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SAZETAK

Svrha pisanja ovog rada je istraziti razlike u stupnju uhranjenosti uvjetovane spolnim
predispozicijama na uzorku odredenog broja predskolske djece, naravno, ako one stvarno
postoje. Istrazivanje se provodi kako bi se upoznalo $iru javnost sa problemima pothranjenosti

1 pretilosti, a sa kojima visok dio zajednice mozda nije upoznat.

Vazno je napomenuti kako je predSkolska dob osobito vazna za razvoj djeteta pa je
samim time vazno djetetu osigurati zdravu i uravnoteZenu prehranu koja ne naginje u nezdrave
strane na spektru tipova prehrane. Budu¢i da je pothranjenost, odnosno pretilost djece sve ¢esc¢a
pojava u danasnjem drustvu i nacinu Zivota, ovim radom zeli se istraziti postoji li razlika u
spomenutim ekstremnim stanjima kod muske i Zenske djece, odnosno jesu li te pojave spolno

uvjetovane.

Ovaj rad pokazati ¢e jesu li te pojave stvarna pojava ili neutemeljena nagadanja. Ukoliko
rezultati istrazivanja pokazu da uistinu postoje spolne razlike u pothranjenosti, to jest pretilosti
djece, potrebno je u skladu s tim rezultatima 1 urgentno reagirati. U konacnici, rezultati ovog
rada sugerirati ¢e kako postupati dalje u odgoju 1 stvaranju najzdravije moguce prehrane i stila

.....

godinama.

Kljuc¢ne rijeci: pothranjenost, pretilost, predskolska dob, spolne razlike



SUMMARY

The purpose of writing this paper is to investigate differences in the level of nutrition
conditioned by gender predispositions on a sample of a certain number of preschool children,
of course, if they really do exist. The research is conducted in order to familiarize the general
public with the problems of malnutrition and obesity, with which a large part of the community
may not be familiar. It is important to note that the preschool age is particularly important for
a child's development, so it is therefore crucial to provide the child with a healthy and balanced
diet that does not lean towards unhealthy sides on the spectrum of types of nutrition. Since
malnutrition and obesity in children, respectively, is an increasingly common phenomenon in
today's society and lifestyle, this work aims to investigate whether there is a difference in the
mentioned extreme conditions in male and female children, or whether these phenomena are

gender-based.

This paper will show whether these phenomena are real or unfounded speculations. If
the results of the research show that there really are gender differences in malnutrition, that is,
obesity in children, it is necessary to react urgently in accordance with these results. Ultimately,
the results of this work will suggest how to proceed in the education and creation of the
healthiest possible diet and lifestyle for children in order to ensure a healthier and more pleasant

life for them in their coming years.

Key words: malnutrition, obesity, preschool age, gender differences



1. UVOD

Opce je poznata Cinjenica da kao drustvo Zivimo ekstremno uzurbanim stilom Zzivota.
Naravno, takvo S§to i nije najzdravije za nas, a pogotovo za one najmlade. Nevjerojatnom
lako¢om moguce je da se nezdrave navike roditelja ili opéenito onih starijih prenesu na djecu u
dobi koja je izuzetno bitna za njihov razvitak. Ovaj rad obradit ¢e konkretno jednu od bitnijih
stvari u djetetovom razvoju, a to je prehrana djeteta, odnosno poremecaji u prehrani koji mogu
dovesti do pojave pretilosti ili pothranjenosti, odnosno o karakteristikama prehrane koju dijete

ima.

Ukratko, do spomenute pretilosti dolazi kada tijelo unosi viSe kalorija nego §to je u
stanju potrositi, odnosno vise nego je tijelu potrebno u nekom odredenom periodu. Tada dolazi
do povecanog gomilanja masti u tijelu. Osim S§to pretilost utjece na fizicki izgled djeteta pa
samim time moze i nastetiti psihickom zdravlju djeteta zbog moguéeg maltretiranja i bullyinga
od strane djetetovih vrSnjaka, pretilost moze uzrokovati niz ostalih zdravstvenih problema —
dijabetes, tumor, lose kardiovaskularno zdravlje, visoki krvni tlak samo su od nekih negativnih

posljedica (britannica.com, 2023).

S druge strane, neuhranjenost je pojava do koje primarno dolazi kada se u tijelo ne unosi
dovoljna koli¢ina kalorija koja je potrebna kako bi dijete adekvatno funkcioniralo i izvrSavalo
svoje svakodnevne aktivnosti. Osim toga, do neuhranjenosti moze do¢i i zbog izrazito
neuravnotezene i nezdrave prehrane. Pothranjena djeca mogu biti niZeg rasta, slabije tjelesne
grade 1 najvaznije, najcesce su slabog imunoloskog sustava i neotporni su na razne bolesti. Uz
to, moguca je pojava poremecaja u osjetima vida, okusa i1 mirisa, ali 1 znacajniji poremecaji u

psihickom zdravlju djeteta (britannica.com, 2023).

Nadalje, temeljni problem ovog rada je upravo povecana pojava poremecaja u stupnju
uhranjenosti djeteta, odnosno izuzetno prosirene pojave pothranjenosti i pretilosti kod djece
vrticke, to jest predskolske dobi. Sukladno tome, predmet istrazivanja su muska i Zenska djeca
vrticke dobi, odnosno njihov stupanj uhranjenosti kako bi se pokazalo koliki je postotak djece
izloZzen poremecajima u prehrani te potencijalno ima preniski ili previsoki indeks tjelesne mase.
U svrhe objasnjavanja povecane pojave pothranjenosti i pretilosti djece, ovaj rad istrazit ¢e
razlike u poremecéajima u prehrani kod muske i1 zenske djece te ¢e se utvrditi jesu li te razlike

mozda spolno uvjetovane.



Dakle, prije prelaska na glavni dio ovog rada, valja predstaviti istrazivacko pitanje, te
uz to 1 hipotezu koja slijedi to istrazivacko pitanje. Istrazivacko pitanje ovog rada glasi — Postoje
li spolne razlike u statusu uhranjenosti djece polaznika predskolske ustanove? Sukladno tome,
hipoteza ovog istrazivanja je da ¢e rezultati pokazati postojanje spolnih razlika u stupnju
uhranjenosti djece koja pohadaju predskolske ustanove. Dodatno, pretpostavka je da ¢e muska
djeca viSe od zenske naginjati pretilosti, a da ¢e pothranjenost biti daleko manje zastupljenija

od pretilosti kada je rije¢ o poremecajima u prehrani.

Konacno, u slijede¢em dijelu ovog rada bit ¢e detaljnije predstavljene pojave pothranjenosti
i pretilosti. Nakon toga, bit ¢e objasnjen indeks tjelesne mase, zasto je on zapravo bitan te kakav
bi on idealno trebao biti. Nadalje u ovom radu bit ¢e ukratko predstavljena prethodna
istrazivanja provedena na ovu temu, te opcenito postojeca istrazivanja o prehrani djece te
utjecaju prehrane na zdravlje i razvoj djeteta. Uz to, kasnije u radu bit ¢e poblize predstavljen
cilj ovog rada, odnosno $to se tocno i zasto ovim radom zeli postici te kako bi to moglo utjecati
na daljnji razvoj rada sa djecom. Naravno, bit ¢e ukratko spomenuta i metodika koja se koristila
u provodenju ovog istrazivanja i pisanja ovog rada kako bi se Citatelju pribliZio proces u svrhu
lakseg 1 boljeg shvacanja cjelokupnog procesa istrazivanja prehrane djece predskolske dobi.
Zatim Ce biti predstavljen i najbitniji dio ovog rada, to jest, rezultati samog istrazivanja koji ¢e
pomoci u pobijanju ili potvrdivanju prethodno spomenute i postavljene hipoteze. Taj dio ovog
rada sadrzavat ¢e i raspravu te interpretaciju dobivenih rezultata kako bi se doSlo do zakljucka
i odgovaranja na istrazivacko pitanje ovog rada. Kona¢no, na samom koncu rada bit ¢e iznesen
zakljuak kojim ¢e se adekvatno zaokruziti cjelokupna misao ovog rada, sazeti dobiveni
rezultati te iznijeti savjeti, stavovi i miSljenja autora kako bi rezultati istraZivanja trebali utjecati

na odgoj djece te kako bi u skladu s tim rezultatima trebalo reagirati.

2. POTHRANJENOST

Pothranjenost predstavlja ozbiljan globalni izazov u kontekstu javnog zdravlja,
karakteriziran ozbiljnim deficitom esencijalnih hranjivih tvari potrebnih za normalan fizicki i
mentalni razvoj organizma. Ovaj kompleksan problem rezultat je Cesto teSke interakcije izmedu
razli¢itih ¢imbenika, ukljucujuéi socijalne, ekonomske, i bioloske determinante. Pothranjenost
predstavlja stanje u kojem tijelo ne prima dovoljno hranjivih tvari potrebnih za odrzavanje
normalnog zdravlja i funkcioniranje (enciklopedija.hr, 2023). Ovo ozbiljno zdravstveno pitanje
pogada pojedince Sirom svijeta, bilo da Zive u razvijenim ili zemljama u razvoju. Pothranjenost

moze imati razliite oblike, uklju¢uju¢i manjak kalorija (pothranjenost energijom), manjak
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odredenih hranjivih tvari kao $to su proteini, vitamini i minerali (pothranjenost hranjivim
tvarima), ili kombinaciju oba. Najosjetljivija populacija na negativne u¢inke pothranjenosti su
djeca, Ciji se rast, razvoj 1 dugorotno zdravlje mogu znatno narusiti ako se ne poduzmu

odgovarajuce preventivne i terapeutske mjere (britannica.com, 2023).
2.1. Uzroci pothranjenosti

Pothranjenost je slozen problem koji moZe proizacdi iz razli€itih situacija i uvjeta. Prvo,
nedostatak odgovaraju¢e hrane moze biti uzrokovan nizom ¢imbenika, ukljucujuéi probleme u
poljoprivredi, neujednacenu distribuciju hrane 1 socijalne poteSkoce poput siromasStva. U
takvim situacijama, pothranjenost se ¢esto javlja zbog nedostatka dovoljnog unosa kalorija ili
proteina u prehrani. Pothranjenost takoder moze nastati kada kljuéne namirnice koje sadrze
vazne vitamine i minerale nisu ukljucene u prehranu, §to moze rezultirati specificnim bolestima
uzrokovanima nedostatkom odredenih hranjivih tvari. Osim toga, starenje, bolesti 1 drugi

faktori koji smanjuju apetit mogu dovesti do nedostatnog unosa hrane (Saunders i Smith, 2010).
2.2. Simptomi i lijeCenje

Simptomi pothranjenosti nerijetko su lako primjetni, a osobe koje su zahvacene Cesto
pokazuju znakove kao Sto su rapidan gubitak tjelesne tezine, umor i oslabljena snaga misica.
Osim toga, pothranjene osobe Cesto imaju smanjenu funkciju imunoloskog sustava, suhu kozu,
probleme sa zubima poput karijesa, povecanu krhkost kostiju (osteoporoza), vrtoglavicu i
mentalne potesko¢e poput problema s koncentracijom. Djeca koja su dugo izloZena
pothranjenosti Cesto ¢e imati kroni¢ne probleme s pothranjeno$¢éu i mogu se suociti s
ometanjem normalnog rasta, Sto moZze rezultirati dugoronim posljedicama kao §to je nizak rast

(britannica.com, 2023).

LijeCenje pothranjenosti varira ovisno o njenom uzroku. U slucajevima kada je osnovni
problem nedostatak pristupa hrani, posebno kod starijih osoba, moguce je pruziti usluge dostave
obroka kako bi se osigurala adekvatna prehrana. Teze pogodene osobe, posebno one koje su
ozbiljno pothranjene, mogu zahtijevati hospitalizaciju i primjenu metoda hranjenja putem
sonde. Medutim, u vecini slucajeva, pravilna prehrana i nutritivna podrska mogu znatno
poboljsati stanje. Dodaci prehrani, poput vitamina i minerala, ¢esto se koriste kako bi se
pomoglo u procesu oporavka. Takoder, postoje specijalizirani proizvodi, kao $to su paste ili
obroci s pazljivo odabranim sastojcima poput slanutka, kikirikija, banana i zdravih ulja, koji
mogu biti izuzetno korisni u rehabilitaciji crijevnog mikrobioma i poticanju debljanja.

Istrazivanja provedena na pothranjenoj djeci sugeriraju da takvi proizvodi ne samo da poticu
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dobivanje na tezini ve¢ i poboljSavaju cjelokupnu metabolicku funkciju, Sto moze imati

pozitivan u¢inak na rast kostiju, imunolo$ki sustav i druge vitalne faktore (britannica.com,

2023).

3. PRETILOST

Pretilost je stanje u kojem tijelo taloZi visak masnog tkiva, §to moze imati negativne
posljedice na zdravlje. Nerijetko se to dogada kada unos kalorija premasuje potrosnju kalorija.

Zatim se visak kalorija sakuplja kao mast odnosno kao masno tkivo (enciklopedija.hr, 2023).

Svjetska zdravstvena organizacija izdaje podatke u kojima govori kako 1,5 milijarda
ljudi Sirom svijeta ima problema s pretjeranom tjelesnom tezinom, od kojih se ¢ak 500 milijuna
smatra pretilima. Oc¢ekuje se da ¢e se prevlast ovog problema nastaviti povecavati u narednim
godinama. Hrvatska nije izuzetak od ovog globalnog trenda, buduci da oko 25,3% muskaraca i
otprilike 34,1% Zena u Hrvatskoj ima prekomjernu tjelesnu tezinu. Uzroci pretilosti su sloZeni
i brojni. Siroka dostupnost brze i nezdrave hrane, stres, lose Zivotne i prehrambene navike, brzi
nacin zivota te nedostatak tjelesne aktivnosti smatraju se vode¢im faktorima rizika za razvoj
prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti (Medanic¢ i Pucarin-Cvetkovi¢, 2012). Osim toga, prema
Zdravku Babicu, izgledno je da su svi ,,pokazatelji da ¢e se taj trend vjerojatno nastaviti s

dalekoseznim negativnim javnozdravstvenim uc¢incima“ (Babi¢, 2018).

3.1. Dijagnostika pretilosti

U dijagnozi pretilosti primjenjuju se razli¢iti antropometrijski pokazatelji kako bi se
procijenila koli¢ina tjelesne masti i njezina distribucija. To obuhvaca izracun indeksa tjelesne
mase (ITM), mjerenje opsega struka, utvrdivanje omjera opsega struka i bokova, te mjerenje
koznih nabora. Indeks tjelesne mase Cesto se koristi kao jednostavan pokazatelj pretilosti, a
temelji se na odnosu izmedu tjelesne tezine 1 visine. Pretilost se obi¢no dijeli u tri kategorije na
temelju ITM-a. Prvu kategoriju ¢ine osobe s ITM-om izmedu 30 i 34,9, drugu kategoriju ¢ine
osobe s ITM-om izmedu 35 i 39,9, dok su osobe s ITM-om ve¢im od 40 u trecoj kategoriji

pretilosti (Medanic¢ i Pucarin-Cvetkovi¢, 2012).

Opseg struka je mjera koja moze ukazati na koli¢inu masnog tkiva u trbusnoj regiji 1
povezan je s rizikom od nakupljanja visceralnog masnog tkiva. Mjeri se na sredini udaljenosti
izmedu donjeg ruba rebrenog luka i gornjeg ruba kukova. U Hrvatskoj se koriste europske
smjernice koje definiraju povecani rizik za zdravstvene probleme kod muskaraca s opsegom

struka ve¢im od 94 ¢m i kod Zena s opsegom struka ve¢im od 80 cm. Omjer opsega struka i
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bokova (WHR) je jo$ jedan pokazatelj koji pomaze procijeniti raspodjelu masnog tkiva.
Vrijednosti tog omjera vece od 0,8 za zene 1 vece od 0,9 za musSkarce cesto ukazuju na povecani
rizik za zdravlje. Ova mjerenja pomazu zdravstvenim stru¢njacima u procjeni pretilosti i rizika
od njezinih komplikacija te omogucuju pravilno usmjeravanje pacijenata prema odgovaraju¢em

lije¢enju i promjenama u nacinu zivota (Medani¢ i Pucarin-Cvetkovi¢, 2012).

3.2. Pretilost u djetinjstvu

Problemi povezani s pretiloS¢u kod djece postali su znacajan izazov u mnogim
zemljama. Djeca koja imaju viSak tjelesne mase Cesto se suocavaju s predrasudama i iskuse
emocionalne, psihi¢ke i drustvene teSkoce. Pretilost moze negativno utjecati na Skolovanje
djece 1 njihov budu¢i socioekonomski status, §to zna¢i da moZe narusiti njihove akademske

rezultate i moguénosti za uspjeh u budu¢em radnom i financijskom Zzivotu.

Podaci iz Svjetske zdravstvene organizacije ukazuju da je do 2016. godine u svijetu bilo
otprilike 41 milijun djece u dobi od 5 godina ili manje s prekomjernom tjelesnom tezinom ili
pretilos¢u (britannica.com, 2023). Djeca koja pate od viska tjelesne mase ili su pretila sve ¢eSce
pokazuju visok krvni tlak, povecane razine kolesterola i dijabetes tipa II, §to su stanja koja su
ranije uglavnom pogadala odrasle osobe. Nadalje, djeca s prekomjernom tjelesnom tezinom su
sklonija prijelomima kostiju i problemima sa zglobovima u usporedbi s djecom normalne
tjelesne tezine. Dugotrajne posljedice pretilosti kod mladih predstavljaju ozbiljnu zabrinutost
pedijatara i stru¢njaka za javno zdravstvo jer pretila djeca imaju visok rizik da kasnije u zivotu
postanu pretile odrasle osobe. Trenutno se provode napori kako bi se razvile uéinkovitije
strategije za prevenciju pretilosti u djetinjstvu, ukljucujuéi razvoj metoda koje mogu predvidjeti

rizik dojencadi da ¢e kasnije razviti prekomjernu tezinu ili pretilost.

3.3. Prevencija pretilosti

Prevencija pretilosti ima iznimno visoku vaznost, mozda ¢ak i ve¢u od same terapije.
Nazalost, mnoge zemlje viSe paZnje posvecuju lijeCenju nego prevenciji. Ovaj naglasak na
terapiji posebno potice farmaceutska industrija, dok se preventivni programi ¢esto zanemaruju
jer zahtijevaju dugoro¢na ulaganja, a rezultati nisu uvijek odmah vidljivi. Budu¢i da je
dokazano da se prehrambene navike usvajaju u ranoj dobi, prioritet bi trebao biti usmjeren
prema djeci kako bi razvijali zdrave navike 1 obrasce ponaSanja. Preventivne mjere protiv
pretilosti trebale bi zapoceti ve¢ u djetinjstvu, poticuéi uravnotezenu prehranu i redovitu
tjelesnu aktivnost. Istrazivanja su pokazala da roditeljsko ponaSanje ima velik utjecaj na

prehrambene navike djece. Stoga je izuzetno vazno poticati fizicku aktivnost i zdravu prehranu
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kod djece kako bi se prevenirala pretilost u kasnijem zivotu. Primarna prevencija pretilosti
usmjerena je na poticanje djece i mladih da usvoje zdrav nacin zivota, no to moze biti izazovan
dio preventivnog programa. Sekundarna prevencija fokusira se na rizi¢ne pojedince ili
populacije koji su podlozni pretilosti. Cilj je pravodobno identificirati prekomjernu tjelesnu
masu 1 potencijalne bolesti povezane s pretilos¢u. Ovdje se prate vrijednosti krvnog tlaka,
lipidnog profila, jetrenih funkcija i glukoze u krvi, te se pazi na odrzavanje prikladne tjelesne
mase. Tercijarna prevencija zahtijeva multidisciplinarni pristup i1 ukljuuje individualno
razmatranje problema pretilosti i bolesti povezanih s njom, uz redovito pracenje
antropometrijskih i biokemijskih pokazatelja. Timovi stru¢njaka na lokalnoj i nacionalnoj razini
igraju klju¢nu ulogu u implementaciji programa prevencije pretilosti. Unato¢ proglasu Svjetske
zdravstvene organizacije da je pretilost globalni problem, njezina prevaga i dalje raste, s
predvidanjem da ¢e rasti 1 u buducnosti. Da bismo suzbili ovaj rast, klju¢no je ulagati vise u
preventivne programe i poticati ve¢u motivaciju kod pacijenata za usvajanje zdravih navika

(Medanic¢ i Pucarin-Cvetkovi¢, 2012).

4. INDEKS TJELESNE MASE

Indeks tjelesne mase (ITM) u svijetu poznat kao BMI, mjerilo je koje se Koristi za
procjenu debljine pojedinca, a racuna se kao omjer tezine u kilogramima i kvadrata visine u
metrima (tezina/visina®2 = ITM). Iako je indeks tjelesne mase vazan za klasifikaciju stanja
tjelesne tezine, vazno je napomenuti da on nije izravna mjera tjelesne masti. Kaliperi za
mjerenje koznih nabora i druge metode koriste se za preciznija neizravna mjerenja tjelesne
masnoce. Za tumacenje ITM brojeva koriste se kategorije koje grupiraju status tjelesne tezine,
ukljucujuéi pothranjenost, zdravu tjelesnu tezinu, prekomjernu tjelesnu tezinu i pretilost. Ove
kategorije prilagodene su dobi i spolu pojedinca. Na primjer, za odrasle osobe starije od 20
godina, ITM izmedu 18,5 i 24,9 smatra se zdravim. ITM ispod 18,5 ukazuje na pothranjenost,
dok se ITM izmedu 25,0 i 29,9 smatra prekomjernom tjelesnom tezinom, a 30,0 i vise
pretilos¢u. Ipak, kada je rije¢ o djeci, definicije prekomjerne tjelesne teZine i pretilosti sloZenije

su jer se ITM mijenja s godinama i razvojem (britannica, 2023).

4.1. Percentilne krivulje

Percentilne krivulje ili krivulje rasta koriste se u razli¢itim dobnim skupinama s
osnovnim ciljem pracenja rasta. Krivulje rasta od glavne vaznosti su u prac¢enju zdravog rasta i
razvoja djeteta, a svaki ve¢i pomak u percentilima moZe biti alarm za neku bolest ili trenutni

uzrok stanja. Takoder, za djecu koja su rodena s poremecajima rasta kao Sto su Downov
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sindrom, Turnerov sindrom i drugi, napravljena je posebna percentilna krivulja. Nadalje, stanje
uhranjenosti se mjeri rasponima percentila, a o¢itava se pomoc¢u ITM podataka (Nenadi¢ i
Grguri¢, 2008).

Slika 1 Stanje uhranjenosti prema percentilima

STANJE RASPON PERCENTILA
POTHRANJENOST manje od 5. percentila
NORMALNA TEZINA 5. do 85. percentila
PREKOMJERNA TEZINA 85. do 95. percentila
PRETILOST jednak ili ve¢i od 95. percentila




Slika 2 Percentilna krivulja rasti u dobi od 2-20 godina za djevojcice

Page 32 [ Series 11, No. 246

— BMI—] — BMI
] o7th |
iBody mass index-for-age percentiles: :

— 34 — — 34 —

Girls, 2 to 20 years
| 32 : ¢ — osin |32
/ y
— A B
— 30 7. = 30
- :
- / 90th |

— 28 — 28 —

et / -
A 1 :

1 7 . >
85th

— 26 i = = — 26 —
] - 21 ] L
1 ] g
] v ] 2

75th |
|24 / /,/ — el [ 04 ]
/] =y i L~
p 4 1 E
zd o s

[~ E / // // A = 50th :_ ™
] 4 N 4" 2
1 4 4 =3 I

e T T 7 T osn 20
AN A - v @ L | F
f\ \\_/ ¥ A & ] —i = — 1&th =

— 18 R . o 18—

= ] 1 P 1 I i ol
2] I e a |1 Es =
a / L
] ~ =T p T LA & B
=19 > =i // == =1 16
N L] .//, ////
] — L] =1 A L
L N B L L o
e By == e Ty C
t—— —1
12 E 12
kg/m'; Ekg/m?
1 1 1 L 1 | | 1 1 1 1 L 1 1 1 | 1 Il | 1 L 1 A i | | 1 1 1 1 | 1

g & @& BB ¥ O&6 ¥ 10 W e 1 A a8 16 W de 19 W
Age (years)

Published May 30, 2000,
SOURCE: Developed by the Natlonal Center for Health Statlstics In collaboratlon with i &
the Nafional Center for Chranic Disease Prevention and Health Promation (2000), SAFER - HEALTHIER - PEOPLE™
Figure 14. Individual growth chart 3rd, 5th, 10th, 25th, 50th, 75th, 85th, 90th, 95th, 97th percentiles, 2 to 20 years: Girls body mass
index-for-age



Slika 3 Percentilna krivulja rasti u dobi od 2-20 godina za djecake
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5. DOSADASNJA ISTRAZIVANJA

U svijetu 1990. godine ucestalost prekomjerne tjelesne tezine u predskolskoj dobi bila
je 4,2%, dok u 2010. godini 6,7%, a procijenili su da bi mogla 2020. godine biti 9,1%. Gotovo
je nemoguce iznijeti procjenu tezine situacije u Republici Hrvatskoj jer ne postoje nacionalna
istrazivanja o prevlasti pretilosti djece. Ipak, vjeruje se da kao i u svijetu, tako i u Hrvatskoj
kontinuirano raste postotak djece s prekomjernom tjelesnom tezinom (Skarbié i Uni¢ Sabasov,
2014).

Jovanéevi¢ i suradnici (2019.) u svojem istrazivanju navode podatke kojim je
obuhvaceno 144 842 ispitanika (75 429 djec¢aka i 69 413 djevoj¢ica) u dobi izmedu 2 i 8 godina
iz baze podataka Medicus.Net. Podaci koji su uzeti u svrhu istrazivanja jesu tjelesna visina i
tjelesna masa djece iz Republike Hrvatske. Prosje¢na dob ispitanika iznosila je 48,74 mjeseca,

a ispitanici su podijeljeni prema dobi i spolu.

Slika 4 Stupanj uhranjenosti djece u dobi izmedu 24 i 59 mjeseci

24-35 mj 36-47 mj 48-60 mj
(N 35.559) (N 32345) (N 32.835)

Ukupno % U %

prekomijerna T 6,6 6,2 69
debljina 1.4 19 23
neishranjenaost 30 34 24
esktremna neishranjenost 04 06 04

Djevojcice

prekomijerna T &4 6,2 6,7
debljina 1.3 1.8 22
neishranjenost 27 i3 24
esktremna neishranjenost 04 06 03
Djecaci

prekomjerna TM 68 63 7.2
debljina 1,5 19 25
neishranjenaost 32 34 24
esktremna neishranjenost 04 05 04
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Slika 5 Stupanj uhranjenosti djece u dobi izmedu 61 i 95 mjeseci

Ukupno

prekomijerna T

debljina

neishranjenost

esktremna neishranjenaost
Djevojcice

prekomijerna T

debljina

neishranjenost

esktremna neishranjenost
Djecaci

prekomjerna Th

debljina

neishranjenost

esktremna neishranjenost

U tablicama moze se vidjeti stupanj uhranjenosti izmedu djevoj€ica i1 djecaka u

Kundih (2019.) godine provodi istraZivanje u jednom dje¢jem vrticu u Cakovcu sa

mase i pretilosti.

61-71 mj
(N 32.416)

%
21,3
17
3,3
0.5

20,5
6,9
3.1
04

22/
8.5
34
05

11

72-83 mj
(N 9.588)

258

3.7

04

247
96
34
05

268
12,4
A1)

Ml

03

34,3%, sto je i dalje dosta visok postotak prekomjerne tjelesne mase.

84-95 mj
(N 1.287)

%
34,7
1559
6,0
1,1

34,3
19,8

pojedinim dobnim razdobljima. Ekstremna neishranjenost pretezno je u svim dobima
podjednaka, neishranjenost je malo ve¢a no u svim dobima varira +/- 1,5%, dok stupanj debljine
i prekomjerne tjelesne mase raste zajedno s dobi djece. Najveca prekomjerna tjelesna masa

moze se vidjeti kod djec¢aka u dobi od 84-95 mjeseca s 35,1%, a kod djevojCica neSto manja,

uzorkom od 31 ispitanika u dobi od pet do sedam godina, od toga 12 djevojcica i 19 djecaka.
Za izracun pokazatelja stanja uhranjenosti koriStene su antropometrijske varijable: tjelesna
visina i tjelesna tezina. IstraZivanjem je utvrdeno da se 25 ispitanika ubraja u kategoriju

normalne tjelesne mase, a po 2 ispitanika u kategorije pothranjenosti, prekomjerne tjelesne



Pokos i suradnici (2014.) provode istrazivanje kako bi ustanovili razvoj stanja
uhranjenosti petogodisnjih djevojcCica i djecaka od 2008. do 2012. godine u Djecjem vrticu
Bjelovar. U istrazivanju je sudjelovalo 508 ispitanika (235 djevojcica 1 273 djecaka) u dobi od
pet godina. Cilj je bio uociti postoje li spolne razlike u stanju hranjenosti, visini tijela i tjelesnoj
masi. Od ukupnog broja ispitanika pothranjeno je bilo 3,3%, normalno uhranjeno 74,4%,
prekomjerno uhranjeno 13,4% 1 pretilo 8,9%. Djevoj€ice su imale statisticki znatno manju
tezinu 1 visinu od djecaka, ali se nisu razlikovali u statusu uhranjenosti. Utvrdeno je da se u

razdoblju od 2008. do 2012. stanje uhranjenosti kod petogodisnjaka nije previse primijenilo.

6. CILJ RADA

Cilj ovog rada jest provjeriti postoje li spolne razlike u statusu uhranjenosti djece
polaznika predskolske ustanove. Tako ¢e se poblize istraziti stanje uhranjenosti odredene
vrticke grupe koja najvjerojatnije predstavlja reprezentativan uzorak za cijelu populaciju od
interesa. Potom ¢e biti daleko lakSe i jednostavnije donijeti zakljucke, a nakon toga i savjete
koje bi valjalo primijeniti da se smanji koli¢ina poremecaja u stanju uhranjenosti kod djece.
Ovo istrazivanje od neizmjerne je vaznosti kako bi se Siru populaciju obavijestilo o problemu

sa poremecajima u stanju uhranjenosti.

/. METODA RADA

7.1. Uzorak ispitanika

Istrazivanje se provodilo u jednom djecjem vrti¢u na podrucju Zagrebacke Zupanije na
uzorku od 60 ispitanika, odnosno 30 djevojcica i 30 djecaka. Sam pocetak provedbe bio je u

svibnju 2023. godine, a djeca koja su sudjelovala bila su u dobi od pet do $est godina.

7.2. Uzorak varijabli

Uzorak wvarijabli ukljucuje antropometrijske karakteristike: tjelesna visina, tjelesna
tezina, opseg struka i opseg bokova. Pomocu tjelesne visine i tezine izraCunat je indeks tjelesne

mase i percentili, a pomocu opsega struka i bokova dobiven je omjer struka i bokova (WHR).

7.3. Mjerni instrumenti

Tjelesna visina mjerena je uz pomo¢ antropometra, tako S§to je dijete stalo boso i

okrenuto ledima prema kraku koji se spusta do najvise tocke odnosno do tjemena djeteta.
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Nadalje, tjelesna tezina mjerena je tako da je dijete u uspravnom polozaju i u laganoj odjeci bez

obuce stalo na digitalnu vagu.

Opseg struka mjeren je tako Sto se metar omota oko struka, izmedu rebara 1 kukova
odnosno u razini pupka. Opseg bokova mjeri se tako $to djeca stoje uspravno sa stopalima jedno

pokraj drugog, a metar se omota oko najSireg dijela bokova.

7.4. Metode obrade podataka

Prikupljeni podaci tjelesne visine i tjelesne tezine analizirani su pomocu kalkulatora za
racunanje tjelesne mase (ITM), a dobivenim podacima ocitani su percentili za svako dijete.
Zatim, podaci opsega struka su podijeljeni s podacima opsega bokova kako bi se procijenila

raspodjela masnog tkiva po razli¢itim dijelovima tijela (WHR).

Svi prikupljeni podaci obradivani su putem Excel-a i programa za statistiku podataka,
kako bi se izra¢unala deskriptivna statistika (AS, MIN, MAX i SD) i t-test kojim se ustanovilo

postoje li spolne razlike u statusu uhranjenosti djece predskolske dobi.
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8. REZULTATI | RASPRAVA

Na osnovu prikupljenih podataka ovog istrazivanja mogu se detaljno uvidjeti raspodjele
unutar ispitanika, odnosno djece u dobi od pet do Sest godina. Kako bi se uocile razlike izmedu
spolova provedena je analiza podataka odvojeno za djevojcice i odvojeno za djecake. Nadalje,

prikupljeni su podaci o antropometrijskim karakteristikama.

Tablica 1

Osnovni deskriptivni parametri antropometrijskih karakteristika petogodisnjih djevojcica

AS MIN MAX RASPON SD
TV 114.91 108 121 13 4.67
oS 54.03 48 57 9 2.77
OB 62.88 56 69 13 3.64
TT 20.16 16 25 9 2.51
IT™ 15.23 12.98 17.08 4.10 1.20
WHR 0.86 0.80 0.94 0.14 0.04
PER 48.94 4 86 82 26.04

Legenda: TV- tjelesna visina, OS- opseg struka, OB-opseg bokova, TT- tjelesna tezina, ITM-
indeks tjelesne mase, WHR- omjer struka i bokova, PER- indeks tjelesne mase u percentilima
AS- asimetricna sredina, MIN-minimalna vrijednost, MAX-maksimalna vrijednost, SD-
standardna devijacija

U Tablici 1 mogu se vidjeti kako je prosjec¢na visina petogodisnjih djevojcica 114.91
cm, a tezina 20.16 kg. Prosjecan ITM iznosi 15.23, dok je prosjecan rezultat percentila 48.94,
Sto znaci da djevojcice prate krivulju rasta i razvoja u skladu s dobi. Nadalje, prosje¢an WHR

pokazuje 0.86, Sto je malo iznad prosjeka, no nije previse.
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Tablica 2

Osnovni deskriptivni parametri antropometrijskih karakteristika petogodisnjih djecaka

AS MIN MAX = RASPON SD
TV 115.32 109 127 18 5.50
oS 56.09 54 60 6 2.26
OB 63.77 58 74 16 4.31
TT 21.18 18 30 12 3.54
IT™™ 15.87 13.28 19.83 6.55 1.77
WHR 0.88 0.81 0.93 0.12 0.03
PER 59 5 100 95 28.41

Legenda: TV- tjelesna visina, OS- opseg struka, OB-opseg bokova, TT- telesna tezina, ITM-
indeks tjelesne mase, WHR- omjer struka i bokova, PER- indeks tjelesne mase u percentilima
AS- asimetricna sredina, MIN-minimalna vrijednost, MAX-maksimalna vrijednost, SD-
standardna devijacija

U Tablici 2 vidljivi su rezultati istrazivanja petogodiSnjih djec¢aka koji su prosje¢no
visoki 115.32 centimetara, a teSki 21.18 kilograma. Prosje€an ITM iznosi 15.87, §to je kao i
kod djevojcica tako i kod djecaka normalna ITM vrijednost. Ovdje se moze vidjeti velika
razlika izmedu minimalnog i maksimalnog percentila no prosjec¢an iznosi 59., §to je normalna
tjelesna tezina. Takoder i WHR po dobivenim rezultatima pripada normalnom prosjeku

odnosno normalnoj tjelesnoj masi u skladu s dobi.
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Tablica 3

Osnovni deskriptivni parametri antropometrijskih karakteristika Sestogodisnjih djevojcica

AS MIN MAX = RASPON SD
TV 120.86 111 136 25 6.46
(ON) 56.21 49 67 18 4.56
OB 66.75 59 77 18 5.48
TT 23.29 17 31 14 4.18
IT™M 15.92 10.81 19.84 9.03 2.31
WHR 0.84 0.79 0.94 0.15 0.04
PER 58.43 1 99 98 31.62

Legenda: TV- tjelesna visina, OS- opseg struka, OB-opseg bokova, TT- tjelesna tezina, ITM-
indeks tjelesne mase, WHR- omjer struka i bokova, PER- indeks tjelesne mase u percentilima
AS- asimetricna sredina, MIN-minimalna vrijednost, MAX-maksimalna vrijednost, SD-
standardna devijacija

U Tablici 3 prikazani su rezultati SestogodiSnjih djevojcica, Cija je prosjecna visina
120.86 cm, a tezina 23.29 kg. Prosjecan ITM iznosi 15.92 te 58.43 percentila §to spada u
normalnu tjelesnu masu. Moze se vidjeti u prosjecnom WHR-u, koji iznosi 0.84 kako je malo

veéi od idealnog, no nije previse.
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Tablica 4

Osnovni deskriptivni parametri antropometrijskih karakteristika Sestogodisnjih djecaka

AS MIN MAX RASPON SD
TV 121.26 114 132 18 5.23
oS 56.68 o1 68 17 3.89
OB 66.21 57 76 19 4.55
TT 23.18 18 33 15 3.37
IT™ 15.68 13.85 19.23 5.38 1.06
WHR 0.86 0.74 0.96 0.22 0.06
PER 56.53 11 99 88 19.11

Legenda: TV- tjelesna visina, OS- opseg struka, OB-opseg bokova, TT- tjelesna tezina, ITM-
indeks tjelesne mase, WHR- omjer struka i bokova, PER- indeks tjelesne mase u percentilima
AS- asimetricna sredina, MIN-minimalna vrijednost, MAX-maksimalna vrijednost, SD-
standardna devijacija

Rezultati Tablice 4 prikazuju kako je prosjecna tjelesna visina Sestogodi$njih djecaka
121.26 cm, a prosjecna tjelesna tezina 23.18 kg, §to prikazuje 15.68 ITM odnosno 56.53
percentila. Prosje¢an WHR SestogodiSnjih djecaka iznosi 0.86. U konacnici svi rezultati u ovoj

tablici upucuju na normalnu tjelesnu tezinu.
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Tablica b

Rezultati t-test analize izmedu djecaka i djevojcica

AS(0) | AS(1) T df P N@O) N(Q)
TV 119.08  117.68 | 0.89 58 038 30 30
0S 56.47 5505  1.53 58 013 30 30
OB 6532 6468  0.52 58 061 30 30
TT 2245 2162  0.90 58 037 30 30
IT™ 1575 1555 | 0.49 58 062 30 30
WHR 087 085  1.10 58 027 30 30
PER 5743 5337 061 58 054 30 30

Legenda: TV- tjelesna visina, OS- opseg struka, OB-opseg bokova, TT- tjelesna tezina, ITM-
indeks tjelesne mase, WHR- omjer struka i bokova, PER- indeks tjelesne mase u percentilima,
AS(0)- asimetricna sredina djecaka, AS(1)- asimetricna sredina djevojcica, t- t vrijednost, df-
stupanj slobode, p- vjerojatnost, N(0)- velicina uzorka djecaka, N(I1)- velicina uzorka

djevojcica

U Tablici 5 mogu se vidjeti rezultati t-test analize razlike izmedu djevojéica i djecaka
u dobi od pet i Sest godina. Vidljiva je razlika u asimetri¢noj sredini u svim varijablama. U

konac¢nici, nije vidljivo statisti¢ki znacajne razlike u asimetri¢nim sredinama.
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Tablica 6

Rezultati t-test analize petogodisnjaka po spolu

AS(0)  AS(1) T df p | NO N
TV 11532 11491 | 0.21 25 084 11 16
0S 56.09 = 54.03  2.04 25 005 11 16
OB 6377 6288  0.58 25 056 11 16
TT 2118 2016  0.88 25 039 11 16
ITM 1587 1523  1.12 25 027 11 16
WHR 088  0.86 1.48 25 015 11 16
PER 59 4894 095 25 035 11 16

Legenda: TV- tjelesna visina, OS- opseg struka, OB-opseg bokova, TT- tjelesna tezina, ITM-

indeks tjelesne mase, WHR- omjer struka i bokova, PER- indeks tjelesne mase u percentilima,

AS(0)- asimetricna sredina petogodisnjih djecaka, AS(1)- asimetricna sredina petogodisnjih

djevojcica, t- t vrijednost, df- stupanj slobode, p- vjerojatnost, N(0)- velicina uzorka

petogodisnjih djecaka, N(1)- velic¢ina uzorka petogodisnjih djevojcica

U Tablici 6 mogu se vidjeti rezultati t-test analize izmedu petogodis$njih djecaka i

djevojcica. U svakoj pojedinoj varijabli mogu se vidjeti razlike u aritmetickoj sredini izmedu

petogodisnjih djecaka i djevojcCica. Ipak, nijedna asimetri¢na sredina nije statisticki znacajno

razli¢ita.
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Tablica 7

Rezultati t-test analize Sestogodisnjaka po spolu

ASO) | ASQ) | T df p | NO) N@)
TV 121.26  120.86  0.20 31 084 19 @14
oS 56.68 56.21  0.32 31 075 19 14
OB 6621 6675 -0.31 31 076 19 14
TT 2318 2329 -0.08 31 094 19 14
IT™ 1568 1592  -0.39 31 070 19 14
WHR 086 084  0.69 31 049 19 14
PER 5653 5843 -0.21 31 083 19 14

Legenda: TV- tjelesna visina, OS- opseg struka, OB-opseg bokova, TT- telesna tezina, ITM-
indeks tjelesne mase, WHR- omjer struka i bokova, PER- indeks tjelesne mase u percentilima,
AS(0)- asimetricna sredina Sestogodisnjih djecaka, AS(1)- asimetricna sredina Sestogodisnjih
djevojcica, t- t vrijednost, df- stupanj slobode, p- vjerojatnost, N(0)- velicina uzorka

Sestogodisnjih djecaka, N(1)- velic¢ina uzorka Sestogodisnjih djevojcica

U Tablici 7 vidljivi su rezultati t-test analize izmedu Sestogodisnjih djecaka i
djevojcica. Kao i u prija$nje dvije t-test analize tako i u ovoj analizi ima razlike izmedu

asimetri¢nih sredina, ali nijedna razlika nije statisticki znacajna.

U konacnici, moze se reci da je poCetna hipoteza opovrgnuta jer je ocekivano da ¢e
statisti¢ki znacajne razlike biti najvi$e kod djecaka i to u tezini. Ipak, uvidom u t-test analizu

vidljivo je da u svim rezultatima nema statisti¢ki znacajne razlike.
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Slika 5 stanje uhranjenosti kod djevojcica i djecaka

STANJE UHRANIJENOSTI
30
27

g 24
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POTHRANJENOST NORMALNA TJELESNA PREKOMJERNA TEZINA PRETILOST
TEZINA

mDJECACI @ DJEVOICICE

Naposljetku, mozemo vidjeti graf koji pokazuje stanje uhranjenosti ovog istrazivanja na
uzorku od 60 ispitanika. Prikupljeni rezultati ukazuju kako je od trideset djevojcica troje pretilo,
jedna prekomjerne tjelesne tezine, dvadesetCetvero normalne tjelesne tezine i1 jedna
pothranjena. Ipak, kod djecaka je ¢ak dvadesetsedmero normalne tjelesne tezine i troje pretilo,

a pothranjenih i prekomjerne tjelesne tezine nijedan djecak.
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9. ZAKLJUCAK

Po zavrSetku ovog istrazivanja, iz rezultata se moze izvu¢i nekoliko zabrinjavajuéih
trendova. Prije svega, jasno je kako su poremecaji u stanju uhranjenosti svakako prisutni kod
predSkolske djece. Dakle, za djec¢ake rezultati pokazuju da ih je od ukupno 30, 27 normalne
tjelesne tezine, a tri ih je pretilo. Pothranjenih s druge strane nema kod skupine djec¢aka u dobi
od pet do Sest godina. Sto se ti¢e djevojéica, takoder u dobi od pet do Sest godina, njihovi
dok je prekomjerne tjelesne tezine ukupno jedna djevojcica. Nesto losije tjelesne tezine, dakle
pretilo, su ukupno tri djevojCice. Za razliku od djecaka gdje pothranjenih nema, rezultati
istrazivanja djevojCica pokazuju kako ima razloga za brigu i u tom smjeru budu¢i da ih je

ukupno dvoje u stanju pothranjenosti.

Rezultati ovog istrazivanja pobili su moju hipotezu s pocetka istraZivanja — da ¢e djecaci
biti vise prekomjerne tjelesne tezine od djevojcica. Dakako, ovo istrazivanje je potvrdilo drugi
dio postavljene hipoteze, odnosno da je pothranjenost manje zastupljenija od pretilosti kada je
rije¢ o poremecajima u stanju uhranjenosti. Takoder, bitno je napomenuti da iako mediji Cesto
navode velike probleme sa pretilos¢u (24sata.hr, 2022), ovo istrazivanje je pokazalo da ipak ne
postoji svojevrsna epidemija pretilosti, no i dalje postoji potpuno opravdan razlog za brigu.
Upravo zato bi sva istrazivanja ovog tipa trebala sluziti kao alarm za uzbunu kreatorima javnih
politika da se ozbiljnije pozabave temom zdravlja i prehrane djeteta u predSkolskim
ustanovama, ali i obrazovanjem roditelja iste te djece kako bi se odgovarajuca i primjerena

prehrana djetetu osigurala i kod kuce, a ne samo u vrti¢ima ili $kolama.

Takoder, valja spomenuti kako ovi rezultati uistinu jesu zabrinjavaju¢i jer ipak veliki
postotak djece pati od poremecaja u stanju uhranjenosti, a postoji moguénost da se taj trend s
vremenom pogorsa i jos vise naSkodi sveukupnom zdravlju djece predskolske dobi Sto se lako
moze nastaviti i kasnije u odrasloj dobi $to moze dovesti do raznih bolesti, kao $to su dijabetes
ili kardiovaskularne bolesti — samo su neke od prijetecih bolesti. Upravo zato, treba se ozbiljnije
,»pozabaviti“ ovim problemom i uhvatiti se sa njim u kostac ne bi li se onim najmladima (na

kojima svijet ostaje) osiguralo kvalitetan zivot sada i daleko kasnije u njihovom Zivotu.

Kona¢no, ne bi naskodilo standardizirati kurikulume i kontrole prehrane diljem drzave
i svih njezinih odgojno-obrazovnih ustanova, pogotovo onih predSkolskih. To svakako
ukljucuje 1 privatne vrti¢e kojima se ne bi smjela izdavati dozvola za rad ako ne zadovolje sve

propisane uvjete i prijedloge, no isto to vrijedi i za sve javne ustanove. Predlaze se zato stroza
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kontrola 1 nadzor prehrane djece u vrti¢ima te se poti€e promicanje provodenja dnevnih
sportskih aktivnosti, bilo to u zatvorenom ili otvorenom prostoru, jer naposljetku, i bavljenje
sportom poboljSava zdravlje 1 ukupan status uhranjenosti i1 razvitka djeteta. Kao Sto je vec
spomenuto, izuzetno je bitno i nezaobilazno redovito odrzavati kontakt i obrazovanje roditelja
o znacaju zdrave prehrane i zdravog zivota te redovitim sportskim aktivnostima njihovog
djeteta. To bi se primjerice, kao i redoviti pregledi djeteta trebalo vrsiti u odgojno-obrazovnim
ustanovama, specifi¢nije, ponajvise u vrti¢ima pomocu na primjer, periodi¢nih seminara i

konzultacija sa roditeljima, odnosno starateljima.
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Izjava o izvrsnosti rada

Izjavljujem da je moj zavr$ni rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u izradi istoga nisam

koristio drugim izvorima osim onih koji su u njemu navedeni.

(vlastorucni potpis studenta)
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