobrobit svih ucenika. Ne izdvaja
ucenike prema njihovoj teZini ili veli¢ini tijela. Prekomjerna tjelesna tezina 1 pretilost osjetljiva su

pitanja za uCenike 1 obitelji 1 njima se treba pozabaviti sa suosje¢anjem, razumijevanjem i paznjom.
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Kako bi se izbjeglo posramljivanje ili sram ucenika, Skole ne bi trebale naglasavati fizicki izgled

ili jacati negativne stereotipe o pretilosti.

2.4. Psiholoska dimenzija zdravlja pretilosti kod djece skolske dobi

Kod djece, BMI se iscrtava na grafikonima rasta za tumacenje u odnosu na zdravu
referentnu populaciju, a percentili se zatim koriste za definiranje pretilosti (>95. percentila) i
prekomjerne tezine (>85 percentila). Ucestalost pretilosti 1 prekomjerne tjelesne tezine medu

djecom dramati¢no je porasla u posljednjih 25 godina.

Pretilost kod ucenika nije psiholoski poremecaj, ali neki istrazivaci i klinicari tvrde da bi je
trebalo smatrati mentalnim problemom ili problemom ponasanja . Kako trenutno stoji, pretilost
ostaje medicinsko stanje 1, moZzda iz tog razloga, istrazivanja nisu usmjerena niti na razumijevanje
psiholoskog utjecaja zZivota s pretilo$¢u niti na utjecaj mentalnog zdravlja na razvoj pretilosti. lako
su struénjaci za mentalno zdravlje ukljuceni u lijeenje i/ili prevenciju pretilosti, implicitno se
pretpostavlja da ¢e gubitak tjelesne tezine, odnosno prevencija debljanja, rijesiti

psiholoske/emocionalne probleme koji mogu pratiti prekomjernu tezinu, a koji mozda nisu slucaj.

U okviru pojave pretilosti kod djece javlja e odredena grupa psiholoskih poremecaja koji
se mogu klasificirati kao sljede¢i (Russell — Mayhew et. al., 2012):

e Depresija - vecina studija pronalazi perspektivnu vezu izmedu poremecaja prehrane i
depresije. Medutim, ovaj odnos nije jednosmjeran; depresija moze biti 1 uzrok i posljedica
pretilosti. Kod pretilih adolescenata zabiljezena je veca prevalencija anksioznih poremecaja
tijekom zivota u usporedbi s kontrolnom skupinom koja nije pretila, iako neka istraZivanja
pokazuju da nema znacajne veze izmedu povecanog BMI-a i povecanih simptoma
anksioznosti.

e Samopostovanje - pretila djeca imaju nize samopostovanje, dok ucenici normalne tjelesne
tezine nemaju. Fizicke i1 socijalne domene samopoStovanja su ono gdje su ta djeca
najranjivija

¢ Nezadovoljstvo tijelom - zadovoljstvo tijelom je vece kod muskaraca nego kod zena u svim

zivotnim dobima. Spolne razlike mogu odrazavati zapadnjacke kulturne ideale ljepote u
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tome $to je mrSavost jedini kulturoloski definiran ideal za zene, dok se muskarce potice da
budu i vitki 1 miSi¢avi. Dakle, postoji linearna veza izmedu nezadovoljstva tijelom i
povecanja BMI-a za djevojcice; dok za djecake odnos u obliku slova Djecaci s BMI-om na
niskim i visokim ekstremima dozivljavaju visoke razine nezadovoljstva tijelom.

e Simptomi poremecaja prehrane - osobine povezane s poremecajima prehrane su uobicajene
u populaciji pretilih adolescenata, osobito kod djevojcica. Niz studija pokazalo je vecu
prevalenciju patologije povezane s prehranom (tj. epizode prejedanja, teznja za mrSavoséu,
regulacija impulsa) u pretile djece/mladih.

e Emocionalni problemi — kod pretilih uc¢enika su izraZeniji emocionalni problemi nego kod

ucenika s normalnom tezinom.

4.2. Prevencija pretilosti

Mnogi uzroci prekomjerne tezine i pretilosti mogu se sprijeciti i ponistiti. Medutim, nijedna
zemlja jo$ nije uspjela zaustaviti rast ove epidemije. Iako su ukljuceni i drugi ¢imbenici, temeljni
uzrok pretilosti je neravnoteZza unesenih i potroSenih kalorija. Kako se globalna prehrana
promijenila posljednjih desetlje¢a, doSlo je do povecanja potroSnje energetski bogate hrane s
visokim udjelom masti i slobodnih Se¢era (WHO, 2022). Takoder je doslo do smanjenja tjelesne
aktivnosti zbog promjene prirode mnogih vrsta poslova, boljeg pristupa prijevozu i povecane

urbanizacije.

Smanjenje rizika od prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti ukljuuje smanjenje broja
kalorija unesenih iz masti i1 Secera, povecanje udjela dnevnog unosa voca, povréa, mahunarki,
cjelovitih Zitarica 1 orasSastih plodova te bavljenje redovitom tjelesnom aktivno$éu (60 minuta
dnevno za djecu i 150 minuta tjedno za odrasle) (WHO, 2022). Kod beba, studije su pokazale da
iskljucivo dojenje od rodenja do 6 mjeseci starosti smanjuje rizik od prekomjerne tezine ili pretile

dojencadi.

Napori u borbi protiv pretilosti - prvenstveno kroz prevenciju - po¢inju dobivati na snazi,

iako korak po korak. Medutim, da bi se ostvarili pravi pomaci, pozitivne promjene moraju do¢i do
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svih dijelova drustva: od vlada i $kola, poduzeca i neprofitnih organizacija, susjedstava i zajednica,
pojedinaca i obitelji. Ljudi moraju promijeniti politike i stvoriti okruzenje u kojem je zadana opcija

zdrav izbor.

Dokazi pokazuju da bi politika prevencije pretilosti i napori za promjenu okolisa trebali biti

usmjereni na olakSavanje nekoliko klju¢nih ponaSanja (Harvard School of Public Health, 2022):

e QOgraniCenje nezdrave hrane (rafinirane zitarice i slatkisi, krumpir, crveno meso, preradeno
meso) i pica (slatki napici),

e Povecanje tjelesne aktivnosti

e OgraniCavanje vremena gledanja televizije, vremena ispred ekrana i drugog "vremena za
sjedenje”

e Poboljsanje sna

e Smanjenje stresa

Tesko je precijeniti utjecaj koji lije¢nici i zdravstveni planovi mogu imati na zdravstvene izbore
pojedinaca. U danasnjem svijetu prepunom informacija, gdje su ljudi iz dana u dan bombardirani
zdravstvenim porukama, prva Zrtva Cesto je jasnoca. Korisne, jasne poruke utemeljene na
dokazima gube se u statici web stranica i 24-satnom ciklusu vijesti. Lije¢nici, zdravstvene ustanove
1 planovi zdravstvenog osiguranja mogu djelovati kontraproduktivno, nude¢i ono §to ve¢ina drugih
ne moze: osobne, pouzdane 1 dobro cijenjene izvore ne samo zdravstvenih informacija, ve¢ 1

inspiracije za stvarno zdrave promjene.

Sprjecavanje pretilosti pomaZze ljudima smanjiti rizik od niza povezanih zdravstvenih
problema, od bolesti srca preko dijabetesa do nekih vrsta raka i jo§ mnogo toga. Kao 1 mnoga
kroni¢na stanja, pretilost se moze sprijeciti zdravim nac¢inom zivota - ostati aktivan, pridrzavati se
zdrave prehrane, dovoljno spavati, itd. Strategije za prevenciju takoder su one za lijecenje ako ljudi

ve¢ imaju prekomjernu tezinu ili su pretili.
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3. Prevalencija pretilosti kod ucenika i uenica u primarnom obrazovanju

Pretilost je posljednjih godina u sve snaznijem porastu medu ucenicima u primarnom
obrazovanju. U ovom ¢e se poglavlju obraditi prevalencija pretilosti djece u primarnom
obrazovanju u odabranim zemljama, utjecaj zivotne okoline na pretilost prema spolu te pretilost

ucenika u primarnom obrazovanju u Hrvatskoj prema spolu.

3.1. Prevalencija pretilosti djece u primarnom obrazovanju u odabranim zemljama

Pretilost u djec¢joj dobi jedan je od najozbiljnijih javnozdravstvenih izazova 21. stoljeca.
Problem je globalan i prevalencija raste alarmantnom brzinom. Problem je globalan i utjece na
mnoge zemlje s niskim i srednjim primanjima, gdje je prevalencija u tim zemljama u

eksponencijalnom porastu.

U zemljama u razvoju, brz napredak kao Sto je urbanizacija i demografski trendovi
povezani su s klasterom nezaraznih bolesti i nezdravih Zivotnih stilova opisanih kao "sindrom stila
zivota" ili ’New World syndrome* (Al — Enazy et. al., 2014). Ovo se predlaze kao vec¢ina vazne
etiologije za vrlo visoke stope pretilosti i njihov posljedi¢ni morbiditet i mortalitet u razvoju nacije.
Osim toga, u takvim zajednicama pretilost kod u¢enika se jo$ uvijek smatra znakom poremecaja

zdravlja visoke drustvene klase.

U 2021. godini, procjenjuje se da je 22 milijuna djece u dobi od 10 godina i1 viSe imalo
prekomjernu tezinu u cijelom svijetu. Podaci iz istrazivanja WHO - a u SAD-u (1976.-1980. i
2003-2004) pokazalo je da prevalencija prekomjerne tezine raste kod ucenika u primarnom
obrazovanju s 5% na 18,8%. Prevalencija prekomjerne tezine medu kanadskim djecacima do 16
godina poraslajes 15% u 1981. do 28% u 12021. dok prevalencija pretilosti kod djevojCica u istom

razdoblju je porasla s 5% na 13,5%.
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U Saudijskoj Arabiji, na 48.000 djece (6-18 god stari) prevalencija prekomjerne tezine
medu saudijskim djec¢acima bilo je 17,6%, a pretilost 11,3% (Al — Enazy et. al., 2014). Prevalencija

prekomjerne tezine i pretilosti kod djevojcica iste dobi iznosila je 11,7% odnosno 15,8%.

Zhang et. al. (2017) proveli su istrazivanje o prevalenciji pretilosti medu ucenicima u
primarnom obrazovanju u provinciji Jiangsu, Kina. Prevalencija prekomjerne tjelesne tezine kod
osnovnoskolske djece bila je 15,2% (18,7% za ucenike 1 11,0% za ucenice), odnosno 11,7%
(14,5% za ucenike 1 8,2% za ucenice) (Zhang et. al., 2017.). Prevalencija pretilosti/prekomjerne
tezine razlikovala se po regijama. Medu njima najmanja prevalencija je utvrdena u juznoj regiji
provincije Jiangsu, gdje su stanovnici imali najvisu prosje¢nu razinu prihoda. Skupina s pretilos¢u
imala je poviSeni krvni tlak u usporedbi s normalnom skupinom, a skupina s pretilo$¢u, posebno u
muskoj djeci u dobi od 7 do 12 godina, imala je vecu prevalenciju nekorigirane vidne oStrine

(UCVA) od one u normalnoj skupini.

Budu¢i da je i sama zemlja u razvoju, stopa pretilosti u Turskoj raste medu u¢enicima u
primarnom obrazovanju. Stopa pretilosti je 21,2% kod ucenica 1 41,5% kod ucenika (Ayyildiz et.
al., 2014). S obzirom na to da je pretilost posljednjih godina sve ucestalija medu odraslim osobama,
a posebice medu djecom, ova je epidemija preuzela primat kao prioritetni zdravstveni problem.
Kada se usporede industrijalizirana Svedska i SAD, prevalencija pretilosti u SAD-u je dva puta
veéa nego u Svedskoj zbog kulturnih razlika. Pretila djeca u SAD-u posebno su zabrinjavajuéa.
Prema rezultatima studija u Turskoj, prevalencija pretilosti u djece predskolske dobi je 2,2%

ucenika (Ayyildiz et. al., 2014).

BMI raste s godinama. U istrazivanju Ayyildiza et. al. (2014) je prevalencija prekomjerne
tjelesne teZzine muskih u€enika je bila 7,69%, Sto je vise od ucenica (3,82%) u Turskoj. U pokrajini
Ankara, u dobi od 6 do 12 godina, 1,9% ucenika i 3,7% ucenica bilo je pretilo. Prevalencija osoba
s prekomjernom tjelesnom teZinom i pretilih osoba smanjuje se s porastom dobi, a najviSe stope

prevalencije vidljive su u dobnoj skupini od 6 do 10 godina.
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3.2. Utjecaj zivotne okoline na pretilost ucenika u primarnom obrazovanju

Pretili ucenici u primarnom obrazovanju djeca ne samo da pate od ozbiljnih zdravstvenih
kardiovaskularnih bolesti . Pretilost je takoder povezana s budu¢im problemima mentalnog
zdravlja. Drugi fizicki problemi mogu ukljucivati veéi rizik od hipertenzije, visok kolesterol i
povecanu vjerojatnost pretilosti u odrasloj dobi. Osim toga, pretile djevojke/djevojke s
prekomjernom tjelesnom tezinom mogu izrasti u pretile kao Zene i vjerojatnije je da ¢e dobiti
nezdravu koli¢inu tezine tijekom trudnoce u usporedbi sa Zenama prosjecne tezine. Pretilost je
ciklicki proces koji negativno utjeCe na zdravlje djece u odrasloj dobi. Za razliku od opéeg
stereotipa da je pretilost rezultat lijenosti ili nedostatka brige o sebi, identificirani su znacajni
¢imbenici koji predvidaju Sanse djeteta za razvoj pretilosti. Brojni znanstvenici pronasli su takve

¢imbenike koji najvise utjecu na pretilost djece.

3.2.1. Pretilost na individualnoj razini

Na individualnoj razini, djetetov spol, rasa/etnic¢ka pripadnost 1 tjelesne aktivnosti znacajno
koreliraju s pretiloS¢u/prekomjernom teZzinom. Sklonost pretilosti vjerojatno je rezultat
kulturoloskih obicaja u kojima je manje vjerojatno da ¢e majke biti zabrinute ako njihova djeca
¢esto jedu masnu hranu ili piju punomasno mlijeko. Nakon prilagodbe za obiteljsku razinu
(obrazovanje majke, prihod kucanstva 1 sigurnost hrane za djecu), koje su istrazivali Noh i Min
(2020) utvrdili su kako ne postoji veza izmedu rase/ etni¢ka pripadnost i pretilost/prekomjerna

tezina djeteta.

Pretilost/prekomjerna tjelesna tezina javlja se kada ucenici ne uravnoteze energiju, unose

previse kalorija, ali troSe malo kalorija/energije. Stoga je tjelesna aktivnost nuzna za povecanje
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potrosnje energije, pomaze u odrZzavanju energetske ravnoteze i mrSavljenju. Tri funkcije tjelesne
aktivnosti sprjeCavaju pretilost. Prvo, smanjuje ukupnu masnocu u tijelu 1 usporava razvoj
abdominalne pretilosti. Potom, aktivnosti jatanja miSi¢a posebno povecavaju energiju koja
sagorijeva tjelesnu mast i olakSava kontrolu tezine. Kona¢no, smanjuje depresiju i anksioznost i

motivira pojedince na dosljednu tjelovjezbu.

Danas djeca koja vise vremena provode u sjedilackim aktivnostima (npr. gledanje televizije
ili igranje videoigara) postaju postala pretila/preteska Djeca koja zive u kucanstvima s nizim
dohotkom ¢e biti ukljuena u aktivnosti na otvorenom od svojih kolega iz kucéanstava s viSim
dohotkom. Obitelji koje Zive u iznajmljenom vjerojatno ostati kod kuce i imati viSe vremena za
nadgledanje igre svoje djece. Razine pretilosti medu adolescentima izmedu 12 i 19 godina i djecom
Skolske dobi izmedu Sest 1 11 godina iznose 20,6% odnosno 18,4%, $to je viSe nego medu djecom
predskolske dobi izmedu dvije i pet godina ( 13,9%). Najvise od svega, djecaci Skolske dobi
(20,4%) imali su viSu stopu pretilosti od djevojcica (16,3%) [19], a djeCaci u adolescenciji (12-17
godina) imali su dvostruko vecu vjerojatnost da ¢e biti pretili/prekomjerne tezine od djevojcica u
adolescentskom dobu Djecaci u adolescenciji ¢e ceSce prekoraciti energetski unos, smatrali su se
pothranjenima, podcjenjivali su svoju tjelesnu tezinu i bili su zadovoljniji razinom tjelesne
aktivnosti od djevojcCica; djevojCice su vjerojatnije prakticirale smanjenje tjelesne tezine putem

prehrane i ¢esce su se smatrale debelima nego djecaci.

3.2.2. Utjecajni cimbenici obitelji

Nije potrebno posebno naglasavati da su obitelji jedan od najvaznijih i najdugotrajnijih utjecaja
na izbore — zdravstvene i ostale — koje djeca i mladi donose. Dakle, kada je rije¢ o sprjeCavanju
prekomjernog debljanja 1 pretilosti, roditelji 1 skrbnici imaju znacajan potencijal usmjeriti djecu u

smjerovima koji postavljaju temelje za cjelozivotno dobro zdravlje.

Na razini obitelji, prihod kucanstva, zdravlje roditelja, obrazovanje roditelja i struktura obitelji
smatraju se bitnim ¢imbenicima koji utjecu na pretilost u djetinjstvu. Stopa siromastva djece je u
stalnom porastu, a postotak onih koji zive u siromastvu povecao se sa 15,5% u 2010. na 17,8% u

2019. godini (Noh i Min, 2020). Osim toga, populaciju u teSkom siromastvu uglavnom ¢ine djeca
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s previSe roditelja. Kucanstva s malom djecom imaju cetiri puta vecu vjerojatnost da ¢e dozivjeti
siromastvo za razliku od ostalih obitelji. Siromasni imaju vecu osjetljivost na razvoj nezdravih
stilova Zivota, ukljucujuci pusenje, pijenje alkoholnih pic¢a, brzu hranu i tjelesnu neaktivnost (Noh
i Min, 2020).. Kao rezultat toga, prakticiranje takvih nezdravih stilova zivota uzrokuje zdravstvene

probleme kao §to su bolesti, mentalne bolesti i pretilost

Zdravlje roditelja, odnosno njihova sklonost depresiji korelira s djetetovom vecom
vjerojatnos¢u pretilosti/prekomjerne tezine. Medutim, rezultati se znacajno razlikuju. Depresija
majke, kontroliraju¢i druge cimbenike, utjece na vjerojatnost da ¢e ucenice postati pretile. Majcina
depresija je videna kao okida¢ dugotrajne kroni¢ne pretilosti u djetinjstvu (djeca su smatrana

pretilom u dobi od pet godina, a kasnije u dobi od devet godina) (Noh i Min, 2020).

Cesto se pokazalo da je obrazovni status roditelja prepreka pretilosti u djetinjstvu. Za majke
koje su postigle visoko obrazovanje, njihova djeca su manje vjerojatno da ¢e postati Majke s vi§im
obrazovanjem vjerojatnije ¢e imati bolje placene poslove i imati viSe znanja o zdravijoj, hranjivijoj
prehrani 1 tjelesnim aktivnostima, §to dovodi do prevencije pretilosti u dje¢joj dobi (Noh i Min,
2020). Majke s nizim obrazovanjem ¢es¢e ne percipiraju pretilost djeteta i lako previde djetetovo

zdravlje.

Brac¢ni status roditelja znacajno je povezan s pretiloS¢u Ta su stanja znacajno povezana s
pretilos¢u/prekomjernom tezinom djeteta. Na primjer, djeca ¢ije su se majke razvele ili su Zivjela
bez partnera najmanje dvije godine imala su veci rizik da postanu pretila/prekomjerna teZina nego
djeca koja zive u kucanstvima sa stabilnim vjencanim roditeljima. Obiteljski prijelazi povezani su
kao okidaci, koji su uzrokovali stres 1 kaos, smanjili resurse 1 podrsku kod kuce te ometali zdravu
prehranu, tjelovjezbu i1 spavanje, Sto je zauzvrat povecalo BMI 1 tezinu djece (Noh 1 Min, 2020).
Veci rizik od pretilosti/prekomjerne teZine se kod djece moze naci u ku¢anstvima u kojima djeca
imaju nestabilne izvanbra¢ne majke u usporedbi s majkama u stabilnom izvanbra¢nom zivotu ili

stabilnim udatim majkama.

Djeca danas zive u svijetu koji radije promice nezdravu nego zdravu prehranu i potice
sjedilacke aktivnosti vise nego fizicke aktivnosti (Montignac, 2005). Ali roditelji mogu djeci
pruziti alate 1 iskustvo koje im je potrebno da ignoriraju nezdrave znakove 1 donesu zdrave odluke.
Roditelji to mogu uciniti stvaranjem najzdravijeg moguceg ku¢nog okruzenja s hranom: napuniti

hladnjak i smo¢nicu povréem, voc¢em, cjelovitim zitaricama i drugom hranjivom hranom; svodenje
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na minimum hrane i pi¢a niske kvalitete, poput slatkih gaziranih pica, slatkiSa i super procesirane
hrane; vecerati zajedno kao obitelj; i njegovanje interesa djece za kupnju hrane i kuhanje, ¢ak i
vrtlarstvo (Gavin, 2007). Roditelji takoder mogu stvoriti dom u kojem je svakodnevna aktivnost
norma: hodanje ili voznja biciklom sa svojom djecom u $kolu; planiranje zabave, aktivnih izleta s
obitelji i prijateljima; smanjenje vremena gledanja TV-a i drugih uredaja; i jednostavno poticanje
djece da izadu i igraju se. Roditelji se mogu pobrinuti da djeca redovito spavaju, buduci da je zdrav

san povezan sa zdravom tezinom.

3.2.3. Utjecaj zajednice

Dobre zajednice koje ukljucuju sigurne i kvalitetne Skole, kao 1 rekreacijske sadrzaje,
pozitivno utjecu na zdravlje u€enika u primarnom obrazovanju. Siromasne ¢etvrti mogu uzrokovati
fizicke poremecaje kod stanovnika i1 djece jer nisu u moguénosti sudjelovati u fizickim
aktivnostima unutar zajednice (npr. igranje na otvorenom). Provodenje vremena u takvim
siroma$nim zajednicama dovelo bi do toga da ucenici provode viSe vremena u ku¢ama/Skolama,
Sto zauzvrat povecava rizik od pretilosti (Noh i Min, 2020). Dobra tjelesna tezina i zdravo
ponasanje mogu biti proizvod tjelesne aktivnosti, aktivnog putovanja od/do Skole, sudjelovanja u
sportu 1 pristupacnosti rekreacije u zajednicama. Okruzenja u Skolskom susjedstvu su najvazniji
doprinosi pretilosti/prekomjernoj tezini djece. Negativna okruzenja — ukljucujuéi ona koja su
socioekonomski nepovoljna s visokim razinama nasilnog i opasnog kriminala, te manje
mogucnosti za tjelesni odgoj — negativno su povezana s pretiloS¢u/prekomjernom tezinom (Noh 1
Min, 2020). Javne Skole smatrale su se dobrim mjestima za rjeSavanje ponasanja mladih 1 djece
povezanih s tjelesnom teZinom, a za poboljSanje tjelesnog i bihevioralnog zdravlja, Skolske
intervencije usmjerene na tjelesnu aktivnost 1 nadzor Skolskog okruzenja kako bi ga ucinili
sigurnim utvrdene su kao neophodne. Uz studije koje su izvijestile 0 mogué¢em posrednickom
ucinku tjelesne aktivnosti na odnos izmedu Skolskog okruzenja 1 rizika od pretilosti, druge studije
su takoder otkrile u¢inak okolisnih 1 psiholoskih stresora na rizik od pretilosti (Noh 1 Min, 2020).
Otkrili su da su uzroci stresa iz loSe Skolske klime (npr. zlostavljanje, fizicka sigurnost i povezanost

sa Skolom) povezani s rizikom od pretilosti medu Zenama.
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3.3. Pretilost ucenika u primarnom obrazovanju u Hrvatskoj prema spolu

U kontekstu spoznaja o pretilosti u¢enika i uenica u primarnom obrazovanju u Hrvatskoj,
WHO je proveo istrazivanje ,,Europska inicijativa pracenja debljine u djece* (eng. Childhood
Obesity Surveillance Initiative, COSI) Europskog ureda Svjetske zdravstvene organizacije (WHO,
2022.). Isto je prvi put provedeno 2006. godine, a posljednje 2016., gdje se Hrvatska u istrazivanje
ukljucila tek posljednjih godina, pa su rezultati o pretilosti ucenika prema spolu u primarnom
obrazovanju u Hrvatskoj dostupni tek za posljednjih sedam godina. U okviru hrvatskih potencijala
u suradnji s WHO, za Hrvatsku je ovo istrazivanje proveo Hrvatski zavod za javno zdravstvo, uz

potporu Ministarstva zdravstva i Ministarstva znanosti i obrazovanja.

U Hrvatskoj je provedeno istrazivanje na 2.738 djece u dobi od 7 - 15 godina diljem
Hrvatske, a njihovi roditelji pitani su o njihovim Zivotnim navikama. Rezultati istrazivanja ukazali
su da svaki tre¢i u€enik, neovisno o spolu u primarnom obrazovanju ima prekomjernu tjelesnu
masu ili debljinu. Razvidno je kako je 35% ucenika u primarnom obrazovanju Hrvatske pretilo, te
kako se Hrvatska po visini ovog udjela nalazi na 5. mjestu. U prevalenciji pretilosti ovih uc¢enika
u Europi dominira Spanjolska s 44%, a najmanji udio ima Danska sa 18%. Prekomjerna tjelesna

masa i debljina ¢esce su jedino u djece iz Spanjolske, Gréke, Italije i Malte (WHO, 2022).

U Hrvatskoj kod muskih uc¢enika dominira pretilost u odnosu na ucenice u primarnom
obrazovanju. Ovakva pojava korelira s pojavom pretiloS¢u kod odraslih u Hrvatskoj gdje su

prekomjerna tjelesna masa i debljina takoder ucestalije u muskaraca nego u Zena.

U podjeli Hrvatske na jadransku 1 kontinentalnu, pretili u€enici u primarnom obrazovanju
dominiraju u kontinentalnom dijelu, dok je najmanje pretilih ucenika zabiljezeno u gradu Zagrebu.
U Hrvatskoj je situacija pretilosti povoljnija za uc€enice nego za ucenike, a najve¢i udio
prekomjerne tjelesne mase i1 debljine, 42%, zabiljezen je u djeCaka iz jadranskog dijela Hrvatske.
Ovakvi podaci su posljedica ¢injenice konzumacije mediteranske prehrane ucenika oba spola u
jadranskoj Hrvatskoj koja je zdravija od kontinentalne prehrane. Ipak, zbog promjena
prehrambenih navika na Mediteranu, potrebno je u Hrvatskoj vratiti tradicionalan nacin

mediteranske prehrane.
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U Hrvatskoj je izrazena navika gledanja televizije od strane uc¢enika oba spola. Povecanje
dostupnosti racunala, mobitela, tablet racunala i drugih elektronic¢kih uredaja dovelo je do toga da
vise od polovice djece provede 2 ili vise sati dnevno radnim danima gledaju¢i TV ili koristeci
elektronicke uredaje (WHO, 2022). Tako u Hrvatskoj vikendom vise od 80% ucenika provodi vise

od 2 sata pred ekranom, $to povecava potencijale njihove pretilosti.

Polovina hrvatskih u¢enika u primarnom obrazovanju provodi manje od tri sata tjedno u
organiziranim tjelesnim aktivnostima (sportski/plesni klubovi). Takve organizirane aktivnosti su
vazan dio njihove rekreacije, pa je preporuka WHO — a (2022) nakon provedenog istrazivanja da
se djeca poticu na takve organizirane aktivnosti koje im mogu pruziti pristupacne i sigurne prilike
za sudjelovanje u raznolikim organiziranim tjelesnim aktivnostima koje su u skladu s njihovom

dobi i sposobnosti 1 u kojima djeca mogu uzivati.

U Hrvatskoj samo 10% ucenika provodi vrijeme na otvorenom ili na igrali$tu i to samo
jedan sat dnevno, dok vikendom udio toga vremena raste. U¢enici u Hrvatskoj spavaju izmedu 9 —
11 sati dnevno (WHO, 2022), sto je u skladu s preporukama predmetnog istrazivanja. Prehrana
hrvatskih ucenika sastoji se od nezdrave prehrane, gdje ih 97% jede hranu poput pizza i przenih
krumpiric¢a, a njih 4% jede takvu hranu ve¢inu dana u tjednu (WHO, 2022). Ovakva hrana bogata

je zasi¢enim 1 trans masnim kiselinama koje mogu imati Stetan utjecaj na zdravlje djece.

Ucenici u Hrvatskoj u velikim koli¢inama konzumiraju grickalice i slatku hranu, poput
kolaca, keksa ili pudinga ve¢inu dana u tjednu. Zasladene sokove vec¢inu dana u tjednu pije 29%

udenika. Cak 23% hrvatskih uéenika ne doru¢kuje svakodnevno (WHO, 2022).

Rezultati istrazivanja o pretilosti u¢enika prema spolu u primarnom obrazovanju Hrvatske
su djelomi¢no porazni i visoka je stopa pretilih ucenika, s preteZito nezdravom prehranom i
nac¢inom zivota. U tom kontekstu Hrvatska bi trebala pratiti smjernice WHO — a u redukciji

problema pretilosti kod uc¢enika u primarnom obrazovanju.
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4. Tretman i prevencija pretilosti uenika u primarnom obrazovanju

U ovom ¢e se poglavlju pojasniti na koji se nacin pretilost kod ucenika oba spola u
primarnom obrazovanju moZze tretirati i prevenirati u kontekstu minimizacije ovog otezanog

zdravstvenog stanja za ucenicku i adolescentsku dob.

4.1. Tretman pretilosti kod ucenika u primarnom obrazovanju

Lijecenje pretilosti u ucenickoj dobi temelji se na dobi ucenika i ima li on ili ona druga
medicinska stanja. Lijecenje obi¢no ukljucuje promjene u prehrambenim navikama i razini tjelesne
aktivnosti uc¢enika. U odredenim okolnostima, lije¢enje moze ukljucivati lijekove ili operaciju

gubitka tezine.

Lijecenje ucenika s BMI izmedu 85. 1 94. percentila (prekomjerna tjelesna tezina) se
provodi uklju¢ivanjem tih ucenika u program odrzavanja tjelesne tezine kako bi se usporio
napredak u debljanju. Ova strategija omogucuje u¢eniku povecanje inca visine, ali ne i kilograma,

uzrokuju¢i da BMI s vremenom padne u zdraviji raspon.

Lijecenje ucenika s indeksom tjelesne mase na 95. percentilu ili viSe (pretilost) provodi se
na nacin da ih se moze potaknuti da modificiraju svoje prehrambene navike za postupni gubitak
tezine ne vise od 1 funte (ili oko 0,5 kilograma) mjese¢no. Stariju djecu 1 adolescente koji imaju
pretilost ili teSku pretilost moglo bi se potaknuti da izmijene svoje prehrambene navike kako bi

tezili gubitku tezine do 2 funte (ili oko 1 kilogram) tjedno.

Metode za odrzavanje ucenicke trenutne tjelesne teZine ili mrSavljenje su iste. Ucenici
trebaju jesti zdravu prehranu — kako u pogledu vrste tako i koli¢ine hrane — i povecati fizi¢ku

aktivnost. Uspjeh uvelike ovisi o njihovoj predanosti da naprave te promjene.

Roditelji su ti koji kupuju namirnice, kuhaju obroke i odluéuju gdje ée se hrana jesti. Cak i
male promjene mogu znacajno utjecati na zdravlje ucenika. Stoga se tretman pretilosti ucenika

moze provesti na sljede¢i nac¢in (Mayo Clinic, 2022):
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Dati prednost vocu i povréu. Kada roditelji kupuju hranu, trebaju smanjiti konzumaciju
gotovih namirnica — kao $to su kolacic¢i, krekeri i gotova jela — koja su ¢esto bogata
Se¢erom, mastima i kalorijama.

Ograniciti zasladena pic¢a. To ukljucuje pic¢a koja sadrze voéni sok. Ova pi¢a imaju malu
nutritivnu vrijednost u zamjenu za visoku kalorijsku vrijednost. Takoder mogu uciniti da
se ucenik osjeca previse sitim da bi jelo zdraviju hranu.

Izbjegavati brzu hranu. Vecina opcija jelovnika bogata je mastima 1 kalorijama.

Jesti zajedno obiteljske obroke. Neka to bude dogadaj — vrijeme za dijeljenje vijesti i
pricanje prica. Ne smije se poticati jedenje ispred TV-a, racunala ili ekrana video igrica,
Sto moZe dovesti do brzog jedenja i smanjene svijesti o pojedenoj koli¢ini.

Posluziti odgovarajuce veli¢ine porcija. U€enici ne trebaju toliko hrane kao odrasli. Treba
poceti s malom porcijom i u¢enik moze traziti viSe ako je jo$ uvijek gladan. Treba mu

dopustiti da jede samo dok se ne zasiti, ¢ak i ako to znaci da ostavi hranu na tanjuru.

4.2. Prevencija pretilosti

Prevencija pretilosti u¢enika u primarnom obrazovanju prvenstveno obuhvaca poticanje §to

duZze fizicke aktivnosti 1 boravak na otvorenom. VaZan dio postizanja i odrzavanja zdrave tjelesne

tezine, osobito za u€enike, je tjelesna aktivnost. Sagorijeva kalorije, jac¢a kosti 1 miSi¢e te pomaze

ucenicima da dobro spavaju nocu i ostanu budni tijekom dana.

Dobre navike stecene u djetinjstvu pomazu adolescentima u odrZavanju zdrave tjelesne

tezine, a vjerojatnije je da ¢e aktivna djeca postati odrasli u formi.

Za povecanje razine aktivnosti uCenika u kontekstu prevencije njihove pretilosti treba

poduzeti sljedece mjere (Mayo Clinic, 2022):

OgraniCiti TV vrijeme. Rekreacijsko vrijeme pred ekranom — ispred TV-a, racunala,
tableta ili pametnog telefona — trebalo bi ograniéiti na najvise dva sata dnevno za djecu

stariju od 2 godine. Djeca mlada od 2 godine uopce ne bi trebala imati vremena za ekranom.
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Naglasiti aktivnost, a ne tjelovjezbu. Ucenici bi trebali biti umjereno do intenzivno aktivni
najmanje jedan sat dnevno. Aktivnost ucenika ne mora biti strukturirani program vjezbanja
- cilj je potaknuti ga na kretanje. Aktivnosti slobodne igre — poput igranja skrivaca,
skakanja ili skakanja — mogu biti izvrsne za sagorijevanje kalorija i pobolj$anje kondicije.
Pronac¢i aktivnosti koje ucenik voli. Na primjer, ako je ucenik sklon umjetnosti, treba i¢i na
izlet u prirodu 1 skupljati lis¢e 1 kamenje koje moze koristiti za izradu kolaza. Ako se ucenik
voli penjati, moze oti¢i na zid za penjanje u susjedstvu. Ako voli Citati, pjesice ili biciklom

moze do¢i do knjiznice u susjedstvu po knjigu.
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5. Istrazivanje

Ovo istrazivanje je provedeno S ucCenicima tre¢ih i Cetvrtih razreda u Osnovnoj skoli
Séitarjevo u Séitarjevu. IstraZivanje se provodilo za vrijeme $kolske godine 2022./ 2023. U
istrazivanju je sudjelovalo 67 uéenika u dobi od 9 do 11 godina, od Cega je 36 djevojcica i 31
djecak.

Ciljevi istrazivanja su:

1. Utvrditi prehrambene navike ucenika 1 u€enica primarnog obrazovanja.
2. Utvrditi ucestalost tjelesne aktivnosti kod ucenika i u¢enica primarnog obrazovanja.

Nase hipoteze su:

1. Ucenici/ce imaju loSe prehrambene navike koje vode ka pretilosti.

2. Ucenici se bave zadovoljavaju¢om koli¢inom tjelesne aktivnosti.

Na pocetku ovog istrazivanja roditelji ili skrbnici su pisanim putem informirani o provodenju
istrazivanja te je zatrazena suglasnost za svako dijete. Djeca za koju nisu dobivena suglasnost nisu

sudjelovala u istrazivanju.

6. Metode istraZivanja

IstraZivanje se provelo anketom. Izradena je anketa o nacinu prehrane ucenica 1 uc¢enika u
primarnom obrazovanju te o ucestalosti tjelesne aktivnosti. Radi se o anketnom upitniku pisanog

tipa, zatvorenih i kombiniranih tipova pitanja. Anketa sadrzi 10 pitanja i upotpunosti je anonimna.

7. Rezultati i analiza istraZivanja

U anketi je sudjelovalo 67 sudionika. Anketa je sastavljena od 10 pitanja. Jedno pitanje
odnosi se na spol sudionika ankete, 7 pitanja se odnose na pitanja o prehrani dok 2 pitanja se

odnose na tjelesnu aktivnost.
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Rezultati ankete odnosno istrazivanja pokazali su da je od ukupno 67 sudionika sudjelovalo

36 ucenica te 31 ucenik dobne granice izmedu 9 i 11 godina.

Grafikon 1: Spol ispitanika

= Djevojcica = Djecak

Izvor: autorica
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Pitanja od prehrani zapo¢inju pitanjem $to najéeSce jedu za dorucak. Najées¢i dorucak kod

sudionika je sendvi¢ s 31 odgovorom (46%) , dok je drugi po redu Zitarice s mlijekom ( 30%).

Grafikon 2 : Sto najée$ée jedes za doruéak?

Sto najcesée jedes za dorucak voce

2%
Slatki¢e . Ne jedem dorucak
2% 1%
|

>

Izvor: autorica



Ispitanici su na drugo pitanje, ¢ak njih 53, odgovorili da za ruéak najéesc¢e jedu meso i povrée, a
drugi najcesci odgovor bila je tjestenina.
Grafikon 3 : Sto najéeSée jedes za ru¢ak?

Sto naj¢edée jedes za rucak?

m Tjestenina = Mesoipovrée = Pizzu = SendviCc = Grickalice = Ne jedem rucak

0,

2% % 9
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Izvor: autorica
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Na pitanje koliko ¢asa vode sudionici popiju dnevno, najéesée su odgovarali 3- 4 Case vode

dnevno (51%).

Grafikon 4: Koliko ¢asa vode popijeS dnevno?

Koliko ¢asa vode popijes dnevno?

Nikada ne pijem
vodu.

Izvor: autorica
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28 (42%) sudionika odgovorilo je kako jednom tjedno konzumira gotova jela i jela brze prehrane

u pitanju koliko ¢esto konzumiraju brzu hranu. Drugi najces¢i odgovor je dvaput tjedno na kojeg

je odgovorilo 22 (33%) sudionika.

Grafikon 5: Koliko ¢esto konzumira$ gotova jela i jela brze prehrane?

Ne . v .y . ..
onzumiram KOliko Cesto konzumiras gotova jela i jela brze prehrane?

takvu hranu.
7% \

Izvor: autorica

35



Na pitanje koliko Cesto sudionici jedu ¢okoladu i grickalice, najviSe ih je odgovorilo vise puta

dnevno, ¢ak njih 32 (48%).
Grafikon 6: Koliko ¢esto jedeS ¢okoladu i grickalice?

Ne jedem . v . v v . . .
tokoladui  Koliko Cesto jedes ¢okoladu i grickalice?

grickalice. \

0%

Izvor: autorica
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Njih 33 (49%) odgovorilo je da jedu pekarske proizvode dok su u §koli, dok je 27 (40%) sudionika

odgovorilo da jedu sendvic.
Grafikon 7: Sto uobi¢ajeno jede$ dok si u §koli?

Sto uobicajeno jede$ dok si u $koli?

Nesto drugo.
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»
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Na pitanje sudionika kada najcesce jedu, njih 50 (75%) je odgovorilo da jedu kada su gladni, dok
je 15 (22%) sudionika odgovorilo da jedu kada im je dosadno.

Grafikon 8: Kada najcesSce jedeS?

Jedem kada se

Jedemkada  Kada najée$cée jedes? drugim s prijateljima.
gledam televiziju. 1%
2% \ ’

Izvor: autorica
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Pitanja o tjelesnim aktivnostima zapocCinju pitanjem koliko Cesto se sudionici bave fizickom
aktivno$cu poput tréanja ili skakanja. 51 (76%) sudionik odgovorio je svaki dan, dok je 16 (24%)
sudionika odgovorilo ponekad.

Grafikon 9: Koliko ¢esto se bavi$ fizickom aktivnoSéu?

Koliko Cesto se bavis fizickom aktivhoséu?

Nikad.
0%

Izvor: autorica
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Zadnje pitanje ankete odnosilo se na sport odnosno bave li se sudionici sportom. Njih 38 (57%)
odgovorilo je da se bavi sportom, dok 29 (43%) je odgovorilo da se ne bavi sportom.

Grafikon 10: Bavis li se sportom?

Bavis li se sportom?

Izvor: autorica

U skladu s ovim istrazivanjem hipoteze su potvrdene. Ucenici i uenice zaista imaju lose
prehrambene navike kao §to mozemo vidjeti iz odgovora ankete. Ucestalo konzumiranje sendvica,
pekarskih proizvoda, brze hrane te cokolade i grickalica moze dovesti do ranih problema s
pretilos¢u 1 zdravljem. Obroci djeteta u razvoju moraju biti raznoliki te sadrzavati vitamine i
minerale. Kako bi djeca naucila zdravo se hraniti veliku u logu imaju sami roditelji ali 1 ucitelji.
Djeca provode veliki dio dana u skoli gdje se prehrana bazira na jednom mlije¢nom obroku, a to
je najcesce sendvic ili pekarski proizvod Sto ne zadovoljava dje¢je potrebe za zdravim obrokom.
Hipoteza o tjelesnoj aktivnosti uspjesno je zadovoljena odgovorima ucenika i1 ucenica. Gotovo
76% ucenika svaki dan se bavi odredenom tjelesnom aktivno$cu Sto pridonosi zdravlju na razne

nacine.
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8. Zakljucak

Pretilost u djecjoj dobi dosegla je razinu epidemije u razvijenim zemljama kao 1 u zemljama
u razvoju. Poznato je da prekomjerna tjelesna tezina i pretilost u djetinjstvu imaju znacajan utjecaj
na fizicko i psihicko zdravlje. Djeca s prekomjernom tjelesnom tezinom i pretila vjerojatno ¢e
ostati pretila u odrasloj dobi i vjerojatnije je da ¢e u mladoj dobi razviti nezarazne bolesti poput
dijabetesa 1 kardiovaskularnih bolesti. Mehanizam razvoja pretilosti nije u potpunosti razjasnjen i

vjeruje se da je to poremecaj s vise uzroka.

Cimbenici okolisa, sklonosti Zivotnom stilu i kulturno okruZenje igraju klju¢nu ulogu u sve
vecoj prevalenciji pretilosti diljem svijeta. Opcenito, pretpostavlja se da su prekomjerna tjelesna
tezina i pretilost rezultat povecanja unosa kalorija i masti. S druge strane, postoje dokazi koji
potvrduju da prekomjerni unos Secera putem bezalkoholnih pica, povecana veli¢ina porcija i stalno
opadanje tjelesne aktivnosti igraju glavnu ulogu u rastuc¢oj stopi pretilosti diljem svijeta. Pretilost
u djetinjstvu moze duboko utjecati na djecje fizicko zdravlje, socijalno i emocionalno blagostanje
te samopouzdanje. Takoder je povezana s loSim akademskim uspjehom i nizom kvalitetom zivota
djeteta. Mnoga KO morbidna stanja poput metabolickih, kardiovaskularnih, ortopedskih,
neuroloskih, jetrenih, plu¢nih 1 bubreznih poremecaja takoder se vide u vezi s pretilos¢u u djecjoj
dobi.

Genetika je jedan od najvecih ¢imbenika koji se ispituje kao uzrok pretilosti. Neke studije
su otkrile da je BMI 25-40% nasljedan. Medutim, genetska osjetljivost Cesto mora biti povezana s
okoliSnim ¢imbenicima 1 faktorima ponaSanja kako bi utjecala na teZinu. Genetski faktor
odgovoran je za manje od 5% slucajeva pretilosti u djetinjstvu. Stoga, iako genetika moze igrati

ulogu u razvoju pretilosti, ona nije uzrok dramati¢nog porasta pretilosti u ucenickoj dobi.

Bazalni metabolizam je takoder prouc¢avan kao moguéi uzrok pretilosti. Bazalni
metabolizam ili metabolizam je tjelesna potroSnja energije za normalne funkcije u mirovanju.
Stopa bazalnog metabolizma odgovorna je za 60% ukupne potrosnje energije kod odraslih osoba
koje sjede. Pretpostavlja se da pretile osobe imaju nizi bazalni metabolizam. Medutim, razlike u

stopama bazalnog metabolizma vjerojatno nisu odgovorne za rastuce stope pretilosti.
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Rastuéi problem pretilosti u u¢enickoj dobi moze se usporiti ako se drustvo usredotoci na
uzroke. Postoje mnoge komponente koje uti¢u na pretilost u djecjoj dobi, a neke su presudnije od
drugih. Intervencija kombinirane prehrane i tjelesne aktivnosti koja se provodi u zajednici sa
$kolskom komponentom uéinkovitija je u sprjeGavanju pretilosti ili prekomjerne teZine. Stovise,
ako roditelji kod kuce provode zdraviji nacin zivota, mnogi problemi s pretilos¢u mogli bi se
izbjeci. Ono Sto djeca kod kuée nauce o zdravoj prehrani, vjezbanju i pravilnom odabiru prehrane
s vremenom ¢e se preliti na druge aspekte njihova zivota. To ¢e imati najveci utjecaj na izbore koje
¢e djeca napraviti pri odabiru hrane koju ¢e konzumirati u $koli i restoranima brze hrane te odabiru
aktivnosti. Fokusiranje na ove uzroke moze s vremenom smanjiti pretilost u djetinjstvu i dovesti

do zdravijeg drustva u cjelini.
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10. Prilozi
Prilog 1: Anketa

ANKETA ZA UCENIKE

Ovo je anonimna anketa o prehrambenim navikama i fizickoj aktivnosti . Sastoji se od 10
pitanja na koje je potrebno savjesno i iskreno odgovoriti kako bi anketa bila valjana. Pazljivo
procitajte pitanja i zaokruZite jedno slovo ispred odgovora za koje smatrate to¢nim.

1. Jasam:
a) Djevojcica
b) Djecak

2. Sto najcesée jedes za dorucak?
a) Voce
b) Zitarice s mlijekom
c) Jaja
d) Sendvic
e) Slatkise
f) Ne jedem dorucak.

3. Sto najéesce jedes za rucak?
a) Tjesteninu
b) Meso i povrée
c) Pizzu
d) Sendvic
e) Grickalice
f) Nejedem rucak.

4. Koliko casa vode popijeS dnevno?
a) 1-2
b) 3-4
c) 5-6
d) Nikad ne pijem vodu.

5. Koliko ¢esto konzumiras gotova jela i jela brze prehrane? (pizza, hamburger, kebab..)
a) Jednom tjedno.
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b) Dvaput tjedno.
c) Svakidan.
d) Ne konzumiram takvu hranu.

6. Koliko ¢esto jedes cokoladu i grickalice?
a) Jednom tjedno.
b) Dvaput tjedno.
c¢) Jednom dnevno.
d) Vise puta dnevno.
e) Ne jedem cokoladu i grickalice.

7. Sto uobicajeno jedete dok ste u $koli?
a) Pekarske proizvode.
b) Kuhanu/pecenu hranu.
c) Sendvice.
d) Nesto drugo (upisati $to)

8. Kada najcesce jedes?
a) Jedem kada sam gladan/gladna.
b) Jedem kada mi je dosadno.
c) Jedem kada gledam televiziju.
d) Jedem kada se druZim s prijateljima.

9. Koliko ¢esto se bavis fizickom aktivnoscu? (tr¢anje, skakanje...)
a) Svakidan.
b) Ponekad.
c) Nikad.

10. Bavis li se sportom?

a) Da.
b) Ne.
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Prilog 2: Suglasnost roditelja

Izjava o suglasnosti roditelja za sudjelovanje djeteta/sticenika u
istrazivanju za potrebe diplomskoga rada

Postovani roditelji,
za potrebe prikupljanja podataka potrebnih za istraZivanje studentice diplomskog studija

_ molimo Vas za suradnju. Cilj ovog istraZivanja je utvrditi odrednice, uzroke i posljedice
pretilosti u€enica i u¢enika u primarnom obrazovanju.

Sukladno Zakonu o psiholoskoj djelatnosti, Etickom kodeksu te uz zastitu tajnosti podataka podaci
dobiveni u ovom istrazZivanju bit ¢e strogo povijerljivi i Cuvani. Svi izvjestaji nastali na temelju
ovog istrazivanja koristit ¢e rezultate koji govore o grupi djece ove dobi opéenito, te se nigdje nece

navoditi rezultati pojedinacnog sudionika.

Dozvolu za ispitivanje dobili smo od ravnatelja _ _, a u skladu s Etickim

kodeksom psihologa, prije ispitivanja Zeljeli smo Vas kao roditelje obavijestiti o istraZivanju i zatraziti Vasu
suglasnost. Takoder, Vasoj djeci ¢e se pobliZze objasniti svrha ispitivanja te odgovoriti na njihova

pitanja. Nakon toga, ispitivanje ¢e se obaviti samo s onim ucenicima koji su pristali sudjelovati.

Ukoliko imate ikakva pitanja moZete kontaktirati studenticu _ na

sljededi telefonski broj _

IZJAVA
kojom, ja, ,roditelj/skrbnik (ime i
prezime roditelja/skrbnika) u¢enika/ce ,
razreda , (ime i prezime ucenika/ce)

,u , (naziv skole)

(mjesto skole) , dajem suglasnost za sudjelovanje mog
djeteta/sticenika u istraZivanju koje studentica _ koristi za potrebe istraZivanja u okviru
diplomskog studija u skolskoj godini ___ 22. ./ 23 . lIstrazivanje u obuhvada: anketu. IstraZivanje

se provodi u skladu s Etickim kodeksom istraZivanja s djecom. Dobiveni podaci bit ¢e koristeni postujuci
nacelo anonimnosti.

Datum i mjesto

Potpis roditelja/skrbnika
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IZJAVA

Izjavljujem da je moj diplomski rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u izradi istog nisam Koristio

drugim izvorima osim onih koji su u njemu navedeni.

(vlastorucni potpis student)
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